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Resumo

Objetivo

Medir a prevaléncia de sintomas de doengas sexualmente transmissiveis (DST) e seus
fatores de risco em uma populagao adulta.

Métodos

Estudo transversal de base populacional. A amostra foi constituida de adultos com 20
anos ou mais de idade, da zona urbana de Pelotas, RS. Utilizou-se questionario auto-
aplicado para obten¢@o de informagdes de comportamento sexual e de sintomatologia
para DST. A analise ajustada foi realizada por regresséo logistica.

Resultados

A prevaléncia de sintomas de DST foi de 13,5%. Pessoas do sexo feminino, mais
jovens e cor ndo branca, bem como aquelas que ndo usaram preservativo na ultima
relacdo sexual e que tiveram maior nimero de parceiros apresentaram maior risco para
DST. Apos estratificar por sexo, idade precoce de iniciagio sexual e pratica de sexo
anal, as DST mostraram-se associadas com o desfecho apenas para os homens, ¢ a
menor escolaridade mostrou-se associada com o desfecho apenas para as mulheres.
Conclusdes

Este estudo mostrou uma prevaléncia importante de sintomas de DST. Levando-se em
conta que muitas DST sdo assintomaticas e casos sintomaticos freqiientemente ndo
s80 percebidos como patologicos pelos doentes e/ou ndo sao diagnosticados pelos
servigos, considera-se que o problema ¢ ainda maior. Os resultados contribuiram
também para aprofundar a discussdo sobre o fato de viver com companheiro sexual
ndo ser fator de protegdo para a presenga de sintomas dessas doengas ¢ indicaram
diferengas nos fatores de risco entre os sexos, sendo necessario considerar estas
peculiaridades na abordagem deste assunto.

Abstract

Objective

10 evaluate the prevalence of sexually transmitted disease (STD) symptoms and
associated risk factors in an adult population.

Methods

A population-based cross-sectional study was conducted among residents of the
metropolitan area of Pelotas, Brazil. Subjects were 20 years old or more. A self-
administered questionnaire was used to gather information about sexual behavior
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and STD symptoms. Multivariate analysis was undertaken using logistic regression.
Results

The prevalence of STDs was 13.5%. A higher risk of STDs was found in non-white
younger women with more sexual partners and who did not use condoms in their last
sexual relationship. Among men, early initiation of sexual activity and anal sex were
positively associated with the outcome. Higher risks were found among women with
lower schooling.

Conclusions

The present study identified a significant prevalence of STD symptoms in this population
and showed differences in risk factors according to gender. Since many STDs are
asymptomatic and symptomatic cases are often either not perceived as disease by
patients or not diagnosed in health services, the actual prevalence may be even
greater. The study results suggest that cohabitation with a sexual partner does not
reduce the risk of STDs in this population and showed sex differences for risk factors,

both of which should be taken into account while approaching this issue.

INTRODUCAO

As doengas sexualmente transmissiveis (DST) es-
tdo entre as cinco principais causas de procura por
servigo de saude!® e podem provocar sérias complica-
¢oes, tais como infertilidade, abortamento esponta-
neo, malformagdes congénitas e até a morte, se ndo
tratadas.*!° Além disso, aumentam a chance, em pelo
menos dez vezes, de contaminagdo pelo HIV.!"' Sao
doengas de dificil detec¢do, uma vez que acarretam
poucos sintomas visiveis e, muitas vezes, apresen-
tam-se de forma assintomatica.’

O problema ¢é agravado pela grande quantidade de
individuos que se automedica com tratamentos ina-
dequados, resultando em aumento da resisténcia
antimicrobiana e podendo levar a quadros subclinicos
que os mantém transmissores.’ Qutro aspecto relacio-
nado a alta prevaléncia das DST ¢é que freqiientemente
as orientacdes dadas aos pacientes ndo contemplam
atitudes capazes de prevenir a reincidéncia da doen-
¢a e o tratamento dos parceiros.*!%1?

O acometimento principalmente de adultos em ida-
de reprodutiva, com disseminagdo entre parceiros, €
a possibilidade de transmissdo vertical contrastam
com um tratamento fécil e de baixo custo.’

