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RESUMO

Introdugio: ha aumento da infecgdo pelo HIV entre casais heterossexuais, mesmo em relagdes estaveis e fi¢is. Objetivo: avaliar o comportamento sexual e
de risco para doengas sexualmente transmissiveis (DST) e infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) entre professores universitarios. Métodos:
estudo transversal. Foram incluidos professores universitarios da area da satide de universidade do Sul do Brasil. Foi utilizado questionario autoaplicavel e
andnimo, com dados sociodemograficos, comportamentais e sexuais para infec¢do pelo HIV e DST, além de fatores de risco para doengas por via venosa. A
analise estatistica foi realizada com o uso do SPSS, versdo 16.0. Resultados: foram estudados 184 docentes, sendo 55,4% mulheres. A média de idade foi
de 40,5 (DP £ 9,1) anos. Pratica de sexo anal, maior numero de parceiros, maior frequéncia de relagdes sexuais e infidelidade foram associados ao género
masculino. Dos entrevistados, 31% se declararam infiéis; nas relagdes conjugais, apenas 19,8% utilizavam preservativo, e nas extraconjugais, 39,3%. O uso
de preservativo esteve associado a infidelidade. Entre outros fatores de risco, 39,1% compartilham objetos de higiene e uso pessoal, 3,8% submeteram-se a
transfusdo de sangue, 11,4% tinham tatuagem ou piercing e 31% sofreram acidente com material perfurocortante. Concluséo: a amostra estudada apresenta
risco similar ao da populagdo geral de contrair HIV e outras DST, por apresentar os fatores de risco: pouca adesdo ao uso de preservativo, alta prevaléncia
de relagdes extraconjugais, uso de alcool antes das relagdes, pratica de sexo anal, multiplos parceiros durante a vida e ainda a ocorréncia de acidentes
perfurocortantes, devido a vulnerabilidade da profissdo.

Palavras-chave: docentes, comportamento sexual, populagdo em risco, sexo sem prote¢do, vulnerabilidade, HIV, doengas sexualmente transmissiveis
(DST)

ABSTRACT

Introduction: there is increased HIV infection among heterosexual couples, even in stable and faithful relationships. Objective: to assess sexual behavior
and risk to acquiring sexually transmitted diseases (STDs) and human immunodeficiency virus (HIV) among health area faculty working at a university in
southern Brazil. Methods: cross-sectional study conducted between December 2009 and March 2010. Health area faculty members working at a university
in southern Brazil were included in the survey. Upon approval, anonymous and self-administered questionnaire was used, which included data on socio-
demographic characteristics, risk sexual behavior for exposure to HIV and STDs, as well as additional risk factors to diseases acquired intravenously.
Statistical analysis was performed using the SPSS, version 16.0. Results: a total of 184 faculty members was studied; 55.4% were women. Mean age was
40.5 (SD =+ 9.1) years. Anal sex, larger number of partners, higher sex frequency, and infidelity was associated with being male. Of the interviewees, 31%
reported infidelity; only 19.8% used condoms in marital relations and 39.3% in extramarital sex. Condom use was associated with infidelity. Among other
risk factors, 39.1% reported having shared personal hygiene objects, 3.8% had undergone blood transfusion, 11.4% had a tattoo or piercing, and 31% had
already had work-related needlestick accidents. Conclusion: the sample studied is at risk of contracting HIV and other STDs because of poor or inconsistent
condom use, high prevalence of extramarital relationships, alcohol use before sexual intercourses, anal sex, multiple partners, and high rates of work-related

needlestick injuries.

Keywords: faculty, sexual behavior, population at risk, unsafe sex, vulnerability, HIV, sexually transmitted diseases (STD)

INTRODUCAO

O comportamento sexual humano ¢ definido como um comple-
x0 conjunto de comportamentos, atitudes e posicionamentos que
estdo em constante transformagdo com o passar das geragdes, sen-
do determinado pela influéncia direta e constante de multiplos fato-
res, tais como bioldgico, fisiologico, emocional, social e cultural.

Com a introdug@o da antibioticoterapia, as doengas sexualmente
transmissiveis (DST) foram minimizadas, e as gestagdes indeseja-
das diminuiram com a utilizagdo de diferentes métodos anticon-
cepcionais. No entanto, o surgimento da sindrome da imunodefici-
éncia adquirida (aids) e da infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) trouxe, sem duvida, nova onda de intranquilidade
e preocupagdo. Com o avango da epidemia da aids, as praticas se-
xuais tornaram-se importante forma de transmissdo da infecgéo, o
que implica em maior niimero de casos entre os que apresentam
comportamento sexual de risco’.
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A aids foi conhecida como uma “epidemia da imoralidade”, ja
que inicialmente estava associada a pessoas com comportamentos
considerados desviantes, como profissionais do sexo e usuarios de
drogas®. Neste sentido, a historia moral da aids permitiu a constru-
¢do da nogdo de que essa seria uma “doenca da rua”, dos “outros”.
Mas o ténue limite entre o “eu” e o “outro” emerge a partir do mo-
mento em que a infecgdo ultrapassa os limites do publico e privado,
alcancando a sacralidade da familia e do casamento*, tornando-se
uma preocupagdo entre os casais com unido estavel*.

