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Vulnerabilidade das doencas sexualmente transmissiveis de pessoas
vivendo em relacionamentos estdaveis em uma cidade do sul do Brasil.
Vulnerability to sexually transmitted diseases among individuals
living in stable relationships in a southern Brazilian city.

Dayani Galato ', Tais dos Santos Correia 2

Resumo

Objetivo: identificar os fatores sdcio-demograficos e
comportamentais relacionados a vulnerabilidade as do-
encas sexualmente transmissiveis. Métodos: estudo de
prevaléncia em populagdo com 18 anos ou mais, com
relacionamento estavel auto-referido em uma cidade do
sul do Brasil. Vulnerabilidade foi definida através dos
fatores: (1) ndo uso de preservativo na ultima relagdo
sexual; (2) mais que um parceiro sexual; (3) uso da con-
tracep¢do de emergéncia; (4) ter parceiro eventual. Na
analise foi calculada a razdo de prevaléncia para identi-
ficar os fatores relacionados a vulnerabilidade, utilizou-
-se o teste t para identificar a associagdo das variaveis
dependentes, em seguida as razdes de prevaléncia foram
ajustadas utilizando-se a regresséo logistica. Resultados:
foram analisadas 108 pessoas com idade entre 18 e 84
anos. O niimero de fatores de vulnerabilidade variou de
1 a 3, sendo que 32,4% dos entrevistados foram classi-
ficados como em maior vulnerabilidade (2 ou mais fa-
tores). A regressdo logistica apresentou que os fatores
mais relacionados & vulnerabilidade s3o: sexo masculi-
no (OR=5,85; 1C95% 2,00 a 17,08); tempo de relaciona-
mento inferior a 15 anos (OR=6,45; 1C95% 2,28 a 18,22)
e; idade da primeira relagdo (OR=0,83; 1C95% 0,70 a
0,98). Conclusdo: entre os fatores sdcio-demograficos e
comportamentais analisados os que estdo mais fortemen-
te relacionados com a vulnerabilidade as doengas sexu-
almente transmissiveis sd0 o sexo, o tempo de relaciona-
mento ¢ a idade da primeira relagdo sexual.

1. Farmacéutica, Doutora, Coordenador do Nicleo de Pesquisa em
Atencdo Farmacéutica e Estudos de Utilizacdo de Medicamentos
(NAFEUM) — Curso de Farmacia — Mestrado em Ciéncias da Saude -
Universidade do Sul de Santa Catarina.

. Farmacéutica egressa do Curso de Farmacia — Colaboradora do
NAFEUM - Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL).

12

Descritores: . Brasil;

. vulnerabilidade;

. doengas sexualmente transmissiveis;
HIV;

. relacionamento estavel,

. anticoncepcao de emergéncia.

Abstract

Objective: to identify sociodemographic and behavioral
factors related to vulnerability to sexually transmitted di-
seases. Methods: prevalence study among the population
aged 18 or older with self-reported stable relationship,
living in a city in southern Brazil. Vulnerability was de-
fined by the following factors: (1) not using condoms at
the last sexual intercourse; (2) having more than one se-
xual partner; (3) having used emergency contraception;
and (4) having a casual partner. In the analysis, the pre-
valence ratio was calculated to identify factors related to
vulnerability. Student’s t-test was used to identify the as-
sociation of the dependent variables, and then prevalence
ratios were adjusted using logistic regression. Results: in
total, 108 individuals aged 18 to 84 years were analyzed.
The number of vulnerability factors ranged from 1 to 3;
and 32.4% of respondents were classified as more vul-
nerable subjects (2 or more factors). Logistic regression
showed that factors related to vulnerability are: male
gender (OR = 5.85, 95% CI 2.00 to 17.08); duration of
relationship lower than 15 years (OR = 6.45, 95% CI
2.28 to 18.22); and age at first intercourse (OR = 0.83,
95% CI 0.70 to 0.98). Conclusion: among the sociode-
mographic and behavioral factors analyzed in this study,
those that are more strongly related to vulnerability to
sexually transmitted diseases are gender, duration of re-
lationship, and age at first sexual intercourse.
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Introducéo

A vulnerabilidade ¢ uma situacdo resultante de uma
conjungdo de fatores individuais, programaticos, sociais
e culturais, interdependentes ¢ mutuamente influenci-
aveis, assumindo pesos e significados diversos . No
contexto de vulnerabilidade para Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST), Maia e colaboradores @, em um
estudo realizado no Distrito Federal, identificaram a ndo
adocdo de comportamentos preventivos entre outros
fatores determinantes destacando-se que em relaciona-
mentos estaveis hd auséncia do uso de preservativos.
Segundo Carreno e Costa ® em estudo realizado no esta-
do do Rio Grande do Sul, a auséncia do uso do preserva-
tivo afeta principalmente relacionamentos com mulheres
acima de 40 anos.

