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Resumo da Dissertação 
 
Introdução: As doenças sexualmente transmissíveis ainda são muito prevalentes em todo o 
mundo e representam um importante problema de saúde pública. Indivíduos portadores de 
transtornos mentais estão potencialmente sujeitos a um maior risco de doenças sexualmente 
transmissíveis, mas poucos trabalhos foram publicados com dados representativos baseados 
nesta população. Características clínicas e comportamentais, além das condições sociais, são 
os principais fatores associados a uma maior vulnerabilidade dessa população. Objetivos: 
Neste estudo, buscou-se estimar a prevalência e fatores associados ao autorrelato de doenças 
sexualmente transmissíveis em uma amostra representativa nacional de pacientes portadores 
de transtornos mentais, internados em hospitais psiquiátricos ou em acompanhamento nos 
CAPS, no Brasil, em 2006. Métodos: Esta amostra foi retirada de uma amostra maior, de um 
estudo de corte transversal, multicêntrico, nacional, conduzido em 11 hospitais psiquiátricos e 
15 CAPS, no Brasil, em 2006, planejado para estimar comportamentos de risco a prevalência 
do HIV e outras doenças sexualmente transmissíveis em uma amostra representativa nacional 
de pacientes psiquiátricos crônicos. Os pacientes responderam a questionário semiestruturado 
e apenas aqueles sexualmente ativos alguma vez na vida foram incluídos nesta análise 
(n=2145). Resultados: Em uma amostra de 2145 pacientes, mais de um quarto (25,8%) 
relatou ter tido alguma doença sexualmente transmissível alguma vez na vida. A análise 
multivariada mostrou que os pacientes com uma doença sexualmente transmissível prévia 
eram mais velhos, tinham sido moradores de rua, usavam mais álcool e drogas ilícitas, 
sofreram violência, julgavam-se com maior risco de contrair HIV e tinham comportamento 
sexual de alto risco: praticando sexo sem proteção, começando a vida sexual mais cedo, tendo 
mais de 10 parceiros sexuais, trocando dinheiro e/ou drogas por sexo e com a recusa de um 
parceiro a usar camisinha. Conclusão: Nossos resultados indicam uma alta prevalência de 
autorrelato de doenças sexualmente transmissíveis entre pacientes psiquiátricos no Brasil e 
enfatizam a necessidade de implantação de programas de prevenção de doenças sexualmente 
transmissíveis em contextos psiquiátricos, incluindo triagem, tratamento e intervenções para a 
mudança de comportamentos.  
 

Palavras chave: pacientes psiquiátricos, doenças sexualmente transmissíveis, Brasil. 



 

 

Abstract 
 
Introduction: Sexually transmitted diseases are still highly prevalent worldwide and 
represent an important public health problem. Psychiatric patients are at increased risk of 
sexually transmitted diseases but there are scarce published studies with representative data 
among this population. Clinical and behavioral characteristics, besides social conditions, are 
the main factors associated with a higher vulnerability of this population. Objective: We 
sought to estimate the prevalence and correlates of self-reported sexually transmitted diseases, 
in a national representative sample, among patients with mental illnesses under care at 
psychiatric hospitals or CAPS, in Brazil, in 2006. Methods: This sample was drawn from a 
larger national multicenter cross-sectional study conducted in 11 public psychiatric hospitals 
and 15 public mental health outpatient clinics (CAPS) in Brazil in 2006, designed to assess 
risk behavior and sexually transmitted infections/HIV prevalence in a nationally 
representative sample of patients with chronic mental illnesses. The patients answered a semi-
structured questionnaire and only those participants that reported being sexually active at least 
once in life, were included (n=2145). Results: More than one quarter of the sample (25.8%) 
reported a lifetime history of sexually transmitted disease. Multivariate analyses showed that 
patients with a lifetime sexually transmitted disease history were older, had history of 
homelessness, used more alcohol and illicit drugs, suffered violence, perceived themselves to 
be at greater risk for HIV and had high risk sexual behavioral: practiced unprotected sex, 
started sexual life earlier, had more than ten partners, exchange money and/or drugs for sex 
and had a partner that refused to use condom. Conclusion: Our findings indicate a high 
prevalence of self-reported sexually transmitted diseases among psychiatric patients in Brazil 
and emphasize the need for implementing sexually transmitted diseases prevention programs 
in psychiatric settings, including screening, treatment, and behavioral modification 
interventions. 
 

Key words: Psychiatric patients, sexually transmitted infections, Brazil. 
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APRESENTAÇÃO 

 

 Este volume apresenta dissertação de mestrado que será defendida perante Banca 

de Defesa aprovada pelo Programa de Pós-graduação em Saúde Pública, do Departamento de 

Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas 

Gerais, como requisito parcial para a obtenção do título de Mestre em Saúde Pública, área de 

concentração em Epidemiologia. 

A escolha do formato tradicional deste volume foi feita de acordo com o 

regulamento do Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública e o volume foi dividido em 

sete seções (Introdução, Revisão da Literatura, Objetivos, Métodos, Resultados, Discussão, 

Conclusões e recomendações), Referências Bibliográficas e Anexos.  

O foco principal deste estudo é estimar a prevalência das doenças sexualmente 

transmissíveis (DST) entre os indivíduos portadores de transtorno mental no Brasil e a busca 

de fatores associados com estas infecções. 

Os dados para esta análise são oriundos do Projeto PESSOAS (Pesquisa de 

Soroprevalência de Aids na Saúde Mental), desenvolvido pelo Grupo de Pesquisas em 

Epidemiologia e Avaliação em Saúde (GPEAS) da Universidade Federal de Minas Gerais em 

parceria com as Coordenações Nacionais de DST/Aids e Saúde Mental. Ele está inserido nas 

linhas de pesquisa das doenças infecciosas e parasitárias e da avalição de serviços. Trata-se de 

um estudo multicêntrico de corte transversal, conduzido em 2006, em 11 hospitais 

psiquiátricos e 15 Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) abrangendo todas as regiões do 

Brasil, cujo principal objetivo foi avaliar comportamento de risco e a prevalência de infecções 

sexualmente transmissíveis, em uma amostra nacional representativa de pacientes com 

transtornos mentais crônicos em tratamento. Detalhes metodológicos sobre o Projeto 

PESSOAS e dados encontrados sobre esta população foram previamente publicados 

(GUIMARÃES et al, 2008; GUIMARÃES et al, 2009; GUIMARÃES et al, 2010; MELO et 

al, 2007; MELO et al, 2010; MELO et al, 2011; OLIVEIRA et al, 2008; OLIVEIRA, 2012). 

Na seção de revisão, são descritos e discutidos os principais trabalhos publicados 

na literatura científica sobre DST entre indivíduos com transtorno mental. A literatura 

científica produzida no Brasil sobre DST entre indivíduos portadores de transtorno mental 

ainda é escassa, por isso foram descritos e discutidos também trabalhos publicados na 

literatura sobre DST em outras populações nacionais, não psiquiátricas. 
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Os resultados das análises descritiva, univariada e multivariada são apresentados 

no texto e nas tabelas. Na discussão, procura-se articular estes resultados com a literatura já 

publicada. 

Finalmente, são feitas recomendações para serviços de saúde mental, gestores e 

profissionais da saúde mental. Uma atenção integral para esta população poderá contribuir 

para a prevenção às DST nas pessoas portadoras de transtorno mental. 

Este trabalho foi conduzido pela Universidade Federal de Minas Gerais com o 

apoio técnico e financeiro do Ministério da Saúde/Secretaria de Vigilância em 

Saúde/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais através do Projeto de Cooperação 

Técnica 914/BRA/1101 entre o governo Brasileiro e a Organização das Nações Unidas para a 

Educação, a Ciência e a Cultura – UNESCO. 

Segundo o Regulamento do Programa de Pós-graduação em Saúde Pública, para 

defesa o mestrando deve ter um artigo científico submetido para publicação. Assim, o artigo 

“Sexually transmitted diseases among psychiatric patients in Brazil” foi submetido para 

publicação na revista científica The Brazilian Journal of Infectious Diseases. O artigo e o 

comprovante de submissão encontram-se anexos. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 As doenças sexualmente transmissíveis (DST) ainda são altamente prevalentes e 

estão entre os problemas de saúde pública mais comuns em todo o mundo. De acordo com a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), estimativas de 2005 apontam que 448 milhões de 

novos casos de DST curáveis (e.g.: sífilis, gonorreia, clamídia, tricomoníase) ocorrem 

anualmente em todo o mundo (OMS, 2005b), não incluindo o HIV e outras DST virais (como 

herpes ou hepatite), e, entre estes, 50 milhões de casos ocorrem nas Américas (OMS, 2005b). 

Nos Estados Unidos, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) estima que há 19 

milhões de novas DST a cada ano (CDC, 2011), onde a taxa de incidência de infecção por 

clamídia aumentou de 160,2 casos/por 100 mil habitantes em 1990, para 426,0 em 2010, e foi 

maior entre as mulheres, especialmente aquelas entre 15 e 24 anos e entre negros (CDC, 

2011). A gonorreia atingiu 100,8 casos/por 100 mil habitantes em 2010 e foi maior entre os 

adolescentes e adultos jovens, mulheres e negros. Por outro lado, experimentou uma redução 

global de 15,8% de 2006 a 2010 (CDC, 2011). A taxa de sífilis em 2010 (4,5 casos/por 100 

mil habitantes) foi 2,2% inferior a de 2009 (4,6 casos/por 100 mil habitantes) e esta foi a 

primeira queda geral na taxa de sífilis em 10 anos. Nos últimos anos, os homens mais jovens e 

os homens que fazem sexo com homens (HSH) foram responsáveis por uma parcela crescente 

dos casos de sífilis nos Estados Unidos, 67,0% dos casos de sífilis estão entre os HSH (CDC, 

2011). Em 1999, a Organização Mundial de Saúde (OMS) estimou um total de 10 a 12 

milhões de casos novos de DST curáveis por ano no Brasil (OMS, 2005c).  

As DST também representam um importante problema de saúde pública devido a 

suas complicações. Do ponto de vista clínico, a sífilis não tratada precocemente pode trazer 

sérias complicações de longo prazo, principalmente cardiovasculares e neurológicas. A 

neurossífilis pode ocasionar distúrbios do humor, alucinações e demência progressiva 

(HUTTO, 2001). Após trinta anos de seguimento do notório estudo de Tuskegee 

(ROCKWELL, YOBS, MOORE, 1964), que acompanhou pacientes portadores de sífilis não 

tratados adequadamente, 59% dos sifilíticos haviam morrido e apenas 45% dos controles, 

pareados por idade e livres da doença. Dentre os sobreviventes, 12% evoluíram para formas 

terciárias da doença, 64% com complicações cardiovasculares, 27% neurológicas e 9% com 

lesões gomatosas. Atualmente, a complicação mais devastadora da sífilis é a sífilis 

neonatal,que pode resultar em óbito fetal, óbito neonatal ou malformação (OMS, 2005b). 