Nos dias atuais, os casamentos acontecem mais tardiamente, o
inicio da vida sexual, mais precocemente, e a troca de parceiros
sexuais, ou relagdes sexuais com multiplos parceiros simultane-
amente, sdo fatos muito frequentes. Por esse motivo, ha aumento
da infecc@o pelo HIV entre casais heterossexuais, mesmo em re-
lagdes estaveis e fi¢is. Desta forma, medidas preventivas acabam
ndo sendo adotadas por esses individuos, que nao se consideram
integrantes de grupo de risco’.

Além disso, a infidelidade é fato importante para ser considera-
do quanto a prevengdo do HIV e de outras DST. Estudos revelam
que a relacdo conjugal ndo ¢ tida como perigosa, por ser a relagdo
sexual licita, que esta sob protecdo da casa, sendo o uso do preser-

vativo apenas utilizado quando vinculado & contracepgo!®.
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Nao foram encontrados na literatura estudos que verificassem
atitudes preventivas frente as DST e ao HIV (por transmissdo se-
xual) entre professores universitarios da area da saude. Nao ha evi-
déncias que comprovam se a populacdo em estudo apresenta uma
menor suscetibilidade em relagdo a populagdo geral, ja que possui
o conhecimento técnico-cientifico a respeito da transmissibilidade
e epidemiologia dessas doengas. Além disso, podem estar expostos
a outros riscos que nao o de transmissao sexual, pela insalubridade
inerente a profissdo.

OBJETIVO

Avaliar o comportamento sexual e de risco para aquisicao de
DST e HIV entre os professores da area da saude de uma universi-
dade no sul do Brasil.

METODOS

Foi realizado estudo epidemioldgico com delineamento trans-
versal entre dezembro de 2009 e margo de 2010. A populagdo em
estudo foi composta por professores universitarios que atuam na
area de Ciéncias Biologicas e da Satde da graduagdo e pds-gra-
duacdo: Medicina, Odontologia, Fisioterapia, Psicologia, Nutrigao,
Educagio Fisica, Biologia, Enfermagem, Farmacia e Mestrado em
Ciéncias da Satde.

Considerou-se a populagdo total desta area ser de 339 profes-
sores, com prevaléncia de 5% de relagdes extraconjugais sem uso
de preservativos®, com margem de erro de 2%, resultando em 125
participantes que deveriam ser entrevistados para nivel de con-
fianca de 95%.

Os dados foram obtidos utilizando-se questionario autoaplica-
vel, ap6s anuéncia do termo de consentimento, elaborado pelos
autores, para aplicacdo entre os professores universitarios partici-
pantes. O questiondrio foi composto apenas por questdes fechadas,
as quais foram agrupadas e codificadas.

Os questionarios foram entregues pelos pesquisadores a cada
individuo por diferentes técnicas de abordagem: convite e entre-
ga individual, durante reunides de congregagao de curso, deixados
nas coordenagdes e sala dos professores do campus universitario,
sendo a selecdo feita de forma aleatoria. Os questionarios ndo
possuiam identificagdo nominal dos sujeitos. Para proporcionar
total anonimato em relagdo aos questionamentos, caixas lacradas
foram distribuidas nas dependéncias da universidade para a cole-
ta dos questionarios, sendo entregues e arquivados separados dos
termos de consentimento, com o intuito de manter o sigilo quanto
a identificac@o dos sujeitos e fidedignidade das respostas dadas.

O instrumento continha 37 perguntas com dados sociodemo-
graficos (idade, género, religido, situagdo conjugal), caracteristicas
comportamentais e sexuais (uso de alcool, drogas, comportamento
e praticas sexuais, niimero de parceiros e frequéncia de relagdes
sexuais, uso de preservativo, infidelidade, historia pregressa de
sintomas genitais ¢ DST), além de informagdes adicionais sobre
caracteristicas e fatores de risco para aquisicdo de doencas por via
venosa ou inerentes a atuagdo profissional (ter tatuagem ou pier-
cing, compartilhamento de objetos de higiene pessoal, transfusao
de sangue, acidente com perfurocortante, vacina contra hepatite B
e triagem para HIV).
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Para fins de andlise estatistica para associacdo entre variaveis,
alguns dados foram agrupados em duas categorias. O comporta-
mento sexual foi categorizado em heterossexual e homo/bissexual.
As praticas sexuais foram reorganizadas entre aquelas que inclui-
am pratica de sexo anal e as demais.