No Brasil, apesar da estabiliza¢do no nimero de ca-
sos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
seu crescimento ocorre principalmente em individuos
acima de 35 anos @. Predominam os casos de mulheres
com relacionamentos estaveis que contrairam o virus de
um parceiro fixo, muitas vezes no ambiente familiar G4,
Corroborando com estes dados, as DST estdo entre as
cinco principais causas de procura por servigos de satde
no pais, podendo provocar sérias complicacdes e aumen-
tando a chance, em pelo menos dez vezes, de contami-
nac¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). A
disseminagdo das DSTs entre parceiros estaveis, a pos-
sibilidade destas serem transmitidas por via materno in-
fantil © e a diminui¢do do uso de preservativos © tornam
este tema importante para a satde publica.

Existem poucos trabalhos ?7 que visam avaliar os fa-
tores condicionantes de vulnerabilidade frente a DST/
HIV de individuos em relag¢des estaveis. Sendo este um
dos segmentos da sociedade em que comprovadamen-
te tais doencas tém se disseminado, este trabalho tem
por objetivo identificar os fatores sdcio-demograficos e
comportamentais relacionados a vulnerabilidade as do-
encas sexualmente transmissiveis em pessoas vivendo
em relacionamentos estaveis residentes em uma cidade
do sul de Santa Catarina.
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Método

Delineamento do estudo e Local de realizacio

Foi realizado um estudo de delincamento transversal
na cidade de Tubardo, localizada em Santa Catarina ao
sul do Brasil, cuja populagdo ¢ de 92.569 habitantes ®.

Populagdo do estudo e procedimento amostral

Foram incluidos na pesquisa pessoas maiores de 18
anos de idade, heterossexuais, em relacionamento esta-
vel. Considerou- se pessoas vivendo em relacionamentos
estaveis aqueles que estavam a mais de seis meses em
relacionamento com o parceiro, mesmo sem ser necessa-
riamente formalizado (casamento).

Para o calculo da amostra foi adotado um nivel de sig-
nificancia de 5%, um erro estimado de 7,0% e uma preva-
1éncia de vulnerabilidade de 50% o que maximiza a amos-
tra resultando em uma amostra estimada de 200 sujeitos.

Para a selecdo da amostra foram sorteados 10 setores
entre os 67 setores censitarios existentes na cidade. Em
cada setor, 20 moradores deveriam ser entrevistados,
sendo 10 homens e 10 mulheres. Para identificar os mo-
radores, foram visitados os domicilios, selecionando-se
um a cada trés a partir de um ponto previamente definido
no mapa censitario. No caso de nenhum morador pre-
encher os critérios de inclusdo, foi visitado o outro do-
micilio, respeitando os critérios anteriormente definidos.
Na auséncia de moradores no momento da entrevista, o
domicilio foi visitado outras duas vezes em diferentes
horérios antes de ser excluido da amostra. Foi realizada
uma entrevista estruturada para coletar os dados relacio-
nados ao perfil socio-demografico, comportamental e de
vulnerabilidade dos participantes da pesquisa.

Instrumentos e variaveis da pesquisa

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados o
questionario validado por Souza e colaboradores ), com
questdes que permitiram coletar dados sociodemografi-
cos (idade, sexo, escolaridade, categoria econdmica, si-
tuacdo profissional, entre outros), comportamentais (ida-
de da primeira relacdo sexual, tempo de relacionamento
com o parceiro, uso de drogas, ter apresentado sinais ou
sintomas de DST, entre outros).

Para a determina¢do do numero de fatores de vulne-
rabilidade as seguintes varidveis: numero de parceiros
maior que um ?; uso de pilula do dia seguinte; o ndo
uso de preservativo na ultima relacdo sexual e possuir
parceiro eventual.

Antes de iniciar a coleta de dados foi realizado um pilo-
to para verificar a adequabilidade e a legibilidade do ins-
trumento de coleta de dados. Os 10 individuos entrevis-
tados durante o piloto néo fizeram parte da amostra final.
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Métodos estatisticos e analise dos resultados

Como vulnerabilidade menor categorizou-se os par-
ticipantes que apresentaram nenhum ou um dos fatores
inicialmente definidos e vulnerabilidade maior aqueles
com 2 ou mais fatores. As variaveis numéricas foram ca-
tegorizadas com base na mediana obtida.

