Rev Bras Clin Med, 2009;7:225-227

ARTIGO ORIGINAL

Mudanca de comportamento sexual apds diagnostico de virus da
imunodeficiéncia humana no Norte de Minas Gerais*

Change of sexual comportment after human immunodeficiency virus in North of

Minas Gerais

Claudia Rocha Biscotto’, Christielle Augusta dos Reis Carvalho?, Débora Magalhaes de Souza?, Francinara Pe-
reira Lopes?, Laidy Daiany Sousa Rodrigues?, Marcio André Fernandes Teixeira?, Marise Fagundes Silveira®

*Recebido da Policlinica Dr. Hermes de Paula — Hospital Universitario Clemente Faria da Universidade Estadual de Montes Claros

(UNIMONTES), Montes Claros, MG.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A epidemia de virus
da imunodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficién-
cia adquirida (HIV/SIDA) vem apresentando importantes
mudangas no Brasil nos tltimos anos. Estas mudancas se
caracterizam pelo aumento do nimero de casos em mu-
lheres, em homens heterossexuais e pelo aparecimento de
individuos infectados em regides economicamente menos
privilegiadas, inclusive na zona rural. O objetivo deste
estudo foi avaliar as caracteristicas da epidemia no Norte
de Minas Gerais e as mudancas de comportamento sexual
apresentadas pelos pacientes aps o diagndstico da infecgao
pelo HIV.

METODO: Estudo epidemiolégico, descritivo, que ava-
liou 142 pacientes com HIV+ selecionados aleatoriamente,
com questionamentos a respeito da transmissao da doenga
e do comportamento sexual.

RESULTADOS: 43,7% (62) dos pacientes sio do sexo fe-
minino, 71,1% (101) de todos os pacientes referiam ter
se contaminado pelo HIV através de relacio heterossexual.
Houve redugao estatisticamente significativa do nimero de
parceiros sexuais, acompanhada do aumento do uso de pre-
servativos nas relagoes sexuais (p = 0,00) ap6s o diagndstico
da infecgio pelo HIV.
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CONCLUSAO: Torna-se premente o desenvolvimento de
politicas publicas destinadas as populagoes menos privile-
giadas da sociedade, com objetivo de remover as barreiras de
acesso desta populagio e também de estratégias de avaliacio
individualizada das situagdes de risco, o que geraria maior
compreensio ¢ interesse do individuo pela prevencio.
Descritores: comportamento sexual, Epidemiologia, HIV,
politicas publicas.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Acquired immu-
nodeficiency deficiency syndrome (AIDS) epidemic has
important changes in Brazil in last decade. This changes
refers to the increase of women infected, heterosexual men
and people of the rural zone and localities with poor so-
cial and economic conditions. The goal of this study was
to evaluate the epidemic characteristics in North of Minas
Gerais and analyze the sexual behavior changes presented
by the patients after human immunodeficiency virus (HIV)
diagnosis.

METHOD: It was conducted an epidemiological, descrip-
tive study, with 142 HIV positive patients, randomly se-
lected, questioned about HIV transmission and sexual be-
havior.

RESULTS: 43.7% (62) was women, 71.1% (101) of the
patients referred HIV transmission by heterosexual con-
tact. It was observed a significant drop in the number of
sexual partners and a significant increase in condom use (p
= 0.00) after HIV diagnosis.

CONCLUSION: Its necessary the development of pub-
lic politics turned to the poor economics classes, with the
goal of increase the access of this population to this public
politics, such as is necessary develop specific strategies to
promote an individualized evaluation of the risk situations
to provide a better understanding and interest of subjective
in the prevention.

Keywords: sexual behavior, Epidemiology, HIV, public
politics.
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INTRODUCAO

Na América Latina, o Brasil é o pais mais afetado pela epi-
demia de sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA)
em numeros absolutos. Estima-se que 1,8 milhoes de pes-
soas vivem com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
nessa regiao, e um ter¢o delas encontra-se no Brasil'. Nos
Estados Unidos da América (EUA), as estimativas giram
em torno de 1,2 milhoes de infectados?.