O uso de preservativo foi considerado quando utilizado sempre,
em todas as relagdes sexuais. As demais alternativas respondidas
(uso as vezes, uso para a ejaculacdo ou nao uso) foram agrupadas
como nao utilizagdo.

A frequéncia de relacdes sexuais foi agrupada de forma dicot6-
mica: 0-4 relagcdes mensais e 5/+. O numero de parceiros no ultimo
ano e em toda a vida foi reorganizado, transformando as quatro
opgdes de resposta em apenas duas, de forma a unir os menores e
os maiores valores: parceiros no ultimo ano de 0-1 e 2/+, parceiros
durante a vida de 1-5 e 6/+.

Foi utilizado o software Epidata versao 3.1 para a digitagdo dos
dados e a andlise estatistica foi realizada com o uso do Statistic
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 16.0. As variaveis
qualitativas foram descritas em termos de valores absolutos e relati-
vos, € as varidveis quantitativas, por medidas de tendéncia central e
dispersdo. Para se verificar associagdo entre as variaveis categoricas,
foi utilizado teste de qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fi-
sher; e Anova de uma via ou teste de ¢ Student para comparagao entre
médias, quando apropriado, com intervalo de confianga de 95%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Unisul, sob registro 09.407.4.01.111, em 4 de novembro de 2009.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 184 professores e, entre os con-
vidados, apenas 0,5% se recusaram a participar. Entre os partici-
pantes 55,4% eram mulheres. A média de idade foi de 40,5 (DP +
9,1) anos, variando entre 22 e 66 anos. Do total, 73,9% declararam-
-se catolicos; 62,5%, casados; e 69,1%, com filhos. A Tabela 1
apresenta as caracteristicas sexuais e comportamentais dos parti-
cipantes do estudo.

Quanto ao consumo de alcool, 78,3% afirmaram o uso, sendo
que 58,3% responderam consumir socialmente e 35,9% dos en-
trevistados afirmaram consumir antes das relagdes sexuais. Houve
associagdo estatisticamente significativa entre o género masculino
¢ 0 uso de alcool (p = 0,01). O consumo de outras drogas foi afir-
mado por 31,5% dos participantes, sendo as mais frequentemente
reportadas o cigarro (25%), a maconha (15,2%), a cocaina (2,7%),
entre outras, € 3,3% continuavam utilizando essas substancias atu-
almente.

Quando questionados sobre infidelidade, 31% afirmaram ja ter
tido relagdes sexuais extraconjugais, sendo que 22,1% responde-
ram que ja tiveram alguma(s) vez(es) no passado, 7,2% afirmaram
ter relagdes extraconjugais raramente e 1,7%, frequentemente.
Conforme apresentado na Tabela 1, os homens foram mais infiéis
que as mulheres.

A Figura 1 mostra o uso de preservativo nas relacdes conjugais
e extraconjugais. Nas relagdes conjugais, apenas 19,8% utilizavam
preservativo em todas as relagdes sexuais, e nas extraconjugais
esse percentual subiu para 39,3%. O uso de preservativo teve asso-
ciagdo com a infidelidade.
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Tabela 1 — Caracteristicas sexuais e comportamentais dos professores universitarios.

Caracteristicas Total Homens n = 82 (%) Mulheres n =102 (%) p*
Situagdo conjugal
Solteiro 25 8(9.,8) 17 (16,7)
Casado 115 57 (69,5) 58 (56,9)
Mora com companheiro 27 10 (12,2) 17 (16,7) 0,3
Separado ou divorciado 14 7 (8,5) 7(6,9)
Outras 3 - 3(3,0)
Comportamento sexual (n = 177)
Heterossexual 168 72 (93,5) 96 (96,0)
Homossexual 6 3(3,9) 3(3,0) 0,5**
Bissexual 3 2(2,6) 1(1,0)
Praticas sexuais (n = 173)
Sexo vaginal 18 3(3,8) 15 (15,8)
Vaginal e oral 75 26 (33,3) 49 (51,5)
Vaginal e anal 3 2(2,6) 1(1,1) <0,001**
Oral e anal 2 - 2(2,2)
Todas 75 47 (60,3) 28 (29,4)
Parceiro sexual (n = 180)
Fixo 142 56 (69,1) 86 (86,9)
Casual 6 3(3,7) 3(3,0) 0,01
Ambos 32 22 (27,2) 10 (10,1)
Relagdo sexual por més (n = 179)
Nenhuma 8 - 8(8,1)
1-4 50 20 (24,7) 30 (30,3) 0.005**
5-8 72 42 (51,9) 30 (30,3) ’
>8 49 19 (23,4) 31(31,3)
Parceiros sexuais no ultimo ano (n =
0 e 6 2 (2,5) 4.(4,0)
1 150 63 (77,8) 87 (87,0) 013
2 16 9(11,1) 7(7,0) ’
3 ou mais 9 7(8,6) 2(2,0)
Parceiros sexuais na vida (n = 181)
1 30 2(2,5) 28 (28,0)
2-5 63 19 (23,5) 44 (44,0) <0,001**
6-10 27 13 (16,0) 14 (14,0)
> 10 61 47 (58,0) 14 (14,0)
Relagéo extraconjugal (n = 181)
SIITI 56 43 (53,1) 13 (13,0) <0,001
Nao 125 38 (46,9) 87 (87,0)