Os resultados categdricos foram apresentados em
frequéncias e propor¢des e as variaveis numéricas em
médias e desvio padrdo. Para identificar os fatores so-
cio-demograficos e comportamentais relacionados a vul-
nerabilidade adotou-se as analises de qui-quadrado para
avaliar as associag¢des entre proporgdes (p<0,05) e teste
t para avaliar médias, posteriormente para as variaveis
que se associaram a vulnerabilidade desenvolveu-se um
modelo de regressao logistica (IC, 95%) para ajustar as
razodes de prevaléncia. Todas as andlises forma realizadas
através do Programa estatistico SPSS.

Aspectos éticos
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unisul sob o cddigo 08.165.4.03.3.

Resultados

Da amostra de 200 pessoas descrita inicialmente no
método ocorreram perdas, entre elas tivemos 6 recusas
e 78 pessoas que nao foram localizadas mesmo apds as
trés visitas em diferentes periodos do dia. Dos entrevis-
tados, 8 ndo puderam ser analisados quanto a vulnerabi-
lidade por causa da auséncia de informagdes quanto as
variaveis preditoras. Desta forma, a andlise final ficou
em 108 individuos com idades entre 18 e 84 anos.

Analisando os fatores de vulnerabilidade observou-se
que, segundo os critérios adotados, 108 entrevistados
possuiam de 0 a 3 fatores com mediana de 1, a apresen-
tacdo dos fatores categorizados com as varidveis predi-
toras de vulnerabilidade estdo apresentadas na Tabela 1.
Observa-se que a unica variavel ndo associada a vulne-
rabilidade foi o fato de ter sido utilizado preservativo na
ultima relacéo.

A média de idade dos entrevistados segundo o grau de
vulnerabilidade ndo foi significativa (0,243), por outro
lado a idade da primeira relagdo sexual mostrou-se sig-
nificativamente relacionada a vulnerabilidade (<0,001),
ou seja, quanto menor a idade da primeira relagdo maior
a vulnerabilidade. Na Tabela 2, apresentam-se outras
informagdes relacionadas ao perfil sociodemografico e
comportamental dos entrevistados relacionando-os com
a vulnerabilidade.

O uso de drogas psicoativas (maconha e craque) ndo asso-
ciou-se de modo significativo a vulnerabilidade (p=0,324),
0 mesmo foi observado com o uso de alcool diario (0,103).
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A Tabela 3 apresenta o resultado da analise multivaria-
da de regressdo logistica.

Estratificou-se a amostra em pessoas casadas e em ou-
tros tipos de unido para analisar a associagdo com o uso
do preservativo, observando-se que as pessoas em rela-
cionamentos estaveis e ndo casadas tem 2,76 (IC 95%
1,31 — 5,79) vezes mais chance de ter utilizado o preser-
vativo na ultima relagdo sexual.

Discussio

Encontrou-se nesta amostra de base populacional da ci-
dade de Tubardo localizada ao sul do Brasil, a prevalén-
cia de 32,4% de vulnerabilidade (dois ou mais fatores).

Mesmo que a principio fosse esperada a associacao entre
1dade e fatores de vulnerabilidade, isto ndo foi observado
na presente pesquisa. Segundo Carreno e Costa © em um
estudo realizado em mulheres do Rio Grande do Sul, as
pessoas com 40 anos ou mais estdo mais predispostas a fa-
tores de vulnerabilidade por ndo utilizarem preservativos.
Outra forma de explicar esta expectativa esta relaciona-
da a uma fun¢fo temporal, ou seja, quanto maior a idade,
maior a probabilidade de possuir mais parceiros ao longo
da vida. No entanto, na presente pesquisa, provavelmente
este fato foi de certa forma minimizado pelo maior tem-
po de relacionamento nas relagdes estaveis, configurando
uma razao cultural da regido estudada.

O consumo de alcool e drogas tem sido descrito em al-
guns trabalhos 12 como fator associado ao risco de de-
senvolvimento de DST/HIV, no entanto, neste trabalho
ndo foi observada associacdo significativa entre o uso de
alcool diario e de drogas ilicitas com o fato de apresentar
vulnerabilidade maior, isto pode ter ocorrido em fungéo
da for¢a do tamanho da amostra.