Poucas referéncias de base populacional sobre DST
foram identificadas. A maioria dos estudos encontra-
dos se concentram em grupos de alto risco, como tra-
balhadores do sexo, e/ou em clinicas especializadas
em DST.>!* Nos paises em desenvolvimento, o gran-
de percentual de jovens, o rapido aumento da urbani-
zacdo e o baixo status da mulher sdo alguns dos fato-
res contribuintes para o crescimento dessas doengas. '®
Em adolescentes escolares da cidade de Pelotas, a
prevaléncia referida de doenca transmitida pela rela-
¢a0 sexual, nos 30 dias anteriores a entrevista, foi de

2% para os meninos e de 5% para as meninas.’ Os
jovens de ambos os sexos apresentam comportamen-
to de maior risco para DST, sendo a faixa etaria dos
15 aos 24 anos aquela com as mais altas taxas de
infec¢do na maioria dos paises.®

Varios autores associam menor idade de iniciagdo
sexual, baixa escolaridade e baixa renda a maior risco
para DST e Aids.>*° A prevaléncia de relagdo anal ¢
subestimada, porém, quando presente, ¢ um marcador
de comportamento de risco para DST.> As mulheres sdo
especialmente vulneraveis as DST por caracteristicas
biologicas e de papéis sociais (género). +!2

As dificuldades na coleta de amostras bioldgicas e
os custos deste procedimento dificultam a realizaggo
de estudos de base populacional sobre DST. No entan-
to, a abordagem sindrémica proposta pelo Ministério
da Saude vem sendo utilizada na clinica com sucesso,
uma vez que define o tratamento pelo conjunto de
sinais ¢ sintomas e ndo a partir dos exames comple-
mentares, possibilitando uma maior cobertura ¢ inter-
rompendo a cadeia de transmissdo. Fluxogramas espe-
cificos, ja desenvolvidos e testados, sdo instrumentos
que auxiliam o profissional na determinagdo do diag-
noéstico sindromico e na implementagdo do tratamen-
to. Este tipo de abordagem, embora ndo permita o
diagnostico etiologico, apresenta-se como uma alter-
nativa viavel e de baixo custo para estudos epide-
miolégicos de DST, uma vez que possibilita a identifi-
cagdo dos casos sintomaticos.

Assim, o presente artigo objetiva caracterizar a
freqiiéncia de sintomas referidos de DST e seus fa-
tores de risco na populagdo adulta. Estas informa-
¢Oes serdo uteis para a definigdo de politicas de
saude adequadas a redugdo dessas doengas, uma
vez que a morbidade em questdo apresenta grande
vulnerabilidade.
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METODOS

Realizou-se um amplo inquérito de saude com de-
lineamento transversal, de base populacional, no pe-
riodo de fevereiro a maio de 2002, na populacdo de
20 anos ou mais, residente na zona urbana da cidade
de Pelotas, RS. Um dos temas analisados foi a
prevaléncia e os fatores associados aos sintomas de
DST. A cidade de Pelotas possui aproximadamente
320.000 habitantes, 93,2% em area urbana.®

A selecdo da amostra consistiu em listagem dos 281
setores censitarios urbanos da cidade e estratificacao
destes em quatro niveis de acordo com a escolaridade
média dos chefes de familia.” Foram sorteados, siste-
maticamente e com probabilidade proporcional ao ta-
manho do estrato, 80 setores. Nestes, procedeu-se uma
amostragem sistematica para defini¢do dos 20 domi-
cilios a serem incluidos na amostra, totalizando 1.600
residéncias e 3.372 pessoas elegiveis.

A amostra obtida (n=3.153), permitiu estimar a
prevaléncia de sintomas de DST com um erro aceita-
vel de 1,5 pontos percentuais para a amostra total, de
2,0 pontos percentuais para homens e de 1,5 pontos
percentuais para as mulheres. Permitiu ainda detectar
razdes de odds de 1,7 ou maiores com poder de 80%,
utilizando-se um nivel de confianga de 95%,
prevaléncias de exposicao entre 15 e 85%, com acrés-
cimo de 15% para fatores de confusdo e um efeito de
delineamento de 1,17.