A epidemia de HIV/SIDA vem apresentando importantes
mudangas epidemiolégicas nos tltimos anos. No Brasil, na
década de 1980, a SIDA concentrava sua epidemia nas re-
gides metropolitanas e recentemente, percebe-se uma ten-
déncia a interiorizacao®. Nos EUA, assim como no Brasil,
observa-se um crescimento em sua propor¢ao, atribuidos
ao contato heterossexual, contrastando com a sua reducio
progressiva na propor¢ao de casos transmitidos por contato
homossexual masculino e uso de droga injetdvel®. Tendo
em vista a dindmica da infec¢ao pelo HIV, o comportamen-
to sexual, individual e coletivo do ser humano tornou-se
determinante do novo perfil da epidemia HIV/SIDA.

O conhecimento adequado dos determinantes sécio-
comportamentais da infecgao pelo HIV ¢é essencial para
o sucesso do controle da epidemia®. Com isso, através da
andlise observacional de pacientes HIV positivos atendidos
pelo SAE/ Montes Claros, torna-se pertinente investigar as
tendéncias da epidemia e as mudangas no comportamento
sexual, quanto a parceria e uso de condom.

O objetivo deste estudo foi avaliar as caracteristicas da epi-
demia no Norte de Minas Gerais e as mudancas de com-
portamento sexual apresentadas pelos pacientes apds o
diagnéstico da infeccio pelo HIV.

METODO

Foi realizado um estudo epidemioldgico descritivo e analiti-
co, no SAE (Servico de Assisténcia Especializada ao Portador
de HIV/SIDA) da Policlinica Hermes de Paula, vinculada ao
Hospital Universitdrio Clemente Faria (HUCF) da Universi-
dade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES, precedi-
do de aprovacio pelo Comité de Etica da instituicio.

O servigo atende pacientes portadores do HIV desde agosto
de 1997, sendo referéncia a populagio de Montes Claros,
do Norte de Minas e do Vale do Jequitinhonha.

A amostra estudada foi de 142 pacientes, entrevistados no
periodo de julho de 2005 a marco de 2007.

Os pacientes foram selecionados por amostragem aleatéria
simples, aplicando-se um questiondrio padrio pelos pré-
prios pesquisadores. Este questiondrio foi desenhado para
identificar uma série de parimetros epidemioldgicos, além
de conhecidos fatores de risco para transmissio da infecgio
pelo HIV. Todos os pacientes selecionados assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds
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leitura e concordancia.

Todos os pacientes incluidos no estudo jd tinham o diag-
néstico confirmado de infecgio pelo HIV ou SIDA, obtida
através dos testes Elisa e PCR.

Os dados obtidos foram estratificados em tabelas de fre-
quéncia. Para andlise estatistica, foram utilizados os testes
Qui-quadrado (Pearson Chi-Square Tests) e de comparagao
de médias (¢ de Student).

RESULTADOS

A média de idade foi de 39,1 anos. Dos 142 pacientes estu-
dados, 80 (56,3%) eram do sexo masculino e 62 (43,7%),
do sexo feminino. 71,1% (101) dos pacientes referiam ter
se contaminado pelo HIV através de relagao heterossexual,
13,4% (19) por relagao homossexual e 2,8% (4) através do
uso de droga injetdvel (Tabela 1). Observou-se que, antes
do diagnéstico da infec¢ao pelo HIV, 38% (54) referiam
mais de trés parceiros sexuais por ano e 59,9% (85) de um
a trés parceiros por ano; apés o diagnéstico, 12,7% (18)
referiam mais de trés parceiros sexuais ao ano, 61,3% (87),
de um a trés parceiros e 26,1% (37) negaram praticas sexu-
ais apds o conhecimento da contaminagao pelo HIV (p =
0,000) (Tabela 2).

A existéncia atual ou pregressa de outra doenca sexualmen-
te transmissivel (DST) foi relatada em 28,9% (41) dos pa-
cientes avaliados. Com relacio ao uso de condom, antes
do diagnéstico, observou-se que 4,2% (6) referiram sempre
usar o preservativo (6,3% dos homens e 1,6% das mulhe-
res). Ap6s o diagnédstico 57% (81) informaram usi-lo em
todas as relacoes sexuais (65% dos homens e 47,5% das
mulheres) p = 0,000 (Tabela 3).