*qui-quadrado ou teste exato de Fisher.

** as variaveis foram reagrupadas em duas categorias para realizagao do teste de associagao.

Questionou-se sobre historia pregressa de sinais e sintomas
geniturinarios, e 46,2% ja apresentaram algum tipo de manifesta-
¢do clinica. Houve associag@o estatisticamente significativa entre
sintomas genitais e o género feminino (p < 0,001) — 18,3% entre
homens versus 68,6% entre mulheres; e entre sintomas genitais e
relagdo extraconjugal (p = 0,04). A Figura 2 apresenta os sinais
e sintomas mais frequentemente reportados. Entre os homens, as
manifestagdes genitais mais frequentes foram prurido (46,7%) e
dor (26,7%); entre as mulheres, as queixas mais relatadas foram
corrimento (77,1%) e prurido (68,6%).

Além disso, 17,4% dos entrevistados afirmaram jé ter apresen-
tado algum tipo de DST, nao havendo diferenga entre os géneros.
Houve associagao estatisticamente significativa entre maior frequén-
cia de relagdes sexuais mensais e ocorréncia de DST (p = 0,04). As
DST reportadas sdo apresentadas na Figura 3. Entre os homens,
as DST mais frequentemente reportadas foram gonorreia (42,8%)

e HPV ou condiloma (35,7%), enquanto nas mulheres foram HPV
ou condiloma (33,3%) e clamidia (22,2%).

Também se questionou sobre comportamentos e praticas que
possibilitem infeccdo por doengas de transmissibilidade parente-
ral, além da via sexual. Os dados relativos a essas informacgdes sdo
apresentados na Tabela 2. Dos 59,8% participantes que ja compar-
tilharam objetos de uso pessoal, como alicates de unha, ldmina de
barbear e escova dental, 25,5% compartilharam com o cdnjuge e
14,1%, com estranhos. As mulheres apresentaram maior percentual
de tatuagem ou piercing do que os homens, mas eles tiveram mais
acidentes com perfurocortante e procura por testagem anti-HIV.

Dos que ja realizaram teste anti-HIV, 98,5% tiveram o exame
com resultado ndo reagente e os demais desconheciam o resultado.
Houve associacdo entre género masculino e maior procura por tes-
tagem anti-HIV. Quando questionados a respeito do motivo de re-
alizar a triagem para HIV, 23,4% foram por acompanhamento pré-
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-natal, 22,6% apoés acidente com perfurocortante, 13,9% para
conhecer o status soroldgico por exposicdo de risco, 13,9%
realizaram anti-HIV para doagdo de sangue e os demais, por
outros motivos. Quanto a vacina para hepatite B, 71,4% dos
professores participantes do estudo receberam as trés doses de
imunizagao.

® Conjugal (n=182) = Extraconjugal (n=56)
63.2%
39,3% 42.9%
ﬁé 17,0% 17.8%
sim as vezes nao

p = 0,02.

Figura 1 — Uso de preservativo nas relagbes conjugais e extra-
conjugais.

64,7% 64,7%

17.6% 14.1%
. B o= -
| ] | |

secrecao  prurido  odor fétido dor lesao outros”

*QOutros: uretrite, manchas.
Alguns participantes reportaram mais de um sinal ou sintoma genital.

Figura 2 — Manifestacoes da esfera genital reportadas pelos profes-
sores universitarios.

34.4%
25,0%
16.6% 18.8%
12 5%
HPV ou gonofmeda  uretritelvaginite herpes genital outras®
condilcma

*Qutras: sifilis, candidiase, hepatite B.
Alguns participantes reportaram mais de uma DST.