A abordagem sindromica prevé que se considere
“caso” sempre que pelo menos um dos seguintes si-
nais ou sintomas estiver presente: corrimento uretral
em homens, corrimento mucopurulento cervical ou
corrimento vaginal associado a hiperemia, e/ou edema
da mucosa vaginal, ulcera genital de origem néo trau-
matica e dor pélvica a descompressao ou defesa mus-
cular abdominal ou dor a mobiliza¢do do colo ou
anexos ao toque vaginal combinado.’ O presente es-
tudo concentrou-se na analise dos sintomas utiliza-
dos nesta abordagem, excluindo-se a dor pélvica, por
seu carater extremamente subjetivo.

As perguntas foram incluidas em questionario com
uma linguagem mais adequada a realidade dos entre-
vistados. Portanto, definiu-se como “caso” pessoas
que referiram a presenga de um ou mais dos seguintes
sintomas no ultimo ano: feridinha, verruga e corri-
mento. Para as mulheres, considerou-se apenas o cor-
rimento esbranquigado, acompanhado de prurido e/
ou odor fétido, corrimento amarelado, esverdeado e
sanguinolento.

As variaveis independentes foram idade, sexo, cor
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da pele (branca e nédo branca, com base na observa-
¢do do entrevistador), escolaridade (em anos com-
pletos de estudo), status socioecondmico, religido
(praticante e ndo praticante), situagdo conjugal atual
(viver ou ndo com companheiro), idade da primeira
relacdo sexual, uso de preservativo e pratica de sexo
anal na Ultima relagdo sexual, e nlimero de parceiros
nos ultimos trés meses.

Para classificagdo de status socioecondmico, utili-
zou-se aquela preconizada a partir do “Critério de
Classificagdo Economica Brasil”,! baseada na acu-
mulagdo de bens e escolaridade do chefe da familia e
dividida em cinco grupos.

O questionario utilizado, ap6s ser submetido a um
estudo piloto, foi composto de trés partes: a primei-
ra, com variaveis domiciliares e socioeconomicas,
respondida por apenas uma pessoa do domicilio (pre-
ferencialmente a dona de casa); a segunda e terceira
partes, aplicadas a todas as pessoas com 20 anos ou
mais, consistiram de um questionario individual
com questdes sociodemograficas e sobre religido, e
de um questionario auto-aplicado, com dados sobre
comportamento sexual e historia de sintomas de
DST. O instrumento auto-aplicado possuia apenas o
numero de identificacdo, era respondido individu-
almente de forma a evitar que a presenga de outros
membros da casa provocasse constrangimentos e
fornecimento de informacgdes incorretas. Apods, o
questiondrio auto-aplicavel era colocado pelo pro-
prio entrevistado em um envelope lacrado. Quando
necessario (analfabetos ou individuos que apresen-
taram duvidas no preenchimento), as entrevistadoras
tendo em maos uma copia do instrumento, liam as
perguntas, “mostrando” cada uma das possiveis res-
postas, garantindo que o entrevistado marcasse a
resposta de forma confidencial.

As entrevistadoras eram mulheres, com pelo menos
ensino médio completo, treinadas por 40 horas para
preenchimento e aplicagdo do questionario e desco-
nheciam os objetivos e hipdteses do estudo.Em ca-
sos de perda ou recusa, procedeu-se pelo menos a
duas tentativas extras de visita pela entrevistadora e
outra por um dos supervisores da pesquisa. O contro-
le de qualidade foi realizado pelos supervisores em
10% da amostra e consistiu na aplicagdo de pergun-
tas selecionadas do questionario original.

O questionario foi codificado e, posteriormente,
revisado. Os dados tiveram dupla digitag@o no pro-
grama Epi Info 6.04d (CDC, Atlanta, 2001) e, apds
compara-las, uma delas foi corrigida com base no
questionario original. A limpeza dos dados incluiu
avaliacdo da amplitude das varidveis e verificagdes
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de inconsisténcias. A analise foi realizada através do
programa Stata 7.0 (StataCorp, College Station, Tx,
2001), levando-se em consideragdo o efeito de deli-
neamento necessario para analise de inquéritos base-
ada em amostras complexas.