Outras DST também acarretam sérias morbimortalidades. O papilomavírus humano (HPV) é 
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o principal agente causador do câncer cervical (BRASIL, 2005a). Dentre mulheres com 

infecções não tratadas por gonorreia e/ou clamídia, 10 a 40% desenvolvem doença 

inflamatória pélvica. Destas, mais de 25% se tornarão inférteis. Para efeito de comparação, 

observa-se que a taxa de infertilidade por causas não infecciosas é estimada em 3 a 7% 

(BRASIL, 2005a).  

Além disso, doenças sexualmente transmissíveis, especialmente doenças genitais 

ulcerativas, podem facilitar a transmissão e a aquisição do HIV (COHEN, 1998).  Em seu 

estágio inicial, a sífilis pode causar úlceras genitais que têm sido associadas a maior risco de 

transmitir e contrair o HIV (OMS, 2006). Estima-se que a cura ou a prevenção de 100 casos 

de sífilis entre populações de alto risco para DST pode prevenir aproximadamente 1200 novos 

casos de infecção pelo HIV relacionados aos episódios de sífilis nos 10 anos subsequentes 

(OMS, 1995). Chesson e Pinkerton estimaram em 2000, através de modelos matemáticos, que 

a probabilidade da coinfecção por uma DST facilitar a transmissão de um novo caso de HIV 

por ato sexual desprotegido entre casais heterossexuais é 0,02386 para sífilis, 0,00066 para 

gonorreia, 0,00108 para clamídia e 0,00037 para o herpes genital (CHESSON, PINKERTON, 

2000). Um modelo matemático baseado nos casos de sífilis e HIV em homens que fazem sexo 

com homens em Victória, Austrália, entre 1998 e 2008, estimou que se cada HSH que tenha 

mais de 20 parceiros sexuais a cada seis meses fosse testado para sífilis duas vezes por ano, ao 

final de 10 anos, a incidência de sífilis seria reduzida em 99% e a de HIV em 46% (HOARE, 

GRAY, WILSON, 2012). Em Taiwan, de 2006 a 2010, foi realizado um estudo com 6863 

voluntários que participaram de um programa anônimo de testagem e aconselhamento para 

DST. A prevalência de ao menos uma dentre as DST testadas (HIV, sífilis, amebíase, 

clamídia e gonorreia) foi 10,7%. A prevalência de HIV para aqueles sem nenhuma DST foi 

3,0%, para aqueles com alguma DST foi 14,7% e para a população geral do estudo foi 3,5% e 

esteve associada ao diagnóstico de sífilis na análise multivariada (WU et al., 2012).  

Os indivíduos portadores de transtornos mentais estão potencialmente sujeitos a 

um maior risco para diversas condições de saúde, incluindo as DST (FUNK et al., 2010) e 

apresentam taxas elevadas de comportamento sexual de risco (MEADE, SIKKEMA, 2005). 

Além disso, estudos de países com alta prevalência de HIV indicam altos índices de 

positividade entre pacientes com doenças mentais, sugerindo que esta população é 

potencialmente mais vulnerável como consequência do duplo fardo das comorbidades HIV e 

doença mental (COLLINS, HOLMAND, FREEMANE, PATELF, 2006). Um estudo com 

amostra nacional de pacientes psiquiátricos no Brasil (GUIMARÃES et al, 2010) demonstrou 
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que esses pacientes são sexualmente ativos em proporção semelhante à população adulta 

brasileira em geral (BARBOSA, KOYAMA, 2008). Além disso, apenas 16,0% desses 

pacientes psiquiátricos havia usado preservativo nos últimos seis meses, em comparação a 

20,6% dos adultos da população geral brasileira durante o ano anterior (BRASIL, 2009). 

Além disso, o uso de drogas psicoativas foi maior em pacientes psiquiátricos em comparação 

com a população em geral, 25,1% e 8,9% (BASTOS, BERTONI, HACKER, 2008), 

respectivamente. No mesmo estudo com pacientes psiquiátricos (GUIMARÃES et al, 2010), 

ter relações sexuais desprotegidas foi associado a ter relações sexuais sob o efeito de álcool e 

a ter múltiplos parceiros sexuais.  

Considerando a alta prevalência das DST que se mantêm em nosso meio, as 

graves consequências que elas podem para trazer para a saúde da população e por serem 

doenças para as quais existem métodos eficazes de prevenção e tratamento, este estudo 

buscou compreender a realidade das DST entre os portadores de transtornos mentais que são 

uma população muito vulnerável para estas comorbidades. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 PREVALÊNCIA DAS DST NOS PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS NO 

BRASIL E NO MUNDO 

 

Apesar dos portadores de transtorno mentais serem uma população mais 

vulnerável para contrair DST, poucos estudos estimaram sua prevalência e identificaram os 

fatores associados às DST nesta população, especialmente no Brasil. Uma revisão da 

literatura que incluiu artigos publicados entre 1995 e 2007 encontrou apenas 51 artigos que 

avaliaram as DST em portadores de transtornos mentais (LAGIOS, DEANE, 2007). A maior 

parte deles foi conduzida nos Estados Unidos, com amostras de conveniência. Outra revisão 

sistemática indicou que a maioria dos estudos conduzidos com esta população foi realizada 

em países desenvolvidos, baseados em amostras relativamente pequenas e não representativas 

(CAMPOS et al., 2008). A prevalência de algumas DST específicas entre pacientes 

psiquiátricos apontada nesta revisão variou de 0,8% a 29,0% para o HIV, entre 1,6% a 66,0% 

para a hepatite B, de 0,4% a 38,0% para a hepatite C, e de 1,1% a 7,6% para sífilis (CAMPOS 

et al., 2008).  

Estudos sobre DST entre portadores de transtornos mentais conduzidos em 

diversos países indicam prevalências que variaram de 3,0% a 53,9% (CAREY et al., 1999; 

COVERDALE, TURBOTT, 2000; KING et al., 2008; SHIELD, FAIRBROTHER, 

OBMANN, 2005; RASKIND, EISDORFER, 1976; CAVANAUGH, HEDDEN, LATIMER, 

2011; CARVALHO, SEIBELII, 2009; CHEN, BROWN, LO, LINEHAN,2007; CAREY et 

al., 2007; CAREY et al.,2006; VANABLE, CAREY, CAREY, MAISTO, 2007; ESSOCK, et 

al., 2003) (Quadro 1). Estes estudos utilizaram formas diferentes de amostragem da população 

e de testagem das DST. 

Em estudos conduzidos apenas com pacientes internados em hospitais 

psiquiátricos, a prevalência de DST variou de 16,2% a 38,0%. Em estudo realizado na Índia, 

em 2001, pacientes internados em hospital psiquiátrico geral foram testados para HIV, sífilis, 

hepatite B e clamídia e a prevalência de ao menos uma destas DST foi de 16,2% e esteve 

associada a pacientes desempregados, que trocaram dinheiro por sexo, que tinham múltiplos 

parceiros, que faziam sexo com HSH e que mantinham prática sexual anal (CAREY et al., 

2007). Já em pacientes hospitalizados devido a transtorno de uso de substâncias, utilizando-se 

a mesma metodologia, a prevalência foi de 25,1% (CAREY et al.,2006), sendo maior entre as 
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mulheres e naqueles com maior risco para abuso de álcool e drogas. Em estudo realizado nos 

Estados Unidos, de 464 pacientes internados com transtorno de uso de substâncias, 38,0% 

relataram já ter tido alguma DST e a história prévia da doença esteve associada a um melhor 

conhecimento sobre o HIV, maior prevalência de relações sexuais anais e vaginais 

desprotegidas, maior intenção de usar preservativo e julgar-se em maior risco de adquirir o 

HIV (VANABLE, CAREY, CAREY, MAISTO, 2007) (Quadro 1). 

Outros pesquisadores amostraram exclusivamente pacientes portadores de 

transtornos mentais em acompanhamento ambulatorial e a prevalência de DST variou de 3,0% 

a 53,9%. Carey e colaboradores (CAREY et al, 1999) pesquisaram 889 pacientes nos Estados 

Unidos e encontraram uma prevalência de 3,0% de autorrelato de DST. Utilizando a mesma 

metodologia, outros autores encontraram uma prevalência de DST de 15,0% na Austrália, em 

2002 (SHIELD, FAIRBROTHER, OBMANN, 2005); 25% na Nova Zelândia, em 1993 

(COVERDALE, TURBOTT, 2000) e 40,4% nos Estados Unidos, em 2003, sendo que, para 

estes, dentre as DST pesquisadas (gonorreia, clamídia e tricomoníase) a positividade esteve 

associada ao sexo feminino, à raça negra e à troca de sexo por drogas (KING et al., 2008). 

Raskind e Eisdorfer (RASKIND, EISDORFER, 1976) encontraram uma ocorrência de sífilis 

de 5,1% entre idosos com demência nos Estados Unidos em 1974, e Cavanaugh, Hedden e 

Latimer (CAVANAUGH, HEDDEN, LATIMER, 2011), pesquisando gestantes com 

transtorno de uso de substância em 2006 nos Estados Unidos, encontraram 53,9% de 

autorrelato de DST alguma vez na vida e a prevalência foi maior nas mulheres que praticavam 

sexo comercialmente e que tinham outra comorbidade psiquiátrica (Quadro 1). 

Outros estudos incluíram pacientes internados em hospitais psiquiátricos e 

também portadores de transtornos mentais em acompanhamento em serviços ambulatoriais. 

Um estudo brasileiro, realizado em São Paulo, em 2000, incluiu 273 pacientes internados ou 

ambulatoriais e 22,0% deles relatou pelo menos uma DST prévia (CARVALHO, SEIBELII, 

2009). Nos Estados Unidos, de 1994 a 2001, 229 mulheres com transtorno de personalidade 

borderline, internadas ou não, foram pesquisadas e 27,0% relataram história prévia de DST. 

No entanto, para aquelas que tinham como comorbidade o transtorno de uso de substâncias, a 

prevalência passou para 46,8%. Na análise multivariada, ter história prévia de DST estava 

associado de forma independente a não ter dinheiro para se sustentar, ter se prostituído no 

último ano, ter tido mais de 20 parceiros sexuais na vida e ter tido sexo desprotegido com 

mais de dois parceiros. Em estudo realizado em cinco centros nos Estados Unidos, a 

prevalência de pelo menos uma DST ao longo da vida variou de 13,2% a 45,0%, sendo que 
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foram testadas a infecção pelo HIV e pelos vírus das hepatites B e C. A maior prevalência de 

DST esteve associada de forma independente aos centros mais urbanos, sexo masculino, 

número de filhos, ter plano de saúde privado, diagnóstico de transtorno de uso de substância e 

maior escore para comportamento de risco (ESSOCK, et al., 2003) (Quadro 1).  
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Quadro 1 - Prevalência e fatores associados às doenças sexualmente transmissíveis entre portadores de transtornos mentais. 