Figura 3 — DST reportadas pelos professores universitarios.
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Tabela 2 — Caracteristicas e fatores de risco para aquisicao de
doengas por via venosa.

Homens  Mulheres
Fatores de Risco Total n =82 n =102 p*
(%) (%)
Compartilha objetos
pessoais (n = 182)
Sim 72 28 (38,4) 44 (44,0) 018
Nao 110 54 (65,9) 56 (56,0) ’
Transfusdo de
sangue (n = 182)
Sim 7 3(3,7) 4 (4,0) 0.6*
Nao 175 78 (96,3) 97 (96,0) ’
Tatuagem ou
piercing (n = 182)
Sim 21 4(4,9) 17(17,0)
- 0,009**
Nao 161 78 (95,1) 83 (83,0)
Acidente com
perfurocortante
(n=183)

7 M
S 5 (506)  16(157) oo,
N5o 126 40 (49,4) 86 (84,3)

*qui-quadrado.
**teste exato de Fisher.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que os professores
universitarios pesquisados apresentam a mesma vulnerabilidade
em relag@o a populagdo geral, apesar de possuir o conhecimento
técnico-cientifico a respeito da transmissibilidade e epidemiologia
das DST e do HIV. Além disso, ha risco adicional de infec¢ao por
doencas de transmissao por via venosa, pela insalubridade inerente
a profissdo.

As praticas sexuais de alto risco incluem o sexo anal e a re-
lagdo vaginal sem preservativos!!. Houve associagéo estatistica-
mente significativa entre pratica sexual anal e género (p < 0,001).
Os dados revelam que homens relataram mais a pratica de sexo
anal do que as mulheres (59,7% versus 30,5%). Esses dados sdo
compativeis com outros estudos ja realizados. Estudo realizado na
cidade de Pelotas, em 2002, mostrou prevaléncia de sexo anal 2,5
vezes maior em homens, quando comparados as mulheres'. Outro
trabalho relata percentual que varia de 6,7 a 25,9% para a pratica
de sexo anal por mulheres de diferentes populagdes,'! e ambos pre-
sumem que pessoas que praticaram sexo anal apresentaram maior
chance de ter sintomas de DST do que aquelas que ndo praticaram,
especialmente pelo sangramento que essa pratica pode ocasionar
e pela transferéncia de microrganismos do anus para a vagina'-'%.

Em relagdo ao numero de parceiros durante a vida, houve di-
ferenga estatisticamente significativa (p < 0,001) com o género,
j& que os homens tiveram maior numero de parceiros sexuais do
que as mulheres. Estudo similar, realizado por Silveira, em 2004,
revela que 72,8% dos individuos estudados referiram ter apenas
um parceiro nos Ultimos 3 meses, 7% tiveram dois ou mais parcei-
ros nos ultimos 3 meses e esta prevaléncia foi significativamen-
te maior nos homens (13,1%) do que nas mulheres (2,1%) (p <
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0,001)'2. Outro estudo brasileiro que comparou praticas sexuais de
homens e mulheres, em 1998 e 2005, afirmou que a propor¢ao de ho-
mens que referiu mais de um parceiro sexual foi aproximadamente
cinco vezes maior que a das mulheres nos dois periodos'.

Esse fato pode ser explicado por uma série de fatores culturais
que levam a maior promiscuidade masculina, como iniciagdo sexu-
al precoce, normalmente durante a fase de transi¢do entre crianga
e adulto, como forma de afirmar sua heterossexualidade', maior
namero de parceiras, algumas vezes multiplas e simultaneas', Al-
guns autores argumentam que a expressdo da sexualidade mascu-
lina € vista como mais intensa que a da mulher e também como
incontrolavel. Portanto, necessita de satisfacdo imediata, a custa de
manter a honra masculina, bem como a pratica de relagdo sexual
com profissionais do sexo, que constituem os principais fatores que
levam os homens a terem um maior niimero de parceiros durante a
vida e maior frequéncia de relagdes sexuais'’.

A frequéncia de relagdes extraconjugais foi de 31% entre os par-
ticipantes do presente estudo, sendo que apenas 37% afirmaram
usar preservativos durante relagdo sexual extraconjugal. Segundo
recente pesquisa do Ministério da Saude, que avaliou o comporta-
mento, as atitudes e praticas da populacdo brasileira, relacionadas
as DST e aids, cerca de 7,1 milhdes (16%) de homens e mulhe-
res (dos 43,9 milhdes que vivem com companheiros) admitiram
fazer sexo fora do casamento. Desses, 63% admitiram ndo usar
preservativos nas relagdes extraconjugais'®. Portanto, os resultados
encontrados demonstram que a populacdo em estudo apresentou
prevaléncia de relagdes extraconjugais maior do que a média na-
cional (31% versus 16%), e o percentual de ndo uso de preservativo
nessas relagdes foi igual. Além disso, o presente estudo verificou
que o género masculino teve associagdo com a ocorréncia de re-
lagdes extraconjugais (p < 0,001), assim como mostram os dados
da pesquisa nacional: os homens sdo mais infiéis que as mulheres:
21% (4,7 milhdes) versus 11% (1,8 milhdo)'s.