A analise bruta caracterizou as associagdes entre
os fatores de risco estudados ¢ a prevaléncia de sin-
tomas de DST. A analise ajustada foi realizada me-
diante regressdo logistica, obedecendo a um mode-
lo conceitual hierarquizado, onde no nivel mais
distal encontravam-se as variaveis demograficas
(idade, sexo e cor da pele), no segundo nivel aque-
las de ordem socioecondmicas (escolaridade e status
socioecondmico) e no terceiro, as variaveis religido,
situagdo conjugal atual e idade da primeira relacdo
sexual. O nivel mais proximal foi constituido por
uso de preservativo e pratica de sexo anal na Gltima
relagdo sexual e nimero de parceiros nos ultimos
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trés meses, determinando dessa forma o desfecho.
Como se entendeu que poderia haver variabilidade
de fatores de risco para DST em homens ¢ mulheres,
realizou-se também analise ajustada estratificada
por sexo.

Durante a modelagem estatistica, a significancia
de cada preditor foi calculada com ajuste para as va-
riaveis do mesmo nivel e de niveis superiores respei-
tando o modelo conceitual,' sendo que aquelas que
apresentaram testes estatisticos com valor p menor
ou igual a 0,20 foram mantidas na analise para con-
trole de fatores de confusao.

O protocolo do estudo foi aprovado pela Comis-
sdo de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Pelotas e considerado de risco minimo. Solicitou-
se consentimento informado para a realizagdo das
entrevistas.

Tabela 1 - Descrigdo da amostra conforme variaveis independentes, analise bruta e ajustada de cada preditor com o

desfecho. Pelotas, RS, Brasil, 2002.

Variavel N Prevaléncia RO Bruta Valor p RO Ajustada Valor p
desfecho(%) (IC 95%) (IC 95%)

Primeiro nivel

Idade (N=3071)2 <0,001** <0,001**
20-29 687 20,3 53 (3,18; 13,43) 7,44 (3,60; 15,37)
30-39 663 17,7 ,54 (2,65; 11,61) 6,24 (2,95; 13,23)
40-49 655 12,0 3,49 (1,71; 7,11) 3,73 (1,82; 7,65)
50-59 520 9,5 2,71 (1,38; 5,33) 2,81 (1,42; 5,54)
60-69 267 6,4 1,76 (0,70; 4,39) 1,80 (0,71; 4,55)
70 ou mais 279 3,8 1 1

Sexo (N= 3.071)2 <0,001* <0,001*
Masculino 1.347 7,1 1 1
Feminino 1.724 18,3 2,92 (2,23; 3,83) 3,22 (2,42; 4,28)

Cor da pele (N=3.071)* 0,01* 0,03*
Branca 2.605 12,8 1 1
Nio branca 466 17,3 1,43 (1,08; 1,89) 1,36 (1,03; 1,79)

Segundo nivel

Escolaridade - anos de estudo (N=3.069)b 0,23%* 0,04**
0 210 8,4 0,61 (0,36; 1,03) 1,12 (0,65; 1,93)
1-4 631 14,0 1,08 (0,77; 1,53) 1,49 (1,02; 2,18)
5-8 1.047 13,5 1,04 (0,75; 1,43) 1,13 (0,80; 1,61)
9-11 741 14,9 1,17 (0,84; 1,61) 0,94 (0,66; 1,34)
12 ou mais 440 13,0 1 1

Terceiro nivel

Idade 12 relacdo sexual (N=3.046)° 0,45%* 0,03%*
20 anos ou mais 691 11,4 1 1
14 a 19 anos 1.987 14,2 1,29 (0,97; 1,72) 1,30 (0,95; 1,78)
6 a 13 anos 286 11,1 0,98 (0,63; 1,50) 1,66 (1,01; 2,71)

Quarto nivel

Uso de preservativo (N=3.046)" 0,22* 0,002*
Sim 818 12,1 1 1
Nao 2.228 14,0 1,19(0,90; 1,56) 1,69 (1,22; 2,34)

Préatica de sexo anal (N=3.034)d 0,02* 0,04*
Sim 159 20,4 1,71(1,09; 2,68) 1,80 (1,04; 3,10)
Nao 2.875 13,1 1

N® parceiros @ltimos 3 meses (N=3.059)¢ <0,001** 0,001**
Nenhum 548 10,0 1 1
Um 2.295 13,6 1,42(1,00; 2,03) 1,11 (0,74; 1,68)
Dois 130 18,6 2,05(1,16; 3,62) 2,57 (1,39; 4,74)
Trés ou mais 86 24,4 2,90(1,56; 5,41) 3,88 (1,78; 8,44)

Total da amostra 3.153 13,4

RO: Razdo de odds.