Autor Ano1 Local n População 
Prevalência de 

DST2 
Método Fatores associados 

CAREY et al., 

1999 

1997 EUA4 889 Serviço ambulatorial 3,0% Autorrelato3  Não avaliado 

COVERDALE, 

TURBOTT, 2000 

1993 Nova 

Zelândia 

92 Serviço ambulatorial 25,0% Autorrelato Não avaliado 

KING et al., 

2008 

2003 EUA 400 Serviço ambulatorial 40,4% 

 

Autorrelato Sexo feminino 

Negros 

Trocar sexo por drogas 

SHIELD, 

FAIRBROTHER, 

OBMANN, 2005 

2002 Austrália 62 Serviço ambulatorial 

(população jovem) 

15,0% Autorrelato Não avaliado 

RASKIND, 

EISDORFER, 

1976 

1974 EUA 214 Serviço ambulatorial 

(população idosa com 

demência) 

5,1% Sorologia 

para sífilis 

Não avaliado 

CAVANAUGH,  

HEDDEN, 

LATIMER, 2011 

2006 EUA 76 Serviço ambulatorial  

(gestantes com transtorno 

de uso de substância) 

53,9% Autorrelato Praticar sexo comercial 

Outra comorbidade 

psiquiátrica 
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Quadro 1 - Prevalência e fatores associados às doenças sexualmente transmissíveis entre portadores de transtornos mentais (continuação). 

Autor Ano Local n População 
Prevalência de 

DST 
Método Fatores associados 

CARVALHO, 

SEIBELII, 

2009 

2000 São 

Paulo, 

Brasil 

273 Serviço ambulatorial ou 

internação 

(pacientes com transtornos 

de uso de substância) 

22,0% Autorrelato Não avaliado 

CHEN, 

BROWN, LO, 

LINEHAN, 

2007 

1994 - 

2001 

EUA 229 Serviço ambulatorial ou 

internação 

(mulheres com transtorno de 

personalidade borderline, 

associado ou não a 

transtorno de uso de 

substância). 

Não associado: 

27,0% 

Associado: 46,8% 

Autorrelato Não ter dinheiro para se 

sustentar 

Prostituição no último ano 

Mais de 20 parceiros 

sexuais na vida 

Sexo desprotegido com 

dois ou parceiros 

ESSOCK, et 

al., 2003 

Não 

informado 

EUA 969 Serviço ambulatorial ou 

internação 

(cinco serviços diferentes, 

em quatro estados) 

1,1%4; 13,25%; 

28,6%; 33,8% e 

45,0%, para os 

respectivos 

serviços testados 

Pesquisa de 

HIV, hepatite 

B e C. 

 

Local do recrutamento 

Sexo masculino 

Número de filhos  

Plano de saúde privado 

Transtorno de uso de 
substância 

Maior escore para 
comportamento de risco 
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Quadro 1 - Prevalência e fatores associados às doenças sexualmente transmissíveis entre portadores de transtornos mentais (continuação). 

Autor Ano Local n População 
Prevalência 

de DST 
Método Fatores associados 

CAREY et al., 

2007 

2001 Índia 948 Internação 16,2% Pesquisa de HIV, 

sífilis, hepatite B e 

clamídia. 

Desempregados 

Trocar dinheiro por sexo 

Múltiplos parceiros sexuais 

Sexo com HSH5 

Sexo anal 

CAREY et 

al.,2006 

2001 Índia 361 Internação  

(pacientes com 

transtorno de uso de 

substância) 

25,1% Pesquisa de HIV, 

sífilis, hepatite B e 

clamídia. 

Sexo feminino 

Risco de abuso de álcool 

Risco de abuso de drogas 

 

VANABLE, 

CAREY, 

CAREY, 

MAISTO, 2007 

2004 EUA 464 Internação  

(pacientes com 

transtorno de uso de 

substância) 

38,0% Autorrelato Maior conhecimento sobre HIV 

Sentir-se em maior risco de          

adquirir HIV 

Maior intenção de usar      

preservativo 

Sexo desprotegido 

1 Ano da realização do estudo. 2 Doenças Sexualmente Transmissíveis.  
3 Autorrelato de DST prévia. 4 Estados Unidos da América. 5 Homens que fazem sexo com homens. 
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2.2 PREVALÊNCIA DAS DST EM OUTRAS POPULAÇÕES NÃO PSIQUIÁTRICAS NO 

BRASIL 

 

2.2.1 POPULAÇÃO GERAL 

As DST são comumente estudadas a partir de amostragens que possam 

representar riscos e comportamentos habituais da população geral. Diversos estudos nacionais 

avaliaram a prevalência de DST na população geral, que variou de 5,2% a 21,3%, utilizando 

metodologias distintas (CODES et al., 2006; OLIVEIRA et al, 2007; SZWARCWALD et al., 

2005; SZWARCWALD et al., 2011; BENZAKEN et al., 2008) (Quadro 2) . 

No ano de 2000, na cidade do Salvador (BA), Codes e colaboradores avaliaram a 

prevalência do autorrelato de DST alguma vez na vida em mulheres em uma clínica de 

planejamento familiar e moradores de três comunidades pobres da cidade. O resultado foi 

7,4% para as mulheres na clínica; 7,0% e 21,3% para as mulheres e homens moradores das 

comunidades, respectivamente (CODES et al., 2006). 

Em 2002, em um estudo multicêntrico nacional com conscritos militares, o 

autorrelato de algum sintoma associado a DST, que incluiu corrimento, vesículas, úlceras ou 

verrugas genitais, foi de 15,6% e esteve associado à positividade para o HIV 

(SZWARCWALD et al., 2005). Em 2007, o estudo foi repetido e a prevalência passou para 

20,6% (SZWARCWALD et al., 2011). 

Também buscando uma amostragem representativa da população geral, Benzaken 

e colaboradores avaliaram 2.814 homens trabalhadores de pequenas indústrias e encontraram 

5,2% de prevalência de alguma dentre as DST testadas (sífilis, gonorreia e clamídia) 

(BENZAKEN et al., 2008). A prevalência de DST foi maior nos grupos etários mais jovens 

(20 anos ou menos), entre aqueles com múltiplos parceiros, que praticavam sexo inseguro, 

sexo anal e que usavam drogas injetáveis. 

 

2.2.2 GESTANTES 

 As gestantes são um grupo frequentemente estudado uma vez que já estão 

inseridas nos serviços de saúde e, principalmente, pela potencial morbimortalidade das DST 

para as mulheres em idade fértil e para os fetos. Nos estudos revisados, a prevalência de DST 

variou de 6,7% a 42,0% entre as gestantes (BENZAKEN et al., 2008; LIMA, VIANA, 2009), 

quando a metodologia utilizada testou mais de uma DST (Quadro 2). 
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Em estudo multicêntrico nacional realizado em 2000 para avaliar a 

soroprevalência de sífilis em gestantes, o resultado encontrado foi uma taxa de 1,7% e esteve 

associada a baixa renda; idade precoce de iniciação sexual, com maior positividade naquelas 

que tiveram a primeira relação sexual com menos de 17 anos ou a primeira gestação com 

menos de 15; ter história prévia de sífilis ou outras DST; ser portadora do vírus HIV; nunca 

ter sido testada para HIV; ter tido parto pré-termo ou feto natimorto (RODRIGUES, 

GUIMARÃES, 2004). Lima e Viana, por sua vez, encontraram uma soroprevalência de 6,7% 

dentre as DST testadas (HIV, sífilis, HTLV, hepatites B e C) no Espírito Santo em 1999. 

Nesta análise, ter DST esteve associado com baixa escolaridade, múltiplos parceiros e 

primeira relação sexual antes dos 16 anos (LIMA, VIANA, 2009). Também utilizando a 

testagem de múltiplas DST (sífilis, gonorreia, clamídia, HPV, HIV e hepatite B), o Ministério 

da Saúde realizou uma pesquisa com 3303 gestantes em seis capitais do país em 2005. Do 

total de participantes, 42,0% tinham sorologia positiva para pelo menos uma das DST testadas 

e a positividade foi maior nos grupos etários mais jovens (20 anos ou menos), entre aquelas 

com múltiplos parceiros, que praticavam sexo inseguro, sexo anal e aquelas que usaram 

drogas injetáveis (BENZAKEN et al., 2008). Machado Filho e colaboradores, pesquisando 

gestantes em Manaus em 2008, utilizaram uma metodologia diferente e encontraram uma 

prevalência de 0,6% para o HIV, 0,7% para a hepatite B, 2,7% para a infecção por clamídia e 

1,0% para sífilis (MACHADO FILHO et al, 2010). 

 

2.2.3 POPULAÇÕES DE ALTO RISCO PARA DST 

Algumas populações são consideradas de alto risco para adquirir DST devido à 

prática frequente de comportamentos que facilitam a transmissão destas doenças, como por 

exemplo, o uso de drogas injetáveis, a prática de sexo desprotegido e as parcerias sexuais 

múltiplas ou comerciais. Estas populações são comumente estudadas e estes resultados são 

importantes porque serviriam como um parâmetro do pior cenário esperado para a prevalência 

das DST. Em nossa revisão, a prevalência de DST em populações de alto risco variou de 

22,0% a 76,0%, com metodologias de amostragem e testagem muito distintas (MIRANDA, 

VARGAS, ST LOUIS, VIANA, 2000; MASSAD et al., 1999; CARVALHO, VALENTE, 

ASSIS, VASCONCELOS, 2006; COOK et al., 2004; BENZAKEN et al., 2008; POGETTO 

et al, 2012; TELES et al.,2008; SIGNORINI et al, 2007; BRITO, PARRA, FACCHINI, 

BUCHALLA, 2007) (Quadro 2). 
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Alguns estudos foram conduzidos com a população carcerária. Em 1997, no 

Espírito Santo a soroprevalência de ao menos uma DST entre detentas foi de 76,0%, sendo 

que elas foram testadas para HIV, HTLV, hepatites B e C, HPV, sífilis, gonorreia, clamídia, 

vaginose e tricomoníase. Neste estudo, ter alguma DST esteve associado ao abuso de álcool, a 

história de transfusão de sangue e a ter tatuagens (MIRANDA, VARGAS, ST LOUIS, 

VIANA, 2000). Já, entre detentos, Massad e colaboradores encontraram prevalências de 

18,0% para sífilis, 16,0% para HIV e de 34,0% para hepatite C, em São Paulo, no ano de 1994 

(MASSAD et al., 1999). No Rio de Janeiro, em estudo que incluiu 2039 presidiários de 

ambos os sexos, em 1998, a prevalência do autorrelato de DST prévia foi de 36,8% entre os 

homens e de 31,9% entre as mulheres. 

Outra população comumente abordada é aquela que procura atendimento em 

clínicas especializadas em DST ou em Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) para 

DST. Em um estudo feito com mulheres que buscavam testagem para o HIV no Rio de 

Janeiro, em 2001, a soroprevalência de pelo menos uma das DST pesquisadas (sífilis, 

clamídia e gonorreia) foi 22,0% e esteve associada ao abuso de álcool (COOK et al., 2004). 