Alguns trabalhos evidenciaram que a fidelidade nos relacio-
namentos comumente ¢ exigida apenas pelas mulheres. Estudo
realizado com um grupo de motoristas de onibus da Cidade de
Sdo Paulo mostrou que, na opinido dessa amostra, a infidelidade
masculina ¢ tida como natural, uma vez que, segundo os moto-
ristas estudados, o homem tem mais necessidade de sexo do que
a mulher’. Ainda para esses autores, a fidelidade masculina pode
ser vista como algo que compromete a imagem de ser homem,
porque pode ser entendida como a perda do interesse sexual. Ja a
infidelidade feminina pode ser vista como um sinal da deficiéncia
do parceiro'?s,

Alguns estudos mostraram que o uso de preservativos mascu-
linos nas relagdes estaveis leva a uma situacdo de desconfianca
entre o casal, por funcionar como um elemento questionador de
fidelidade, sentimento importante, definidor e idealizador do ca-
samento'®!, Além disso, a literatura mostra que intervengdes com
o intuito de prevencdo contra DST/HIV tendem a ser menos efe-
tivas com parceiros fixos do que com ocasionais'®'>!”. Contudo, a
prevencdo mediante o uso de preservativos em todas as relagdes
sexuais ainda ¢ a medida mais eficaz e preconizada para o controle
da disseminagdo das doengas por via sexual'>'8, Sua utilizagdo re-
mete a necessaria mudanga na vida sexual dos individuos, ja que a
maioria ndo tem o habito de utiliza-10°".

Em 2008 havia, em todo o mundo, 33,4 milhdes de pessoas
portadoras de HIV. No mesmo ano, o nimero de novas infecgdes
girou em torno de 2,7 milhdes e 2 milhdes de obitos foram relacio-
nados a tal doenga®. No Brasil, de 1980 a junho de 2009, foram
identificados 544.846 novos casos de AIDS, sendo que no ano de
2008 a taxa de incidéncia foi de 18,2/100.000 habitantes, sendo
principalmente atribuida as relagdes sexuais sem preservativos?.
No presente estudo, apenas 19,8% dos entrevistados afirmaram uti-
lizar preservativos em todas as relagdes sexuais com parceiro fixo.
Segundo o estudo realizado no Brasil, entre 2005 e 2008 apenas
17,1% declararam usar preservativo de forma consistente em uniao
estavel'?. J4 o Ministério da Satde divulgou, em 2009, que 19,4%
das pessoas usaram preservativo em todas as relagdes sexuais, nos
ultimos 12 meses, com parceiros fixos'®.

Portanto, os resultados encontrados neste estudo sdo concor-
dantes com as pesquisas nacionais. Houve associagdo entre o uso
de preservativo nas relacdes extraconjugais, quando comparado as
relagdes conjugais (p = 0,02), ou seja, ha maior preocupagdo com
a transmiss@o de doengas por via sexual ou gravidez indesejada em
relagdes com parceiro casual, apesar de a prevaléncia de uso ainda
ser baixa (39,3%).

A relacdo entre uso de alcool antes ou durante o ato sexual na
populacdo geral ¢ comumente justificada pela crenga de que o con-
sumo desta substancia poderia favorecer um desempenho sexual
desejavel, diminuiria a ansiedade e inibi¢do, e consequentemente,
aumentaria o prazer. Todavia, a intoxicagao pelo alcool no contexto
supracitado favorece a diminui¢do na capacidade de discernir os
riscos associados a infec¢ao pelo HIV, o que dificulta a negociagao
e, consequentemente, o uso do preservativo, facilitando, assim, a
disseminag@o do virus HIV e de outras DST. Sabe-se que individu-
os alcoolizados t€ém mais chance de praticar sexo sem preservativo
do que individuos nfo alcoolizados®. A caracteristica do beber em
grande quantidade, episddico ou ndo, parece ser um diferencial no
engajamento de comportamento sexual de risco para infec¢do pelo
HIV. Pessoas que bebem muito tém mais chance de se envolverem
em comportamento sexual de risco do que pessoas que ndo apre-
sentam esse padrdo de consumo?.