*Teste do qui-quadrado para heterogeneidade de proporcdes.

**Teste do qui-quadrado para tendéncia linear.
*Modelo ajustado para as variaveis do primeiro nivel.

®Modelo ajustado para as variaveis do primeiro e segundo niveis.
“‘Modelo ajustado para as variaveis do primeiro, segundo e terceiro niveis.
YModelo ajustado para as variaveis do primeiro, segundo, terceiro e quarto niveis.
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RESULTADOS 20%

Das 3.372 pessoas com 20 anos de 1%

idade ou mais, elegiveis para o estudo  1g0,
nos domicilios sorteados, obteve-se

uma amostra de 3.153 individuos que 4% |
responderam as trés partes do questio-
nario (6,5 % de perdas e recusas). En-
tre estes, 146 questionarios apresenta- 199, 1|
ram alguma informagdo ignorada nas
variaveis necessarias a caracterizagdo 8%
do desfecho e 82 individuos nunca ti-
veram relag¢do sexual, sendo excluidos
da analise de associagoes. 4% +—

12% T

6% T

A Tabela 1 mostra que mais dameta- 2% 7

de da populagdo estudada (56,8%) foi

O Geral

0O Homens
B Mulheres

0%
constituida de mulheres. Houve pre-

dominio da cor de pele branca (84,7%)
e 65,4% tinham idades entre 20 ¢ 49

Sintomas
p <0,001

1

Verruga
p=04

Corrimento Lesdo
p <0,001 p=09

anos, com média de 44 (dp=16). Quan-
to a situag@o socioecondmica, aproxi-
madamente um ter¢o dos entrevista-
dos pertenciam aos status econdmicos D e E e comple-
taram quatro anos ou menos de escolaridade. Pouco
mais da metade praticava alguma religido, sendo a ca-
tolica a predominante (26,7%), seguida da evangé-
lica (12,6%). Aproximadamente 60% das pessoas vi-
viam com companheiro.

Com relagdo ao comportamento sexual, a maior
parte da populacdo teve sua iniciagdo sexual entre
14 e 19 anos (65,2%), com uma média de 15,6 para o
sexo masculino (dp=2,8) e 19,1 para o feminino
(dp=4,1), sendo esta diferenca estatisticamente sig-
nificativa (p<0,001). Dos entrevistados, 73,2% ndo
usou preservativo na ultima relagdo sexual. Entre as
mulheres, o percentual de ndo uso de preservativo foi
de 74,7%, sendo significativamente maior do que
entre os homens onde este percentual foi de 71,1%
(p=0,03). A pratica de sexo anal na ultima relacdo
sexual foi referida por 5,2% dos individuos, sendo
que os homens referiram esta pratica 2,5 vezes mais
do que as mulheres (p<0,001) (Tabela 2).

A maior parte dos individuos da amostra referiu ter
apenas um parceiro nos ultimos trés meses (72,8%)

Figura — Prevaléncia de sintomas de DST no altimo ano na populagdo de 20
anos ou mais. Pelotas, RS, Brasil, 2002.

(Tabela 1). Cerca de 7% tiveram dois ou mais parcei-
ros nos ultimos trés meses e esta prevaléncia foi sig-
nificativamente maior nos homens (13,1%) do que
nas mulheres (2,1%) (p<0,001) (Tabela 2).

No ultimo ano, a prevaléncia de lesdo em orgéos
genitais foi de 4,9%, de verrugas, 1,0%, ¢ de corrimento
com caracteristicas patologicas, 9,0%, enquanto a
prevaléncia de pelo menos um sintoma de DST foi de
13,5% (Figura). A prevaléncia de corrimento com carac-
teristicas patologicas no ultimo ano foi significativa-
mente maior em mulheres (14,7%) do que em homens
(1,7%), enquanto que a prevaléncia de lesdo em orgdos
genitais e verrugas ndo esteve associada com sexo.