Por outro lado, Benzaken e colaboradores, ao selecionar homens e mulheres em clínicas para 

tratamento de DST de seis capitais do país em 2005, encontraram 51,0% de sorologia positiva 

para pelo menos uma das DST testadas (sífilis, gonorreia, clamídia, HPV, HIV e hepatite B). 

A prevalência de DST foi maior nos grupos etários mais jovens (20 anos ou menos), entre 

aqueles com múltiplos parceiros, que praticavam sexo inseguro, sexo anal e usavam drogas 

injetáveis (BENZAKEN et al., 2008). 

Pogetto e colaboradores estudaram profissionais do sexo do interior de São Paulo 

e encontraram 71,6% de prevalência dentre as DST testadas, incluindo HPV, HIV, clamídia, 

sífilis, gonorreia, tricomoníase e hepatite B (POGETTO et al, 2012). 

Em uma amostra nacional de caminhoneiros (TELES et al.,2008), 35,6% deles 

relatou ter tido DST alguma vez na vida e, em relação àqueles sem história de DST, eles eram 

mais velhos, tinham consumido mais drogas ilícitas, tiveram mais história de encarceramento, 

e tinham mais relações sexuais com profissionais do sexo. 

Os moradores de rua também são considerados uma população de alto risco para 

DST, devido à sua grande vulnerabilidade. Em estudo conduzido em São Paulo em 2003, 330 

moradores de rua foram entrevistados e 51,0% deles relataram alguma DST prévia (BRITO, 

PARRA, FACCHINI, BUCHALLA, 2007). 
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Quadro 2 – Prevalência e fatores associados às doenças sexualmente transmissíveis em populações não psiquiátricas no Brasil. 

Autor Ano1 Local n População 
Prevalência 

de DST2 
Método Fatores associados 

População geral 

BENZAKEN et 

al., 2008 

 

2005 Seis capitais 2814 Homens trabalhadores 

da indústria. 

 

5,2% Pesquisa de 

sífilis, 

gonorreia e 

clamídia. 

Ter < 20 anos 

Múltiplos parceiros 

Sexo desprotegido 

Sexo anal 

Uso de drogas injetáveis 

CODES et al., 

2006 

2000 Salvador 

(BA) 

202 

 

425 

Mulheres em clínica de 

planejamento familiar. 

Homens e mulheres em 

escolas e em 

comunidades de baixa 

renda. 

7,4% 

 

H: 21,3% 

M: 7,0% 

Autorrelato3 Nenhum 

SZWARCWALD 

et al., 2005 

2002 26 estados 40000 Amostra nacional de 

conscritos militares. 

15,6% Autorrelato de 

sintomas 

associados a 

DST4  

Não avaliado 
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Quadro 2 – Prevalência e fatores associados às doenças sexualmente transmissíveis em populações não psiquiátricas no Brasil (continuação). 

Autor Ano1 Local n População 
Prevalência 

de DST2 
Método Fatores associados 

População geral 

OLIVEIRA et al, 

2007 

Não 

informado 

Pacoti (CE) 592 Mulheres sexualmente 

ativas em idade 

reprodutiva, população 

urbana e rural.  

20,0% Pesquisa de 

HPV, sífilis, 

HIV, clamídia, 

gonorreia e 

tricomoníase.  

Não avaliados. 

SZWARCWALD 

et al., 2011 

 

2007 26 estados 35432 Amostra nacional de 

conscritos militares. 

20,6% Autorrelato de 

sintomas 

associados a 

DST. 

Não avaliados. 

Gestantes 

MACHADO 

FILHO et al, 

2010 

2008 Manaus 

(AM) 

674 Em hospital de 

referência para 

realização de sorologias 

de gestantes. 

HIV: 0.6% 

Hepatite B: 

0,7% 

Clamídia: 

2,7% 

Sífilis: 1,0% 

Pesquisa de 

HIV, sífilis, 

hepatite B e 

clamídia. 

Apenas a infecção por 

clamídia: 

Ter < 20 anos 

Primigesta 



28 

 

 

Quadro 2 – Prevalência e fatores associados às doenças sexualmente transmissíveis em populações não psiquiátricas no Brasil (continuação). 

Autor Ano Local n População 
Prevalência de 

DST 
Método Fatores associados 

Gestantes 

RODRIGUES, 

GUIMARÃES, 

2004 

2000 24 estados 2863 Gestantes em 

maternidades 

de referência 

estadual. 

1,7% Sorologia de 

sífilis 

Renda familiar <1 salário mínimo 

Primeira relação sexual < 17 anos 

Primeira gestação < 14 anos 

História prévia de DST 

Positiva para HIV 

Nunca ter testado para HIV 

História de parto pré-termo 

Feto natimorto na gestação atual 

LIMA, 

VIANA, 2009 

1999 Vitória (ES) 534 Gestantes de 

baixa renda. 

6,7% Pesquisa de HIV, 

HTLV, sífilis, 

hepatites B e C. 

Baixa escolaridade 

Múltiplos parceiros 

Primeira relação sexual < 16 anos 

BENZAKEN 

et al., 2008 

 

2005 Seis capitais 3303 Durante pré-
natal em 
unidade básica. 

42,0% 
 

Pesquisa de 
sífilis, HIV, 
gonorreia, HPV, 
clamídia e 
hepatite B. 

Idade < 20 anos 
Múltiplos parceiros 
Sexo desprotegido 
Sexo anal 
Uso de drogas injetáveis 
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Quadro 2 – Prevalência e fatores associados às doenças sexualmente transmissíveis em populações não psiquiátricas no Brasil (continuação). 

Autor Ano Local n População 
Prevalência de 

DST 
Método Fatores associados 

População de alto risco para DST 

MASSAD et al., 

1999 

1993 São Paulo 

(SP) 

631 Detentos HIV: 16,0% 

Hepatite C: 34,0% 

Sífilis: 18,0% 

Pesquisa de HIV, 

sífilis e hepatite 

C. 

Uso de drogas injetáveis 

HSH5 

Positividade para HCV 

MIRANDA, 

VARGAS, ST 

LOUIS, VIANA, 

2000 

1997 Vitória (ES) 121 Detentas  76,0% Pesquisa de HIV, 

HTLV, hepatites 

B e C, HPV, 

sífilis, gonorreia, 

clamídia, 

vaginose e 

tricomoníase. 

Abuso de álcool e drogas 

Hemotransfusão 

Ter tatuagem 

Encarceramento anterior 

Primeira relação sexual<15 anos 

Sexo desprotegido 

Não ter parceiro fixo 

Sexo anal frequente 

Sexo durante encarceramento 

CARVALHO, 

VALENTE, ASSIS, 

VASCONCELOS, 

2006 

1998 Rio de 

Janeiro 

2039 Detentos, 

mulheres e 

homens. 

Homens: 36,8% 

Mulheres: 31,9% 

Autorrelato Sexo feminino 
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Quadro 2 – Prevalência e fatores associados às doenças sexualmente transmissíveis em populações não psiquiátricas no Brasil (continuação). 

Autor Ano Local n População 
Prevalência de 

DST 
Método Fatores associados 

População de alto risco para DST 

COOK et al., 2004 2001 Rio de 

Janeiro (RJ) 

200 Mulheres 

jovens, em 

um CTA5 

22% Pesquisa de sífilis 

clamídia e 

gonorreia. 

Abuso de álcool 

BENZAKEN et al., 

2008 

 

2005 Seis 

capitais. 

2960 Homens e 

mulheres em 

clinicas de 

DST 

51,0% Pesquisa de 

sífilis, HIV, 

gonorreia, HPV, 

clamídia e 

hepatite B. 

Idade < 20 anos 

Múltiplos parceiros 

Sexo desprotegido 

Sexo anal 

Uso de drogas injetáveis 

POGETTO et al., 

2012 

2008 Botucatu 

(SP) 

102 Profissionais 

do sexo 

71,6% Pesquisa de HPV, 

clamídia, sífilis, 

HIV, gonorreia, 

hepatite B e 

trichomonas. 

Não encontrou fatores 

associados. 

SIGNORINI, et al., 
2007 

2005 Rio de 
Janeiro (RJ) 

830 Pacientes 
ambulatoriais 
com HIV  

2,7% Sorologia para 
sífilis. 

HSH6 
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Quadro 2 – Prevalência e fatores associados às doenças sexualmente transmissíveis em populações não psiquiátricas no Brasil (continuação). 

Autor Ano Local n População 
Prevalência de 

DST 
Método Fatores associados 

População de alto risco para DST 

TELES, et al., 2008 2005  Goiânia - 
GO 

641 Caminhoneiros 
em rodovias 
que cortam o 
país. 

35,6% Autorrelato Idade > 30 anos 
Uso de anfetaminas 
Encarceramento 
Sexo com profissionais do sexo 

BRITO, PARRA, 
FACCHINI, 
BUCHALLA, 2007 

2002 São Paulo - 
SP 

330 Moradores de 
rua. 

51,0% Autorrelato Não avaliados. 

1 Ano da realização do estudo.  
2 Doenças Sexualmente Transmissíveis.  
3 Autorrelato de DST prévia.  
4 Úlceras, vesículas, verrugas ou corrimento genitais. 
5 Centro de Testagem e Aconselhamento. 
6 Homens que fazem Sexo com Homens. 
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2.3 JUSTIFICATIVA  

 

O objetivo deste estudo foi estimar a prevalência do autorrelato de DST alguma 

vez na vida e de seus fatores associados numa amostra representativa nacional de pacientes 

com transtornos mentais sob cuidados em serviços de saúde mental. 

Estes pacientes fazem parte de uma população historicamente negligenciada, que 

ainda têm maiores dificuldades de acesso à educação, aos meios de produção, à seguridade 

social e à saúde. Por isso, estão mais vulneráveis a diversas comorbidades, dentre elas as 

DST.  

Apesar das prevalências das DST encontradas entre os portadores de transtornos 

mentais serem muito elevadas, como o número e a validade externa destes estudos são 

limitados, especialmente no Brasil, a prevalência das DST pode ser subestimada nestes 

pacientes e os fatores associados a estas infecções podem não representar adequadamente o 

risco desta população. 