No presente estudo houve associagdo estatisticamente signifi-
cativa entre o género masculino e o uso de alcool (p = 0,01) e
35,9% dos entrevistados afirmaram consumir alcool antes das re-
lagdes sexuais. Pesquisa realizada pelo Centro Brasileiro de Ana-
lise e Planejamento, no periodo entre 1997 e 1998, verificou que,
habitualmente, 14,1% dos entrevistados sexualmente ativos usa-
vam bebidas alcoodlicas antes das relagdes sexuais, percentual mais
elevado nos homens (20,3%), do que nas mulheres (7,2%)*. Dos
individuos que costumam tomar bebidas alcoodlicas antes de fazer
sexo, 13,8% ndo usam preservativos, ou seja, estdo expostos ao
risco de infecgdo pelo HIV®.

As DST sdo fatores essenciais a aquisi¢do e transmissdo do
HIV, assim como de outros virus também sexualmente trans-
missiveis, como a hepatite B (HBV) e o papilomavirus humano
(HPV)?*. No presente estudo, sinais e sintomas na esfera genital
foram reportados por 46,2% dos participantes, sendo as mulhe-
res mais suscetiveis que os homens (68,6% versus 18,3%). Os
dados sdo compativeis com a literatura, que apresentou preva-
1éncia similar®*.
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Entre os homens, os sintomas mais frequentemente reportados
foram prurido (46,75) e dor (26,7%). A alta prevaléncia de pru-
rido pelos entrevistados pode ser sugerida pela baixa taxa global
de homens circuncidados no Pais (25%)%, o que pode dificultar a
higiene adequada do pénis, acumulando secre¢o e urina, ¢ como
consequéncia, provocar a ocorréncia de prurido (coceira). A dor
pode estar associada a uretrite inespecifica ou outra causa fisiopa-
tologica. Portanto, apesar de sugestivos, os achados ndo podem ser
considerados como existéncia de DST.

Observou-se que as mulheres referiram mais corrimento do que
os homens (77,1%), possivelmente por alteragdes hormonais, fi-
siologicas e de flora vaginal'??*?, além de a maioria das DST que
provoca corrimento ser mais comumente assintomatica em homens
do que em mulheres'?. Também houve associac@o estatisticamente
significativa entre sintomas genitais e relagdo extraconjugal (p =
0,04), frequentemente mais presentes em pessoas com um maior
numero de parceiros'12%,

Houve associacdo estatisticamente significativa entre maior fre-
quéncia de relagdes sexuais mensais e a ocorréncia de DST (p =
0,04). Diversos estudos evidenciaram diferenga significativa quan-
to ao numero de parceiros e frequéncia de relagdes sexuais e maior
prevaléncia de DST'>%?7, A literatura mostra que, entre individuos
que referiram dois ou mais parceiros sexuais nos 12 meses ante-
riores a entrevista e os que referiram ter tido relagdes sexuais com
seis ou mais parceiros na vida, referiram maior ocorréncia de DST,
com prevaléncia de 33,0% entre as mulheres e de 23,8% para os
homens?. Apesar de as mulheres serem especialmente vulneraveis
as DST por caracteristicas biologicas como extensa superficie va-
ginal exposta ao sémen ¢ mucosa vaginal fridvel'!, no presente es-
tudo nao foi encontrada diferenca quanto ao género com relagdo a
historia pregressa de DST.

Simultaneamente ao surgimento da aids, foram sendo relatados
casos de profissionais de satde que adquiriram o HIV em conse-
quéncia de sua atividade profissional?®. O ambiente de trabalho
hospitalar tem sido considerado insalubre, por agrupar pacientes
portadores de diversas enfermidades infectocontagiosas e viabili-
zar muitos procedimentos que oferecem riscos de acidentes e doen-
¢as para os trabalhadores da saude®. Apesar de diferentes estudos
realizados concluirem que o risco de infec¢ao pelo HIV apos ex-
posi¢do percutinea por sangue infectado, ¢ menor que 1%’ e apds
exposi¢do de mucosas, de 0,09%, ou seja, um risco relativamente
baixo, os profissionais de saude estdo mais expostos ao risco de
adquirir, e por consequéncia, transmitir ndo somente o HIV como
outros agentes bioldgicos, devido a vulnerabilidade de sua ocupa-
¢do e, principalmente, se ndo forem realizados os cuidados pré e
pos-exposicao?®*. Como parte da populagdo em estudo, além de
docente, ¢ também profissional de saude, ha o risco de aquisicao
de doengas por via venosa, tais como os acidentes com material
biolégico contaminado.