A probabilidade de sintomas de DST, no ultimo
ano, na anlise ajustada, aumenta marcadamente com
a diminuicao da idade, sendo sete vezes mais eleva-
da no grupo com menos de 30 anos comparado ao
grupo com mais de 70 anos. Mulheres tiveram trés
vezes mais chance de desenvolver sintomas de DST
do que homens, enquanto pessoas de pele nao branca
apresentaram uma razao de odds de 1,4 quando com-
paradas com as de pele branca (Tabela 1).

Tabela 2 - Comportamento sexual conforme sexo. Pelotas, RS, Brasil, 2002. (N=3.153)

Variavel Prevaléncia (%) RO (IC95%) Valor p*
Masc. Femin. Femin/ Masc
Idade 12 relacio sexual
Nunca teve 1,2 3,8 3,16 (1,65; 6,07) 0,001
20 anos ou mais 7,0 34,4 7,31 (5,66; 9,44) <0,001
N&o uso de preservativo 71,2 74,7 1,20 (1,01; 1,41) 0,03
Pratica de sexo anal 8,0 3,1 0,37 (0,27; 0,52) <0,001
Dois ou mais parceiros nos Gltimos trés meses 13,1 2,1 0,14 (0,10; 0,21) <0,001

*Teste do qui-quadrado para heterogeneidade de propor¢des
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As variaveis socioecondmicas ndo estiveram sig-
nificativamente associadas com o desfecho. Apds ajus-
te para idade, escolaridade mostrou uma associagéo
inversa com sintomas de DST. A maior razdo de odds
concentrou-se na categoria de um a quatro anos de
escolaridade. Assim, pessoas desse grupo apresenta-
ram quase 50% mais sintomas de DST do que aquelas
com 12 anos ou mais de estudo (Tabela 1).

Nao se evidenciou diferenga estatisticamente sig-
nificativa na presenca do desfecho entre as pessoas
que viviam ou ndo com companheiro. Na analise bruta,
a pratica da religido catdlica teve algum efeito de
protecdo com relagdo aos que ndo praticavam reli-
gido, mas o efeito ndo se manteve ap6s controle dos
fatores de confusdo.

Entre as variaveis de comportamento sexual, todas se

DST: prevaléncia e fatores de risco
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mantiveram significativamente associadas com o des-
fecho. Assim, quem teve sua iniciagdo sexual mais cedo,
ou seja, entre seis e 13 anos, teve 1,7 vezes mais chance
de desenvolver sintomas de DST quando comparados
com quem se iniciou com 20 anos ou mais. As pessoas
que ndo usaram preservativo na ultima relagao sexual
tiveram 69% mais probabilidade de sintomas de DST. A
pratica de sexo anal na ultima relagdo sexual esteve
associada ao desfecho com uma razio de odds de 1,8.
Quanto maior o numero de parceiros sexuais, maior a
chance de apresentar sintomas de DST. As pessoas com
trés ou mais parceiros nos ultimos trés meses apresenta-
ram quase quatro vezes mais chance para o desfecho
estudado, quando comparado com quem ndo teve par-
ceiro sexual nos ltimos trés meses (p=0,001).

Na anélise ajustada estratificada por sexo, as prin-
cipais diferencas encontradas foram que a baixa es-

Tabela 3 — Andlise ajustada estratificada por sexo de cada preditor com o desfecho. Pelotas, RS, Brasil, 2002.