Tabela 1 — Perfil dos pacientes com infec¢io pelo HIV

Varidveis  Categorias n %
Sexo Feminino 62 43,7
Masculino 80 56,3
Anosde  Menos de 4 anos 35 24,6
estudo De 4 a 8 anos 73 51,4
Acima de 8 anos 34 24,0
Residéncia Zona urbana 125 88,0
Zona rural 17 12,0
Outra Sim 41 28,9
DST Nio 95 66,9
Nio sabe 6 04,2
Provédvel  Relagio sexual ¢/ parceiro do mesmo 19 13,4
formade sexo 101 71,1
aquisi¢cio  Relagio sexual ¢/ parceiro do sexo 4 02,8
doHIV  oposto 3 02,1
Uso de droga 15 10,6

Acidente ¢/ material contaminado
Outras formas

DST = Doenca sexualmente transmissivel
HIV = Virus da imunodeficiéncia humana
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Tabela 2 — Ntmero de parceiros sexuais antes e apds o diagnds-

tico de HIV.

Varidveis Antes do HIV Apés o HIV p-
valor

n % n %

Mais de 3 54 38 18 12,7

Dela3 85 59,9 87 61,3

Sem parceiro 3 2,1 37 26 0,000

Total 142 100 142 100

Tabela 3 - Uso do preservativo antes e ap6s o diagndstico de

HIV

Varidveis Antes do HIV Apés o HIV  p-valor

n % n %

Sempre 06 04,2 81 57,0

Nunca 73 51,4 18 12,7

As vezes 62 43,7 23 16,2 0,000
Sem relagio se- 01 00,7 20 14,1

xual

Total 142 100 142 100
DISCUSSAO

Este estudo mostrou predominio absoluto de casos de
HIV/SIDA atribuidos a transmissao através de relagoes he-
terossexuais (> 70%), contrariando a literatura americana,
que mostra ainda a maioria dos casos de SIDA atribuida ao
contato homossexual masculino (47%), seguido pelo con-
tato heterossexual (33%) e uso de drogas injetdveis (5%)>.
Parcela expressiva dos pacientes analisados neste estudo
afirmou ter modificado seu comportamento sexual apés o
HIV, com diminuigio estatisticamente significativa do nu-
mero de parceiros e aumento da adesdo ao uso de preserva-
tivos (p = 0,00). Os resultados sugerem que essa mudanga
comportamental decorre de maior conscientiza¢io no pés-
diagnoéstico da acio do profissional de sadde, baseadas no
aconselhamento individual com orientagées de préticas de
sexo seguro, detectando atitudes de risco especificas e indi-
vidualizadas’. Nas campanhas de prevengao, a abordagem
geralmente ¢ mais superficial e coletiva, o que gera uma
reduzida percepgio do risco individual. Fernandes e Britto
apontam para a importincia do comportamento verbal do
médico em influenciar a mudanga de comportamento dos
pacientes®.

Perez, Villwock e Wiehe” abordam o medo da rejeigao e do
abandono sexual como fatores que contribuem para mu-
danca no estilo de vida dos pacientes. Vieira e Sherlock®
enfatizam a tese de que a SIDA além de afetar a imunidade

do individuo, também repercute nas relagées do individuo
em seu ambiente social’.

O sucesso nos esforgos na prevengao da infecgao pelo HIV/
SIDA depende da identificagao completa e acurada da po-
pulagio de risco regional’. A epidemia de SIDA ¢ histo-
ricamente concentrada em grupos com acesso limitado a
servicos de prevencio e assisténcia®. A reduzida percepg¢ao
de risco, o uso do dlcool e drogas e diferentes interpretagdes
do sexo seguro contribuem para seu maior risco nesta po-
pulacio’.

Torna-se imprescindivel, portanto, a reavaliagao das politi-
cas publicas na saide até entdo implementadas, com desen-
volvimento de novas estratégias que possam remover as bar-
reiras de acesso desta populagao de risco, visto que, muitas
delas nao chegam a atingir a populagao menos favorecida
economicamente e, quando a atinge, pode nio ser compre-
endida pela complexidade da linguagem utilizada.

Além disso, as estratégias devem ser continuamente adap-
tadas as caracteristicas atuais da epidemia com aspectos que
estimulem a prevencao, o diagndstico precoce e o tratamen-
to adequado dos infectados, o que colabora com a interrup-
¢ao da cadeia epidemiolégica de transmissao da infecgio.
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