Os resultados encontrados neste estudo podem ser importantes subsídios para o 

estabelecimento de políticas públicas de prevenção das DST direcionadas para os pacientes 

usuários dos serviços de saúde mental no Brasil.  
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

Estimar a prevalência e fatores associados ao autorrelato de doenças sexualmente 

transmissíveis numa amostra representativa nacional de pacientes portadores de transtornos 

mentais. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

3.2.1 Estimar a prevalência do autorrelato de doenças sexualmente transmissíveis 

alguma vez na vida em pacientes portadores de transtornos mentais sexualmente ativos, 

participantes do Projeto PESSOAS; 

3.2.2 Avaliar quais são os fatores associados ao autorrelato de doenças 

sexualmente transmissíveis alguma vez na vida em pacientes portadores de transtornos 

mentais sexualmente ativos, participantes do Projeto PESSOAS. 
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4.  MÉTODOS 

 

4.1 DELINEAMENTO E POPULAÇÃO DO ESTUDO 

A amostra para esta análise foi retirada de um estudo multicêntrico nacional de 

delineamento transversal, realizado no Brasil em 2006 em 11 hospitais psiquiátricos públicos 

e 15 CAPS. Seu principal objetivo foi avaliar o comportamento de risco e a prevalência de 

infecções sexualmente transmissíveis, incluindo HIV, sífilis, hepatite B e C (GUIMARÃES et 

al., 2008, GUIMARÃES et al., 2009). Os participantes eram portadores de transtornos 

mentais crônicos, maiores de 18 anos, em tratamento (n = 2475) e foram selecionados 

aleatoriamente por amostra probabilística proporcional por tipo de serviço e distribuição dos 

casos de aids notificados por região do país. Os CAPS Álcool e Drogas foram excluídos 

devido à possibilidade de superestimar comportamentos de risco muito prevalentes nestes 

centros e fortemente associados às DST. Os pacientes foram selecionados em cada serviço por 

amostragem probabilística simples, independentemente de seu diagnóstico psiquiátrico. O 

protocolo, o questionário e os procedimentos foram testados e validados em estudo piloto 

prévio (GUIMARÃES et al., 2008). 

Profissionais da saúde mental, que realizaram a seleção e entrevista dos 

participantes, avaliaram os pacientes inicialmente para buscar sintomas de delírio e psicose 

aguda e descrever o grau de retardo mental. Aqueles considerados aptos foram convidados a 

participar do estudo. Entrevista semiestruturada foi realizada pessoalmente pelos profissionais 

treinados a fim de obter dos pacientes informações sociodemográficas, clínicas e 

comportamentais. 

O estudo foi aprovado em todas as instâncias, incluindo os centros participantes, o 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG/ETIC 

125/03) e a Comissão Nacional de Ética em Pesquisa do Ministério da Saúde (CONEP 

592/2006). Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.  

Para esta análise, somente os participantes que responderam ao questionário e 

relataram ser sexualmente ativos (ter tido pelo menos uma relação sexual alguma vez na vida) 

foram incluídos (n = 2145). 

 

4.2 DEFINIÇÃO DO EVENTO 



37 

 

 

O evento desta análise foi definido como o autorrelato de DST alguma vez na vida 

e foi investigado com a seguinte pergunta: "Você já teve alguma doença transmitida através 

da relação sexual ou doença venérea?". 

 

4.3 VARIÁVEIS EXPLICATIVAS  

Perguntas adicionais foram feitas em relação aos três grupos principais de 

diagnósticos sindrômicos de DST (presença corrimento vaginal/uretral e/ou de úlceras e/ou 

verrugas genitais/anais) e sobre diagnósticos de DST específicas feitos por médicos, incluindo 

sífilis, herpes, cancro mole, clamídia, gonorreia, linfogranuloma e condiloma. 

Em análise de confiabilidade previamente publicada (OLIVEIRA et al., 2008), 

boa para excelente confiabilidade (intra e inter-avaliadores) foi encontrada para todos os 

dados autorrelatados utilizados na presente análise, inclusive ser sexualmente ativo 

(coeficiente Kappa = 0,76) e ter autorrelato de DST (coeficiente Kappa = 0,70). 

As variáveis explicativas incluídas nesta análise foram: dados sociodemográficos 

(idade, sexo, cor da pele, estado civil, escolaridade, renda familiar, situação de moradia atual, 

história prévia de ter sido morador de rua); características clínicas (tipo de centro de 

recrutamento, diagnóstico psiquiátrico principal, história de DST, internação psiquiátrica 

anterior, testagem prévia para HIV), e dados comportamentais (uso de tabaco, álcool, drogas 

ilícitas e drogas injetáveis alguma vez na vida, sexo sob a influência de álcool e/ou drogas, 

sexo desprotegido alguma vez na vida, ter tido um parceiro que se recusou a usar camisinha, 

trocar dinheiro e/ou drogas por sexo, número de parceiros sexuais, idade da primeira relação 

sexual, ter sofrido violência verbal, física ou sexual alguma vez na vida, histórico de 

encarceramento, grau de conhecimento sobre o HIV/aids e auto percepção de risco para o 

HIV). 

Os diagnósticos psiquiátricos foram obtidos dos prontuários médicos e foram 

codificados de acordo com a Classificação Internacional de Doenças - 10ª edição (CID-10). 

Quando mais de um diagnóstico psiquiátrico estava presente, estes foram agrupados 

hierarquicamente, de acordo com a gravidade clínica, da seguinte forma: (1) esquizofrenia e 

outros distúrbios psicóticos, depressão com sintomas psicóticos e distúrbio bipolar, (2) 

transtorno de depressão, ansiedade e outros e (3) transtorno por uso de substância. Situação de 

moradia no momento da entrevista foi definida como estável quando os participantes 

relataram viver em casas, apartamentos ou hospitais, ou instável, quando os participantes 

relataram viver nas ruas, em abrigos públicos, garagens, salas ou em outros lugares 
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improvisados. Sexo desprotegido foi definido como não usar sempre preservativos em todas 

as práticas sexuais durante a vida. O conhecimento sobre HIV/aids foi avaliado através de 10 

perguntas do tipo verdadeiro ou falso, sendo que um bom conhecimento foi definido como ter 

acertado oito ou mais respostas. Os itens avaliados foram utilizados em estudos anteriores e 

foram obtidos a partir de estudos brasileiros de base populacional (BRASIL, 2005b, MELO et 

al., 2010). A auto percepção de risco para o HIV foi classificada como alto risco, para aqueles 

que se julgaram em alto risco de adquirir o HIV, ou algum risco, nenhum risco e não sabia, 

para os demais.  

 

4.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

4.4.1 ANÁLISE DESCRITIVA 

Inicialmente, foi realizada análise descritiva para caracterização da população em 

relação às variáveis explicativas selecionadas e ao evento estudado (autorrelato de doenças 

sexualmente transmissíveis alguma vez na vida). Variáveis categóricas foram descritas pela 

distribuição de frequência.  

A prevalência do autorrelato de DST alguma vez na vida, expressa em 

porcentagem, foi estimada pela divisão do número de pacientes que relataram terem tido pelo 

menos uma DST alguma vez na vida pelo número total de pacientes incluídos nessa análise.  

 

4.4.2 ANÁLISE UNIVARIADA 

 Na análise univariada, o teste de qui-quadrado foi utilizado para verificar a 

associação entre as variáveis de exposição categóricas e o autorrelato de DST. A força da 

associação entre as variáveis de exposição e o evento estudado foi estimada pela Odds Ratio 

(OR) com intervalo de 95% de confiança (IC 95%).  

 

4.4.3 ANÁLISE MULTIVARIADA 

O efeito independente entre as potenciais variáveis explicativas e o autorrelato de 

DST foi avaliado por meio de modelo multivariado obtido por regressão logística. A 

modelagem foi iniciada com as variáveis que se mostraram associadas com o evento na 

análise univariada com um valor de p menor ou igual a 0,20. Posteriormente, foi realizada a 

deleção sequencial das variáveis até atingir o modelo final, com nível de significância 

estatística menor ou igual a 0,05. A adequação do modelo final foi avaliada pelo teste de 
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Hosmer-Lemeshow. Os softwares SAS System® e Paradox® Windows foram utilizados para 

análise e manipulação dos dados. 
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5 RESULTADOS 

 

Entre os 2.475 pacientes entrevistados, 2.145 (86,7%) eram sexualmente ativos 

(alguma vez na vida) e foram incluídos nesta análise. Dentre estes, a maioria dos participantes 

estavam em tratamento em regime ambulatorial nos CAPS (64,7%), tinham idade superior a 

40 anos (55,5%), eram brancos (51,5%), do sexo feminino (52,6%), e 62,3% eram solteiros, 

divorciados ou viúvos (Tabela 1). Quase metade da amostra tinha menos de cinco anos de 

escolaridade (48,3%) e para 18,0% dos participantes, a renda familiar mensal foi menor do 

que o salário mínimo brasileiro na época da entrevista (R$350,00). Quatro por cento estavam 

vivendo nas ruas ou em abrigos públicos, enquanto 18,5% tinham um histórico de já ter sido 

morador de rua. Internação psiquiátrica anterior foi relatada por 57,5% dos pacientes. 

Psicoses, depressão com sintomas psicóticos e transtornos bipolares foram os diagnósticos 

psiquiátricos mais comuns (55,8%), enquanto que o transtorno de uso de substâncias 

representou 7,9%. Os 36,3% restantes foram compostos por transtornos de ansiedade, de 

depressão e outros, incluindo principalmente distúrbios de personalidade, demências e 

diagnósticos ainda em investigação. Apenas 30% dos participantes haviam sido previamente 

testados para o HIV. Três quartos dos pacientes tinham um histórico de tabagismo, 68,1% 

consumiram álcool, 27,9% relataram uso de qualquer droga ilícita, e 3,3% relataram uso de 

drogas injetáveis. Aproximadamente 32,0% dos participantes relataram ter tido relações 

sexuais sob a influência de álcool e/ou drogas, 91,6% relataram sexo desprotegido alguma vez 

na vida, e 28,2% relataram ter tido um parceiro que se recusou a usar camisinha pelo menos 

uma vez. Trinta por cento havia trocado dinheiro ou drogas por sexo alguma vez, 26,8% 

tiveram mais de 10 parceiros sexuais na vida toda, e 15,0% tiveram sua primeira relação 

sexual antes dos 14 anos de idade. Os participantes relataram uma alta proporção de violência 

verbal, física ou sexual alguma vez na vida (71,6%, 59,8% e 21,6%, respectivamente) e de 

encarceramento (27,2%). Finalmente, 58,6% dos participantes tinham bom conhecimento 

sobre o HIV/aids e 20,1% percebiam-se como sendo de alto risco para contrair o HIV. 
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Tabela 1 – Características descritivas dos 2145 pacientes psiquiátricos elegíveis. 

Características N (%) 

Sociodemográficas  

Idade (> 40 anos) 1190 (55,5) 

Cor da pele (branca)  1105 (51,5) 

Sexo (feminino)  1129 (52,6) 

Situação conjugal (solteiro, divorciado ou viúvo) 1337 (62,3) 

Escolaridade formal (< 5 anos) 1036 (48,3) 

Renda familiar (< 1 salário mínimo1)                                                                                    305 (18,0) 

Mora em situação instável2 84 (3,9) 

Já foi morador de rua 397 (18,5) 

Clínicas  

Tipo de serviço onde foi recrutado 

     CAPS 

     Hospital 

 

1387 (64,7) 

758 (35,3) 

Internação psiquiátrica prévia 1228 (57,5) 

Diagnóstico psiquiátrico principal 

     Psicose, DSP, DBP3      

     Uso de substâncias 

     Outros          

 

1197 (55,8) 

169 (7,9) 

779 (3,3) 

Testagem prévia para HIV 646 (30,1) 

Comportamentais  

Uso de tabaco alguma vez 1574 (73,6) 

Uso de álcool alguma vez 1461 (68,1) 

Uso de drogas ilícitas alguma vez 599 (27,9) 

Uso de drogas injetáveis alguma vez 70 (3,3) 

Sexo sob efeito de álcool/drogas  672 (31,6) 

Sexo desprotegido alguma vez4 1944 (91,6) 

Parceiro recusou preservativo alguma vez 588 (28,2) 

Troca de dinheiro/drogas por sexo 642 (30,1) 
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Tabela 2- Características descritivas dos 2145 pacientes psiquiátricos elegíveis 

(CONTINUAÇÃO). 