Variavel Sexo feminino Sexo masculino
Prevaléncia RO Ajustada Valor p Prevaléncia ~ RO Ajustada Valor p
desfecho (IC 95%) desfecho (IC 95%)
(%) N=1.610 (%) N=1.195
Primeiro nivel
Idade? <0,001** <0,001**
20-29 28,1 7,81 (3,66; 16,67) 11,3 5,78 (1,31; 25,62)
30-39 26,7 7,29 (3,30; 16,10) 7,2 3,58 (0,82; 15,59)
40-49 14,9 3,46 (1,61; 7,44) 8,2 4,10 (0,99; 17,08)
50-59 13,9 3,22 (1,60; 6,47) 3,1 ,48 (0,28; 7,89)
60-69 8,0 1,74 (0,64; 4,69) 4,0 1,86 (0,27; 12,73)
70 ou mais 4,7 1 2,1 1
Cor da pele 0,10* 0,07*
Branca 17,6 1 6,6 1
Nio branca 22,2 1,29 (0,95; 1,74) 10,4 1,58 (0,96; 2,61)
Segundo nivel
Escolaridade anos de estudo® 0,04** 0,50%*
0 10,3 1,12(0,17; 7,32) 4,5 1,57 (0,17; 7,32)
1-4 17,3 2,15 (0,91; 5,08) 8,9 2,15 (0,91; 5,08)
5-8 19,6 1,29 (0,62; 2,70) 6,6 1,29 (0,62; 2,70)
9-11 19,7 1,57 (0,72; 3,41) 8,3 1,57 (0,73; 3,41)
12 ou mais 19,2 1 53 1
Status socioecondmico® 0,10%* 0,08**
A 14,1 1 7,4 1
B 20,5 1,57 (0,73; 3,41) 7,2 0,93 (0,31; 2,79)
C 18,4 1,29 (0,62; 2,70) 4,2 0,52 (0,20; 1,36)
D 18,5 ,15 (0,91,5,08) 9,6 1,26 (0,47; 3,34)
E 10,9 1,12(0,17; 7,32) 17,8 2,65 (0,86; 8,17)
Terceiro nivel
Idade 12 relacio sexual® 0,17** 0,05%*
20 anos ou mais 12,9 1 1,2 1
14 a 19 anos 20,9 1,24 (0,89; 1,72) 6,9 5,23 (0,66; 41,72)
6 a 13 anos 25,6 1,45 (0,61; 3,47) 8,4 6,76 (0,83; 54,78)
Quarto nivel
Uso de Preservativod 0,009* 0,02*
Sim 17,0 1 6,4 1
Nao 18,8 1,62 (1,13; 2,31) 7,5 2,27 (1,16; 4,45)
Préatica de sexo anal 0,97* 0,003*
Sim 24,0 0,98 (0,45; 2,17) 18,6 3,10 (1,51; 6,39)
Nao 18,0 1 6,2
N® parceiros Gltimos 3 meses? 0,03** 0,006**
Nenhum 10,7 1 6,7 1
Um 20,2 1,22 (0,76; 1,94) 6,0 0,63 (0,22; 1,80)
Dois 48,0 4,15 (1,64; 10,48) 11,1 1,19 (0,36; 3,95)
Trés ou mais 50,0 3,44 (0,82; 14,49) 19,7 2,28 (0,77; 6,78)

*Teste do qui-quadrado para heterogeneidade de proporcées

**Teste do qui-quadrado para tendéncia linear

Variaveis com nivel de significancia entre 5 e 20% foram mantidas para controle de confusao
Variaveis com nivel de significincia >20% que saifram do modelo de anélise

*Modelo ajustado para as variaveis do 12 nivel

®Modelo ajustado para as variaveis do 12 e 22 niveis
“‘Modelo ajustado para as variaveis do 12, 2° e 32 niveis
4Modelo ajustado para as variaveis do 1°, 22, 32 e 4° niveis
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colaridade se apresentou como fator de risco para o
desfecho, em mulheres; enquanto idade precoce de
iniciagdo sexual e pratica de sexo anal estiveram as-
sociadas a sintomas de DST em homens (Tabela 3).

Quanto a idade, observou-se que a razdo de odds nas
mulheres em diferentes grupos etarios, quando compa-
radas as de 70 anos ou mais, variou entre 1,7 e 7,8,
enquanto que nos homens variou entre 1,9 e 5,8 (Tabela
3). Nao foi encontrada associagdo entre escolaridade e
sintomas de DST em homens. Entretanto confirmou-se
esta associacdo linear inversa entre as mulheres.