Observou-se a falta de associagdo entre a clas-
sificagdo econdmica e a escolaridade dos entrevistados
com a presenca de vulnerabilidade, o que também foi
descrito em outro estudo ?). Este fato ndo ¢ consenso na
literatura, ja que em estudo realizado por Farias Junior
e colaboradores ¥ foi identificado que individuos com
maior escolaridade sdo aqueles sujeitos a maior vulnera-
bilidade em saude, por outro lado Carret e colaborado-
res © descrevem que a menor escolaridade associa-se ao
maior numero de sintomas de DSTs.

Observou-se que o fato de ser homem aumenta em
quase seis vezes a chance de ter alta vulnerabilidade. No
entanto, segundo alguns autores &'V a questdo de género
¢ ainda mais prejudicial a mulher. Esta afirmacao justi-
fica-se pelas tradicionais divisdes de poder nas relagoes
afetivo-sexuais, inviabilizando o didlogo sobre sexuali-
dade entre os parceiros (. Cabendo ressaltar, que mesmo
que os homens sejam mais vulneraveis como encontra-
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do neste estudo, o fato de conviverem com uma parceira
dita estavel, torna o conjuge também vulneravel, mesmo
que a principio, a parceira ndo se reconheca como tal.

Esta posi¢do de vulnerabilidade é evidenciada por
Carreno e Costa @ que apresentam através de regressdo
logistica que o uso de preservativos ¢ menor em mulhe-
res casadas ou em unido estavel e com idade superior a
40 anos. Refor¢ando que, sobremaneira em unides mais
duradouras, a resisténcia ao uso de preservativos € a per-
cepgdo de que o relacionamento estavel ndo se configura
em um fator de protegdo para DSTs estdo longe de se ma-
terializarem na adog¢do de medidas de protecdo efetiva.

Outro fator que aumenta em mais de seis vezes a chan-
ce de vulnerabilidade é o menor tempo de relacionamen-
to, por outro lado, a maior idade da primeira relagio se-
xual diminui o risco de vulnerabilidade, ou seja, a cada
ano a mais diminui em torno de 17% a chance de vulne-
rabilidade. Estes podem ser fatores peculiares a regido
estudada como a auséncia de associacdo entre idade e
fatores de vulnerabilidade.

Quando analisado a vulnerabilidade em relacéo a des-
cricdo de sintomas caracteristicos de DST, observou-se
que ndo houve associagao significativa. Isto pode ser ex-
plicado pelo fato da maior parte da amostra ser represen-
tada por mulheres que apresentaram como sintoma, prin-
cipalmente, coceira e secrecéio vaginal, o que pode estar
relacionado com a presenga de candida, infec¢do esta
que nem sempre tem como causa a transmissao sexual.

Destaca-se que o uso de preservativo durante toda a
relacdo sexual em relacionamentos estaveis ¢ a principal
acdo que deve ser implementada no sentido de reduzir a
incidéncia de DST/HIV (9, No entanto, de acordo com
Doreto e Vieira 9, 0 uso de preservativos diminui dras-
ticamente com o decorrer do tempo quando comparado
ao seu percentual de uso na primeira relacdo sexual de
adolescentes 7, aumentando a vulnerabilidade das mes-
mas, além do que, muitas vezes néo ¢ utilizado de forma
regular '®.

Como ja enunciado aqui, em relacionamentos estaveis
e duradouros, o uso de preservativos é percebido primei-
ramente como método para prevengdo da gravidez, sendo
usado esporadicamente. Um dado que confirma esta po-
sicdo ¢ o fato de que em relacionamentos estaveis entre
individuos casados o uso de preservativo ¢ menor do que
em relacionamentos de pessoas vivendo através de ou-
tras formas de unifo ndo formalizada. Também ¢ neces-
sario que seu uso neste tipo de relacionamento deixe de
estar associado a infidelidade . Segundo o Ministério
da Saude ©, o uso de preservativos nas relagdes sexuais
tem diminuido, refor¢ando a necessidade de campanhas
educativas para seu uso em todas as faixas etarias.

Este trabalho possui uma limitagdo amostral, além da
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possibilidade de omissdo de informagdes por parte dos en-
trevistados, entretanto, o estudo reveste-se de importancia
ao tragar o perfil de vulnerabilidade de um grupo de indi-
viduos em que as DSTs vém se disseminando rapidamente
e que até pouco tempo ndo tinha percep¢do da vulnerabi-
lidade que possuia. Sendo que muitos destes continuam
sem este entendimento e muitos dos que o possuem, nio
o traduzem na adogdo de praticas que levem a diminuigéo
de sua vulnerabilidade e de seus conjuges.