Características n (%) 

Comportamentais  

Número de parceiros sexuais na vida 

     Somente 1 

     2 a 9 

     10 ou mais                                                                         

 

496 (24,8) 

969 (48,4) 

536 (26,8) 

Idade da primeira relação sexual 

     < 14 anos                           

     14 -18 anos 

     > 18 anos 

 

306 (15,0) 

1125 (55,0) 

616 (30,0) 

Violência verbal alguma vez 1533 (71,6) 

Violência física alguma vez 1279 (59,8) 

Violência sexual alguma vez 460 (21,6) 

História de encarceramento  584 (27,2) 

Bom conhecimento sobre HIV/aids 1249 (58,6) 

Percepção de alto risco de adquirir HIV                      415 (20,1) 

         1Salário mínimo = R$350,00. 
         2Morar nas ruas ou abrigos públicos. 
         3DSP: Depressão com Sintomas Psicóticos, DBP: distúrbio bipolar. 
         4Não usar preservativo em todas as relações sexuais. 
 

Cerca de um quarto dos participantes (25,8%) relataram história de DST. Os 

sintomas de DST relatados, separados nos três grupos sindrômicos principais foram: 

corrimento (35,8%), úlcera (14,2%) e verrugas (7,6%). Quatro por cento dos participantes 

receberam um diagnóstico médico de sífilis, 3,7% de herpes, 2,4% de cancro mole, 10,7% de 

gonorreia, 3,1% de clamídia, 0,8% de linfogranuloma e 3,2% de condiloma (Tabela 2). 
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Tabela 2- Características e prevalência das doenças sexualmente transmissíveis entre 

os 2145 pacientes psiquiátricos elegíveis, alguma vez na vida. 

Características n (%) 

Autorrelato de DST1  554 (25,8) 

Grupos sindrômicos  

Corrimento genital  761 (35,8) 

Úlcera genital 301 (14,2) 

Verrugas genital 161 (7,6) 

Diagnóstico médico  

Sífilis  79 (3,8) 

Herpes  79 (3,7) 

Cancro mole 50 (2,4) 

Gonorreia            227 (10,7) 

Clamídia  66 (3,1) 

Linfogranuloma venéreo 16 (0,8) 

Condiloma 67 (3,2) 

       1 Doença sexualmente transmissível.      
 

A análise univariada (Tabela 3) indicou que a prevalência do autorrelato de DST 

foi quase duas vezes maior entre os homens e entre aqueles com mais de 40 anos de idade (p 

<0,001). A OR do autorrelato de DST foi duas vezes maior para aqueles que viviam nas ruas 

ou em abrigos públicos quando comparados com aqueles que viviam em casas, apartamentos 

ou hospitais. Além disso, uma história anterior de ter sido morador de rua foi estatisticamente 

associada com o autorrelato de DST. Os participantes que tinham uma internação psiquiátrica 

prévia e aqueles que haviam sido testados para o HIV eram mais propensos a ter um histórico 

de DST (p <0,002). Da mesma forma, o uso de cigarro, álcool, drogas ilícitas e drogas 

injetáveis foram estatisticamente associados com o autorrelato de DST. Várias características 

de comportamento sexual de alto risco também foram associadas com DST prévia (p <0,001): 

sexo sob a influência de álcool/drogas, sexo desprotegido, recusa do parceiro em usar 

preservativo e receber ou oferecer dinheiro/drogas por sexo. Além disso, a chance do paciente 

autorrelatar DST foi mais de três vezes maior entre aqueles com 10 ou mais parceiros sexuais 

e mais de duas vezes maior entre aqueles que tiveram sua primeira relação sexual antes dos 14 

anos de idade. Além disso, os pacientes com um histórico de violência verbal, física ou sexual 
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e aqueles com encarceramento prévio também tiveram uma chance maior de relatar DST 

alguma vez na vida (p <0,001). Por fim, a análise univariada mostrou que a prevalência do 

autorrelato de DST foi maior entre os pacientes que se perceberam como sendo de alto risco 

para adquirir o HIV (p <0,001). 
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Tabela 3- Análise univariada do autorrelato de DST1 entre os 2145 pacientes psiquiátricos elegíveis. 

Características Total 
DST2 

n (%) 

Odds Ratio 

(IC 95%) 

X2 

(valor de p) 

Sociodemográficas     

Idade  

     18-29 anos 

     30-39 anos 

     > 40 anos 

 

369 

586  

1190 

 

68 (18,4) 

145 (24,7) 

341 (28,7) 

 

1,00 

1,46 (1,05-2,01) 

1,78 (1,33-2,38) 

 

 

5,18 (0,023) 

14,96 (<0,001) 

Cor da pele 

     Não-branco 

     Branco 

 

1040  

1105  

 

285 (27,4) 

269 (24,3) 

 

1,00 

0,85 (0,70-1,03) 

 

 

2,62 (0,106) 

Sexo 

     Feminino 

     Masculino 

 

1129  

1016 

 

251 (22,2) 

303 (29,8) 

 

1,00 

1,49 (1,22-1,81) 

 

 

16,08 (<0,001) 

Situação conjugal 

     Casado ou em união 

     Solteiro, divorciado ou viúvo 

 

808 

1337 

 

197 (24,4) 

357 (26,7) 

 

1,00 

1,13 (0,92-1,38) 

 

 

1,41 (0,234) 

Escolaridade formal 

     ≥ 5 anos  

     < 5 anos 

 

1109  

1036 

 

306 (27,6) 

248 (23,9) 

 

1,00 

0,83 (0,68-1,00) 

 

 

3,73 (0,053) 

Renda familiar     

     ≥ 1 salário mínimo3                                                                                                     

     < 1 salário mínimo 

 

1386 

305 

 

346 (25,0) 

88 (28,9) 

 

1,00 

1,22 (0,92-1,60) 

 

 

1,98 (0,159) 

Onde mora atualmente  

     Casa, apartamento, hospital 

     Situação instável4                                                 

 

2058  

84  

 

523 (25,4) 

30 (35,7) 

 

1,00 

1,63 (1,03-2,58) 

 

 

4,47 (0,035) 

Já foi morador de rua 

     Não 

     Sim 

 

1748  

397  

 

394 (22,5) 

160 (40,3) 

 

1,00 

2,32 (1,84-2,92) 

 

 

53,28 (<0,001) 
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Tabela 3- Análise univariada do autorrelato de DST1 entre os 2145 pacientes psiquiátricos elegíveis 

(CONTINUAÇÃO). 

Características Total 
DST2 

n (%) 

Odds Ratio 

(IC 95%) 

X2 

(valor de p) 

Clínicas     

Tipo de serviço onde foi recrutado 

     CAPS 

     Hospital 

 

1387 

758 

 

355 (25,6) 

199 (26,3) 

 

1,00 

1,03 (0,85-1,27) 

 

 

0,11 (0,739) 

Internação psiquiátrica prévia 

     Não 

     Sim 

 

908 

1228 

 

204 (22,5) 

348 (28,3) 

 

1,00 

1,36 (1,12-1,67) 

 

 

9,39 (<0,002) 

Diagnóstico psiquiátrico principal 

     Outros 

     Psicose, DSP, DBP5   

     Uso de substâncias    

 

779 

1197  

169 

 

177 (22,7) 

328 (27,4) 

48 (28,4) 

 

1,00 

1,28 (1,04-1,58) 

1,35 (0,93-1,96) 

 

 

5,42 (0,020) 

2,46 (0,117) 

Testagem prévia para HIV 

     Não 

     Sim 

 

1499  

646  

 

353 (23,6) 

201 (31,1) 

 

1,00 

1,47 (1,19-1,80) 

 

 

13,48 (<0,001) 

Comportamentais     

Uso de tabaco alguma vez 

     Não 

     Sim  

 

564 

1574  

 

111 (19,7) 

439 (27,9) 

 

1,00 

1,58 (1,25-2,00) 

 

 

14,64 (<0,001) 

Uso de álcool alguma vez 

     Não 

     Sim 

 

684 

1461 

 

121 (17,7) 

433 (29,6) 

 

1,00 

1,96 (1,56-2,46) 

 

 

34,70 (<0,001) 

Uso de drogas ilícitas alguma vez 

     Não 

     Sim 

 

1546 

599 

 

323 (20,9) 

231 (38,6) 

 

1,00 

2,38 (1,94-2,92) 

 

 

70,35 (<0,001) 
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Tabela 3- Análise univariada do autorrelato de DST1 entre os 2145 pacientes psiquiátricos elegíveis 

(CONTINUAÇÃO). 

Características Total 
DST2 

n (%) 

Odds Ratio 

(IC 95%) 

X2 

(valor de p) 

Comportamentais     

Uso de drogas injetáveis alguma 

vez 

     Não 

     Sim 

 

 

2065 

70 

 

 

515 (24,9) 

37 (52,9) 

 

 

1,00 

3,37 (2,09-5,45) 

 

 

 

27,51 (<0,001) 

Sexo sob efeito de álcool/drogas 

     Não 

     Sim    

 

1455  

672  

 

313 (21,5) 

237 (35,3) 

 

1,00 

1,99 (1,62-2,43) 

 

 

45,35 (<0,001) 

Sexo desprotegido alguma vez6 

     Não  

     Sim 

 

179 

1944 

 

27 (15,1) 

524 (27,0) 

 

1,00 

2,08 (1,36-3,17) 

 

 

12,02 (<0,001) 

Parceiro recusou preservativo 

alguma vez 

     Não 

     Sim 

 

 

1496  

588  

 

 

356 (23,8) 

183 (31,1) 

 

 

1,00 

1,45 (1,17-1,79) 

 

 

 

11,81 (<0,001) 

Troca de dinheiro/drogas por 

sexo 

     Não 

     Sim  

 

 

1488 

642 

 

 

299 (20,1) 

251 (39,1) 

 

 

1,00 

2,55 (2,08-3,13) 

 

 

 

84,51 (<0,001) 

 Número de parceiros sexuais na 

vida 

     Somente 1 

     2 a 9 

     10 ou mais                                       

 

 

496 

969  

536 

 

 

82 (16,5) 

222 (22,9) 

219 (40,9) 

 

 

1,00 

1,50 (1,13-1,97) 

3,49 (2,60-4,68) 

 

 

 

8,05 (0,011) 

69,89 (<0,001) 
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Tabela 3- Análise univariada do autorrelato de DST1 entre os 2145 pacientes psiquiátricos elegíveis 

(CONTINUAÇÃO). 