Do total de entrevistados, 31% afirmaram histérico de acidente
com perfurocortante, havendo associagdo ao género masculino (p
< 0,001). Apesar de o presente estudo ndo ter identificado cada
participante de acordo com sua ocupag¢o, com o intuito de manter
0 anonimato, a associag@o entre acidentes perfurocortantes e o gé-
nero masculino pode estar ligada a maior prevaléncia de homens
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entre médicos com especialidade em cirurgia e cirurgides-dentistas
participantes do estudo. Estudo realizado no Distrito Federal evi-
denciou prevaléncia de acidentes com perfurocortantes semelhante
entre funcionarios de um hospital®'. Levando em consideragdo que
nem todos os profissionais que participaram do presente estudo re-
almente atuam de forma ativa em ambiente hospitalar, os dados sdo
compativeis com a literatura. Sorologia anti-HIV foi realizada por
74,4% dos professores universitarios, € os homens foram os que
mais se submeteram a triagem (82,9% versus 67,6% das mulheres,
p = 0,02). Apesar dos varios motivos para a realizagdo de triagem
sorologica do HIV, destaca-se que 13,9% dos entrevistados se sub-
meteram ao teste por exposi¢do ao risco de infec¢do, ndo por causa
acidental.

O virus da hepatite B, diferentemente do HIV e do virus hepatite
C, apresenta alta capacidade infectante (30 casos positivos em 100
acidentes)®?. Dos participantes da pesquisa, 71,4% possuiam todas
as doses da vacina contra hepatite B, taxa compativel com a encon-
trada na literatura®2.

Além do risco ocupacional, algumas praticas e comporta-
mentos podem deixar os individuos vulneraveis a infecgdo por
HIV e hepatites B ¢ C*. Foram evidenciados 3,8% de historia
pregressa de transfusdo sanguinea, 11,5% de tatuagem ou pier-
cing, e 59,8% compartilhavam objetos de uso pessoal e higiene,
sendo 14,1% com pessoas desconhecidas. Alguns fatores tive-
ram associagdo estatisticamente significante quanto ao género.
As mulheres apresentaram quatro vezes mais tatuagens ou pier-
cings (p = 0,009).

A dificuldade das pessoas relatarem experiéncias intimas foi
um desafio para a realizagdo deste estudo. Levando-se em con-
ta essa dificuldade, optou-se pela utilizacdo de um questionario
autoaplicado com questdes fechadas e urnas totalmente lacra-
das, como forma de manter o sigilo absoluto da identidade dos
participantes. O questionario também apresentou problemas de
preenchimento, como questdes mal respondidas ou deixadas em
branco. No presente estudo, essas perdas estiveram dentro do
aceitavel (2,7%). Além disso, ndo ha instrumento padronizado
¢ validado sobre essa abordagem, determinando que os autores
do presente estudo criassem o questionario com base em estudos
similares.

Outra limitagdo € o viés de memoria, que pode ocorrer quando
o desfecho ndo ¢ atual, como sintomas genitais ou DST e uso de
preservativo em todas as relagdes sexuais. Os resultados também
podem ter sido afetados pelo viés de informagdo do entrevistado.
Supde-se que mulheres subestimem mais o seu comportamento se-
xual, tanto com relag@o a pratica de sexo anal, como com relagdo
ao numero de parceiros e relagdes extraconjugais. Os homens, ao
contrario, poderiam superestimar as informagdes de comportamen-
to sexual em relagdo as praticas ja realizadas e nimero de parcei-
ras, porém a inseguranca em responder de forma positiva as rela-
¢des extraconjugais e ao uso de preservativos podem ter enviesado
a associacdo ao desfecho.

Apesar disso, o estudo destaca-se pela originalidade e pelo ine-
ditismo, por ndo haver outros estudos com a mesma populacdo e
que tenham investigado desfechos semelhantes na literatura atual,
realizada com a populagdo em geral.
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CONCLUSAO

A populag@o em estudo apresenta a mesma suscetibilidade em
relagdo a populagdo geral, apesar de possuir o conhecimento técni-
co-cientifico a respeito da transmissibilidade e epidemiologia das
DST e do HIV. Os fatores de risco associados a essa suscetibili-
dade sdo: baixa adesdo aos preservativos, principalmente durante
relagdes extraconjugais, praticas sexuais de risco, como sexo anal,
uso de alcool antes do coito, sexo com multiplos parceiros e alta
prevaléncia de acidentes com materiais perfurocortantes.

Conflito de interesses

Os autores declaram ndo haver nenhum tipo de conflito de inte-
resse no desenvolvimento do estudo.

Esse estudo ¢é resultado de um Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Graduacdo em Medicina na Universidade
do Sul de Santa Catarina. Nao ha fontes de financiamento.
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