Desta forma, apesar das limita¢cdes metodoldgicas ja
citadas, os resultados encontrados demonstram o perfil
das pessoas vivendo em relacionamentos estaveis que
possuem maior vulnerabilidade as doencas sexualmen-
te transmissiveis. Observou-se que o sexo masculino, o
tempo de relacionamento menor que 15 anos e a preco-
cidade da primeira relagdo sexual foram os fatores mais
associados a vulnerabilidade na populagdo estudada.
Portanto, estes dados s@o importantes para nortear cam-
panhas de prevengdo a DST/HIV U9, que podem ser
desenvolvidas com vistas a atingir em especial a casais
com pouco tempo de relacionamento e adolescentes.
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Tabela 1. Distribui¢do dos fatores preditores adotados

para compor a vulnerabilidades as doengas
sexualmente transmissiveis em pessoas Vi-
vendo em relacionamentos estaveis, Tubario,
SC, 2009.

Fator Preditor N Maior RP* IC (95%) p **
Vulnerabilidade

n (%)

Uso de preservativo na ltima

relacio 20 6 (30,0) 1

Sim 88 29(32,9) 1,10 0,53 -2,29 0,799

Nio

Numero de parceiros

1 72 4(5,5) 1

Mais de 1 36 31 (86,1) 15,50 5,93 - 40, <0,001
Ter parceiro eventual

Nio 102 29 (28,4) 1

Sim 6 6(100,0) 3,52 2,59-4,79 0,001
Uso de pilula do dia seguinte

Nio 95 23 (24,2) 1

Sim 13 12(92,3) 3,81 2,58 - 5,62 <0,001

*Razdo de Prevaléncia, ** Teste de qui-quadrado

* Prevalence ratio, ** Chi-square test
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Tabela 2. Distribui¢do dos fatores sdcio-demograficos Tabela 3. Regressdo logistica para as variaveis socio-
e comportamentais com a vulnerabilidade as -demograficas e comportamentais em relagio
doengas sexualmente transmissiveis em pes- a vulnerabilidade. Tubardo, SC, 2009.

soas vivendo em relacionamentos estaveis,
Tubardo, SC, 2009

Variavel Odds Ratio 1C95% P
Tempo com o parceiro
Variaveis N Maior RP* IC (95%) P
de até 15 anos 6,45 2,28 - 18,22 <0,001
Vulnerabilidade
16 ou mais 1,00
n (%)
Sexo
Idade
Feminino 1,00
Até 49 anos 61 19 (31,1) 1
Masculino 5,85 2,00 -17,08 0,001
50 ou mais 47 16 (34,0) 1,09 0,63 -1,89 0,750
Idade da primeira relagio sexual 0,83 0,70 - 0,98 0,033
Estado marital
Casamento 88 21(23,9) 1
Outro tipo de unido 20 14 (70,0) 2,93 1,83 -4,70 <0,001
Sexo
Mulheres 75 16 (21,3) 1
Homens 33 19 (57,6) 2,70 1,60 - 4,56 <0,000
Categoria Econdmica
AeB 54 17 (31,5) 1
C,DeE 54 18 (33,3) 1,06 0,61-1,83 0,837
Situacio profissional
Sem renda 32 5(15,6) 1
Com renda 76 30(39.5) 2,53 1,08 -5,92 0,023
Idade da primeira
relagiio sexual
19 ou mais 51 9(17,6) 1
Até 18 anos 57 26 (45,6) 2,59 1,34 - 4,99 0,002
Escolaridade
Até fundamental
completo 65 23(35,4) 1
Médio ou superior 43 12 (27,9) 0,79 0,44 - 1,41 0,416
Tempo com 0
parceiro 72 14 (19,4) 1
16 ou mais 36 21(58,3) 3,00 1,74 -520 <0,001
Até 15 anos
Tipo de parceiro da
primeira relacdo
Namorado ou marido 96 26 (27,1) 1 Endereco para correspondéncia:
Outros 12 9(75,0) 2,77 1,74 - 4,40 0,002 Dayani Galato
Teve sinfomas de DST Curso de Farmacia — NAFEUM
, Avenida José Acacio Moreira, 787.
Sim 20 6(30,0) 1 . .
Bairro Dehon, Tubardo — SC — Brasil
Nio 88 29 (32,9) 1,10 0,53-2,29 0,799

CEP: 88704-900
E-mail: dayani.galato@unisul.br.

*Razdo de Prevaléncia, ** Teste de qui-quadrado
* Prevalence ratio, ** Chi-square test

17