Características Total 
DST2 

n (%) 

Odds Ratio 

(IC 95%) 

X2 

(valor de p) 

Comportamentais     

Idade da primeira relação sexual 

     > 18 anos 

     14 -18 anos 

     < 14 anos                           

 

616 

1125  

306  

 

117 (19,0) 

314 (27,9) 

104 (34,0) 

 

1,00 

1,65 (1,30-2,10) 

2,20 (1,61-3,00) 

 

 

16,80 (<0,001) 

24,63 (<0,001) 

Violência verbal alguma vez 

     Não 

     Sim 

 

607 

1533 

 

106 (17,5) 

447 (29,2) 

 

1,00 

1,95 (1,54-2,47) 

 

 

31,02 (<0,001) 

Violência física alguma vez 

     Não 

     Sim  

 

861 

1279 

 

158 (18,4) 

394 (30,8) 

 

1,00 

1,98 (1,61-2,44) 

 

 

41,68 (<0,001) 

Violência sexual alguma vez 

     Não 

     Sim  

 

1675  

460  

 

396 (23,6) 

155 (33,7) 

 

1,00 

1,64 (1,31-2,05) 

 

 

19,04 (<0,001) 

História de encarceramento 

     Não 

     Sim 

 

1561  

584 

 

337 (21,6) 

217 (37,2) 

 

1,00 

2,15 (1,75-2,64) 

 

 

53,75 (<0,001) 

Conhecimento sobre HIV/aids 

     Bom 

     Ruim                                   

1249 

882 

 

340 (27,2) 

211 (23,9) 

 

1,00 

0,84 (0,69-1,03) 

 

 

2,93 (0,087) 

Percepção de risco de adquirir 

HIV 

  Algum risco, nenhum ou não sabe 

  Alto risco                                  

 

 

1650 

415  

 

 

389 (23,6) 

147 (35,4) 

 

 

1,00 

1,78 (1,41-2,24) 

 

 

 

24,20 (<0,001) 

   1Doenças sexualmente transmissíveis. 2Número e proporção do autorrelato de DST. 

3Salário mínimo=R$350,00. 4Morar nas ruas ou em abrigos públicos. 

5DSP: Depressão com sintomas psicóticos, DBP: distúrbio bipolar. 

6Não usar preservativo em todas as práticas sexuais. 
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A análise multivariada (Tabela 4) indicou 12 variáveis que foram 

independentemente associadas (p <0,05) com o autorrelato de DST: idade entre 30 e 39 anos e 

maiores de 40 anos, história de ter sido morador de rua, uso de álcool, uso de drogas ilícitas 

alguma vez na vida, sexo desprotegido alguma vez, recusa do parceiro em usar preservativo 

pelo menos uma vez, trocar dinheiro/drogas por sexo, ter mais de 10 parceiros sexuais, idade 

precoce da primeira relação sexual (<14 anos de idade e entre 14 a 18 anos), história de ter 

sofrido violência verbal ou física e aqueles que se percebiam como sendo de alto risco para 

adquirir o HIV. 
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Tabela 4- Análise multivariada logística do autorrelato de DST1 entre os 2145 pacientes 

psiquiátricos elegíveis. 

Características 
Odds Ratio† 

(IC 95%) 

X2 

(valor de p) 

Idade 

     18-29 anos 

     30-39 anos 

     > 40 anos 

 

1,00 

1,83 (1,27-2,62) 

3,04 (2,16-4,30) 

 

 

10,75 (0,001) 

39,94 (<0,001) 

Já foi morador de rua 1,35 (1,03-1,76) 4,74 (0,029) 

Uso de álcool alguma vez 1,37 (1,05-1,79) 5,43 (0,020) 

Uso de drogas ilícitas alguma vez 1,65 (1,27-2,14) 14,06 (<0,001) 

Sexo desprotegido alguma vez2 1,80 (1,13-2,84) 6,24 (0,013) 

Parceiro recusou preservativo alguma vez 1,37 (1,08-1,73) 6,75 (0,009) 

Troca de dinheiro/drogas por sexo 1,48 (1,15-1,89) 9,56 (0,002) 

 Número de parceiros sexuais na vida 

     Somente um 

     2 a 9 

     10 ou mais                                         

 

1,00 

1,09 (0,80-1,49) 

1,72 (1,20-2,46) 

 

 

0,27 (0,600) 

8,88 (0,003) 

Idade da primeira relação sexual 

     > 18 anos 

     14 -18 anos 

     < 14 anos                            

 

1,00 

1,32 (1,01-1,72) 

1,53 (1,07-2,19) 

 

 

4,08 (0,043) 

5,32 (0,021) 

Violência verbal alguma vez 1.52 (1.16-1.99) 9.07 (0.003) 

Violência física alguma vez 1.40 (1.10-1.78) 7.28 (0.007) 

Percepção de alto risco de adquirir HIV  1.56 (1.21-2.00) 11.92 (<0.001) 

    1Doenças sexualmente transmissíveis. 
    2Não usar preservativo em todas as relações sexuais.  
    †Teste de Hosmer-Lemeshow: X2=9400; GL=8; p=0,347. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Nossos resultados indicam que aproximadamente um quarto (25,8%) dos 

participantes desta amostra representativa nacional de pacientes sob cuidados psiquiátricos no 

Brasil teve uma história de DST pelo menos uma vez na vida. Este resultado é crítico para a 

saúde pública e é corroborado por outros estudos com a população de portadores de 

transtornos mentais. Em outros estudos já publicados com pacientes psiquiátricos que 

utilizaram a mesma metodologia para mensurar a prevalência de DST, o autorrelato destas 

doenças variou de 3,0% a 53,9% (CAREY et al., 1999; COVERDALE, TURBOTT, 2000; 

KING et al., 2008; SHIELD, FAIRBROTHER, OBMANN, 2005; CAVANAUGH, 

HEDDEN, LATIMER, 2011; CARVALHO, SEIBELII, 2009; CHEN, BROWN, LO, 

LINEHAN, 2007; VANABLE, CAREY, CAREY, MAISTO, 2007). Estes estudos foram 

conduzidos com pacientes selecionados de centros variados e com diagnósticos psiquiátricos 

diversos; sendo que, no trabalho com a maior prevalência, foram incluídos apenas pacientes 

com transtorno devido ao uso de substâncias (CAVANAUGH, HEDDEN, LATIMER, 2011). 

Esta prevalência mais alta pode ser explicada porque o uso de álcool ou drogas ilícitas é um 

fator de risco conhecido para a transmissão de DST na população geral e também entre os 

portadores de transtornos mentais, como foi encontrado no presente estudo e é corroborado 

por Carey e colaboradores que apontam o risco de uso abusivo de álcool ou drogas ilícitas 

como fator de risco para as DST (CAREY et al.,2006). Da mesma forma, Essock e 

colaboradores descreveram que o diagnóstico de transtorno de uso de substância também está 

associado com uma maior prevalência de DST (ESSOCK, et al., 2003). 

Em um estudo americano de pacientes com transtornos mentais crônicos, 

destinado a avaliar a eficácia de uma intervenção para a prevenção do HIV a prevalência do 

autorrelato de DST foi de 38% (VANABLE, CAREY, CAREY, MAISTO, 2007). No entanto, 

sua amostra foi composta por pacientes internados devido a transtornos por uso de 

substâncias, o que pode explicar em parte a maior proporção do relato de DST. King et al. 

(KING et al., 2008) demonstraram 40,4% de autorrelato de DST entre os pacientes atendidos 

em um ambulatório de psiquiatria, que incluiu pacientes com diversos diagnósticos 

psiquiátricos, em uma universidade nos EUA. Em estudos realizados na Índia, entre os 

pacientes psiquiátricos que procuraram tratamento para o transtorno de uso de substâncias 

(CAREY et al.,2006) e entre os pacientes internados em um hospital psiquiátrico geral 

(CAREY et al., 2007) foram descritas prevalências de DST de 25,1% e 16,2%, 
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respectivamente. Ambos os estudos usaram testes sorológicos para investigar sífilis, clamídia, 

HIV e hepatite B. 

A prevalência de DST prévia encontrada em nosso estudo é particularmente mais 

elevada do que a de outros estudos brasileiros com populações não psiquiátricas. Codes et al. 

(CODES et al., 2006), utilizando uma amostra probabilística de moradores de um bairro 

pobre de Salvador, Bahia, mostrou 7,0% e 21,3% de autorrelato de DST entre mulheres e 

homens, respectivamente. Benzaken et al. (BENZAKEN et al., 2008) encontraram uma 

prevalência de DST, incluindo sífilis, gonorreia e clamídia, de 5,2% entre trabalhadores de 

pequenas indústrias. Oliveira et al. (Oliveira et al.,2007) realizaram um estudo transversal de 

base populacional entre mulheres em idade reprodutiva das áreas urbana e rural de uma 

comunidade pobre, no Nordeste do Brasil, e constatou que 20,0% tinham pelo menos uma 

DST, dentre HPV, HIV, sífilis, gonorreia, clamídia e tricomoníase. Lima et al. (LIMA et al., 

2009) testaram mulheres grávidas de uma área metropolitana do Sudeste (Vitória, Espírito 

Santo) para HIV, hepatite B e C, HTLV e sífilis e constataram que 6,7% delas tinham pelo 

menos uma dessas doenças sexualmente transmissíveis. Benzaken et al. (BENZAKEN et al., 

2008) estudou gestantes assintomáticas de seis capitais brasileiras e descobriu que 42,0% 

delas tinham pelo menos um teste sorológico positivo para sífilis, gonorreia, clamídia, HIV, 

HPV ou hepatite B. Populações que procuram atendimento em centros de testagem para o 

HIV ou em clínicas de DST também foram estudadas. No Rio de Janeiro, um estudo com 

mulheres jovens que frequentavam uma clínica de testagem para o HIV indicou que 22,0% 

foram positivas para clamídia, sífilis ou gonorreia (COOK et al., 2004). Benzaken et al. 

(BENZAKEN et al., 2008) constatou que, entre mulheres e homens que frequentaram clínicas 

de DST em seis capitais brasileiras, 51,0% foram positivos para sífilis, clamídia, gonorreia, 

HPV, HIV ou hepatite B. 

Devemos notar a dificuldade de comparar dados entre os estudos que variam 

muito em sua amostragem e métodos de avaliação. No entanto, é importante notar que a 

prevalência de DST foi maior em estudos com populações com comportamento sexual 

reconhecidamente de maior risco, tais como as amostradas em clínicas de DST. Além disso, 

testes sorológicos para DST podem aumentar sua detecção e prevalência entre aqueles que são 

assintomáticos, ao contrário daqueles estudos que se basearam em sintomas, uma vez que as 

DST são comumente assintomáticas.  

Nosso estudo identificou diversos fatores associados à história de DST nesta 

amostra representativa de pacientes psiquiátricos. Estes fatores podem servir como potenciais 
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indicadores de comportamentos de risco adequados às ações preventivas nos serviços de 

saúde mental. A prevalência do autorrelato de DST foi maior entre os homens e naqueles com 

mais de 30 anos de idade, embora apenas idade tenha permanecido no modelo final. Nossos 

resultados diferem de outros estudos, onde a prevalência de DST foi maior entre as mulheres 

do que entre os homens (KING et al., 2008, CAREY et al.,2006). Isso se deve provavelmente 

ao fato de que o uso do preservativo é geralmente uma prática masculina, deixando as 

mulheres mais vulneráveis ao sexo inseguro. Além disso, as mulheres com baixo nível 

socioeconômico são mais propensas a trocar sexo por dinheiro ou outras necessidades (KING 

et al., 2008). Em contraste com a maior proporção de DST entre as populações mais jovens 

descritas em muitos estudos (CDC, 2011, BENZAKEN et al., 2008), a associação encontrada 

com grupos etários mais velhos na presenta análise pode ser explicada por uma exposição 

cumulativa durante a vida toda, geralmente detectada em estudos de prevalência ao contrário 

dos de incidência. Um resultado similar foi encontrado em um estudo realizado com 641 

caminhoneiros, no Brasil (TELES et al.,2008).  

Como demonstrado por outros autores, o uso de substâncias é um forte preditor de 

DST em várias populações, incluindo pacientes com transtornos mentais (TELES et al.,2008, 

CAREY et al.,2006, CODES et al., 2006, COOK et al., 2004). Carey e colaboradores 

(CAREY et al.,2006) demonstraram que os pacientes psiquiátricos em risco para o abuso de 

álcool e drogas tinham maior prevalência de DST. Em um estudo dirigido para a prevenção 

do HIV (CAREY et al., 2004), os pacientes que receberam uma intervenção para redução do 

uso de substâncias eram mais propensos do que os controles para reduzir o número de 

parceiros sexuais e demonstraram maior intenção de usar preservativos. No nosso estudo, o 

uso de álcool e drogas ilícitas foi associado de forma independente com o autorrelato de DST; 

enquanto que, o uso de drogas injetáveis e de tabaco estiveram associados com o evento 

apenas na análise univariada. A associação do uso de substâncias com DST pode ser 

explicada, pois uma vez sob efeito de álcool ou drogas o indivíduo fica com uma potencial 

deficiência para julgar a prática de sexo seguro, colocando-se muitas vezes em uma situação 

de alto risco para a aquisição de DST. Medidas de intervenção que promovam a prevenção do 

uso de álcool e drogas podem reduzir significativamente comportamentos sexuais de risco e, 

consequentemente, a prevalência de DST. 

Também identificamos importantes fatores comportamentais associados a um 

aumento da probabilidade de ter doenças sexualmente transmissíveis: sexo desprotegido, 

recusa do parceiro em usar preservativos, troca de dinheiro e/ou drogas por sexo, parceria 
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sexual múltipla e idade precoce da primeira relação sexual. Comportamentos sexuais de alto 

risco em pacientes com transtornos mentais têm sido apontados por outros investigadores. 

Vanable e colaboradores relataram que pacientes hospitalizados com transtornos mentais 

crônicos, que tinham uma DST prévia, praticavam relações sexuais desprotegidas com mais 

frequência (VANABLE, CAREY, CAREY, MAISTO, 2007). Carey et al. (2007) também 

indicaram que DST prévia foi estatisticamente associada com a troca de dinheiro por sexo e a 

parceria sexual múltipla em pacientes psiquiátricos internados. King et al. (2008) 

demonstraram que ter DST foi associado à troca de sexo por drogas em uma amostra de 

pacientes psiquiátricos ambulatoriais nos EUA. Este comportamento sexual de alto risco 

também foi descrito no Brasil, em uma amostra de pacientes de um hospital psiquiátrico na 

Região Sudeste (ALMEIDA, PEDROSO, 2004), onde 68,2% dos pacientes tiveram relações 

sexuais desprotegidas alguma vez na vida e 2,6% trocaram sexo por dinheiro ou drogas. 

Além dos fatores comportamentais e do uso de substâncias, nossos dados também 

apontam para um perfil de maior vulnerabilidade social destes pacientes psiquiátricos, 

incluindo a alta ocorrência de violência sofrida e a alta prevalência de moradores de rua. 

Aqueles que relataram ter sofrido violência física e verbal, e aqueles com histórico de ter 

morado na rua tiveram prevalências estatisticamente maiores de DST. Nossos resultados são 

consistentes com dados recentemente publicados por Oliveira (OLIVEIRA, 2012), que 

indicam que as violências verbal e física contra mulheres e homens portadores de transtornos 

mentais foram independentemente associadas com diagnóstico prévio de DST. Além disso, 

sofrer violência também esteve associado com falta de moradia fixa no mesmo estudo. 

Pessoas que vivem com transtornos mentais são frequentemente expostos a muitos fatores que 

os deixam em condições extremamente vulneráveis, especialmente aqueles que têm 

experimentado situações de rua. Eles são frequentemente sujeitos à violência e são mais 

propensos ao abuso de álcool e uso de drogas, bem como troca de sexo como um meio de 

obtenção de alimentos, abrigo, dinheiro ou drogas. Todos esses fatores exacerbam as 

fragilidades destes indivíduos e, certamente, os deixam mais expostos a DST. 

É interessante ressaltar que os pacientes que se percebem sob maior risco de 

aquisição do HIV apresentaram maior prevalência de história de DST. Este resultado pode 

realmente refletir uma dinâmica entre comportamentos de risco, conscientização sobre o HIV 

e a percepção da necessidade e acesso a cuidados. Como proposto por outros autores 

(VANABLE, CAREY, CAREY, MAISTO, 2007), parece que o diagnóstico e o tratamento 

das DST podem aumentar a consciência e o conhecimento relacionados ao HIV, mas eles não 
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necessariamente levam a mudanças no comportamento sexual de risco. Isto é consistente com 

os nossos dados, uma vez que, em nossa amostra, os pacientes com história de DST relataram 

taxas mais elevadas de comportamento sexual de risco em comparação com os pacientes sem 

história de DST anterior. 

Nosso estudo apresenta algumas limitações. As doenças sexualmente 

transmissíveis foram auto referidas e uma vez que são comumente assintomáticas, isso 

poderia levar a uma potencial subestimação de sua prevalência. No entanto, a proporção 

encontrada foi consideravelmente elevada, o que, na verdade, reforça a magnitude do 

problema. Além disso, a confiabilidade dos dados foi adequada como previamente publicado 

(OLIVEIRA et al., 2008). Outro ponto a ser destacado é que este é um estudo transversal. 

Portanto, podemos indicar apenas correlações estatísticas ao contrário de um efeito causal 

direto entre potenciais variáveis explicativas e a história de DST. Por outro lado, nossos 

resultados são consistentes com a literatura e têm importantes implicações clínicas e de saúde 

pública. 
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7 CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES 

 

A prevalência de DST entre os portadores de transtornos mentais é maior que na 

população geral e a maioria dos fatores associados com as DST nesta amostra representativa 

de pacientes com transtornos mentais no Brasil são fatores comportamentais potencialmente 

modificáveis. Como os pacientes estão sob cuidado em serviços de saúde mental, uma boa 

oportunidade para triar DST e comportamentos sexuais de risco é criada. Embora programas 

destinados a integrar a prevenção de DST com o tratamento psiquiátrico já tenham sido 

implantados com sucesso (CAREY et al., 2004), dentre os 26 centros incluídos em nosso 

estudo apenas oito (31,0%) tinham programas educacionais específicos para prevenção de 

doenças sexualmente transmissíveis (MELO et al.,2007), indicando uma clara falta de 

oportunidade para a prevenção e cuidados para as DST. Na população estudada pelo Projeto 

PESSOAS, uma baixa porcentagem dos participantes (27,0%) havia sido testada alguma vez 

na vida para o HIV (MELO et al., 2011). Tal dado aponta para uma importante parcela de 

portadores de transtornos mentais que estão recebendo atenção psiquiátrica em serviços de 

referência e não foram testados para o HIV e, possivelmente, para outras DST. Isto evidencia 

a perda de uma estratégica oportunidade de realizar diagnóstico e tratamento destas condições 

entre pacientes claramente mais vulneráveis às DST.  

O uso de álcool ou drogas é um fator de risco importante para as DST na 

população geral e também nos portadores de transtornos mentais. A saúde pública e, em 

especial, os serviços da saúde mental necessitam de programas inovadores para trabalhar a 

prevenção do uso de substâncias e a redução de danos, voltados para os pacientes 

psiquiátricos. Combater o uso de substâncias psicoativas é uma forma de reduzir a 

vulnerabilidade desta população. 

Uma vez que estes pacientes estão inseridos em serviços de saúde, esta 

oportunidade deve ser aproveitada para a implantação de medidas preventivas e de cuidados 

em saúde. Os profissionais da saúde mental devem ser sensibilizados sobre a importância da 

abordagem das DST dentro dos serviços, possibilitando uma redução das barreiras de acesso 

aos cuidados em saúde para os portadores de transtornos mentais. Por isso, recomendamos 

que os serviços de saúde mental sejam estabelecimentos estratégicos de prevenção primária e 

secundária para o controle das DST e suas consequências. Para isso, os profissionais da saúde 

mental devem receber treinamento de formas de atuar na prevenção de DST, específicas para 

esta população, formas de diagnosticar DST, através do diagnóstico sindrômico e dos testes 
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rápidos para HIV, sífilis e hepatites virais, e treinamento para tratar aquelas DST de 

tratamento mais simples, enquanto um fluxo de referência deveria ser montado para 

encaminhar aqueles diagnosticados com DST que requeiram tratamento com especialista. 

Para isso, os profissionais de saúde mental devem receber treinamento para atuar de forma 

efetiva na prevenção, diagnóstico e tratamento das DST nesta população específica. É 

importante destacar que o diagnóstico e o tratamento sindrômicos das DST podem ser 

facilmente utilizados por médicos treinados, o que permitiria uma intervenção mais rápida e 

interrupção da cadeia de transmissão das DST. Além disso, testes de rápidos para HIV, sífilis 

e hepatites virais poderiam ser disponibilizados nos serviços de atenção ao portador de 

transtornos mentais como forma de ampliar e facilitar o acesso desses pacientes, em situação 

de risco, à testagem. Para aqueles casos onde a interconsulta com o especialista é necessária 

para o manejo de uma DST complicada ou de difícil tratamento, um fluxo de referência e 

contrarreferência deve ser bem pactuado entre os serviços. Estas ações podem aumentar o 

número de DST diagnosticadas e tratadas precoce e adequadamente e, ainda, reduzir a 

transmissão de novos casos. 
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ANEXO B - Aprovação do Projeto PESSOAS na Comissão Nacional de Ética em Pesquisa. 
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