No que se refere a comportamento sexual, homens
que comegaram a vida sexual com 13 anos ou menos
tiveram quase sete vezes mais chance de desenvolver
sintomas de DST do que aqueles que se iniciaram se-
xualmente com 20 anos ou mais. Para eles, os sintomas
de DST foram inversamente associados a idade da pri-
meira relagdo sexual, enquanto que, para as mulheres,
ndo se obteve tal associacdo. Ambos 0s sexos apresen-
taram uma chance maior do que 1,6 para o desfecho
comparando quem ndo usou preservativo na ultima
relagdo com aqueles que usaram. Os homens que prati-
caram sexo anal apresentaram trés vezes mais chance
de ter sintomas de DST do que aqueles que ndo prati-
caram, mas para as mulheres ndo se observou tal asso-
ciagdo com o desfecho. O niimero de parceiros nos
ultimos trés meses teve associagdo linear direta com
sintomas de DST em ambos os sexos. Porém, em mu-
lheres, mais de um parceiro mostrou uma razao de odds
de 4,2; enquanto em homens, mais de dois parceiros
apontou uma razao de odds de 2,3.

Foram comparadas as informagdes obtidas median-
te questiondrio auto-aplicado com aquelas prestadas
aos supervisores durante o controle de qualidade,
encontrando-se um Kappa de 64,3% para a variavel -
presenca de corrimento alguma vez na vida.

DISCUSSAO

O estudo aponta que uma proporgdo importante
da populag@o apresentou sintomas de DST no tltimo
ano. Os fatores que estiveram significativamente as-
sociados a maior prevaléncia de sintomas de DST
foram menor idade, cor da pele ndo branca, sexo fe-
minino, baixa escolaridade, iniciagdo precoce das
atividades sexuais, ndo uso de preservativo, pratica
de sexo anal e maior nimero de parceiros sexuais.

Examinando a validade dos achados considerou-
se que a amostra estudada ¢é representativa da popu-
lacdo adulta da zona urbana do municipio de Pelotas.
O processo utilizado para selecionar a amostra foi
adequado e o percentual de perdas e recusas foi pe-
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queno. A distribuigdo por sexo ¢ idade da amostra foi
semelhante a encontrada no censo para a cidade.®

Causalidade reversa ¢ um viés que pode afetar es-
tudos transversais, uma vez que as informagoes so-
bre a doenca e os fatores de determinag¢do sdo
coletados simultaneamente. Ao avaliar a possibili-
dade da existéncia desse viés no presente estudo,
observou-se que a associagdo dos fatores sociode-
mograficos com os sintomas de DST provavelmente
ndo estdo afetados por este viés. Entretanto, o desfe-
cho estudado pode modificar o comportamento se-
xual, aumentando o uso de preservativo, reduzindo
a pratica de sexo anal e diminuindo o numero de
parceiros sexuais nos ultimos trés meses. Neste caso,
as associagdes entre as variaveis relacionadas a com-
portamento sexual e sintomas de DST apresentari-
am um viés em dire¢do a unidade.

A dificuldade das pessoas relatarem experiéncias
intimas foi um desafio. Levando em conta o proble-
ma, optou-se pela utilizagcdo de um questionario auto-
aplicado com questdes fechadas. Este tipo de instru-
mento exige que o entrevistado saiba ler. No entanto,
este ndo pareceu um problema importante, pois mais
de 90% das pessoas tinham condigdes de ler e marcar
a alternativa desejada. Nas situagdes em que foi ne-
cessaria a intervencdo da entrevistadora para leitura
ou esclarecimento de alguma duvida, na maioria das
vezes foi possivel garantir que as respostas fossem
marcadas de forma confidencial.

O questionario auto-aplicado também pode apre-
sentar problemas de preenchimento, como questdes
mal respondidas ou deixadas em branco. No presente
estudo, essas perdas estiveram dentro do aceitavel.

Outra limitagdo é o viés de memoria, que pode ocor-
rer quando o desfecho ndo ¢ atual. Com o objetivo de
minimizar essa situacdo, as perguntas foram limita-
das ao altimo ano. Mesmo assim, sintomas mais fre-
qiientes ou que podem ser confundidos com eventos
ndo patoldgicos poderiam ser mais dificeis de lem-
brar como, por exemplo, corrimento em mulheres.

Os resultados também poderiam ter sido afetados
pelo viés de informacdo do entrevistado. Supde-se
que mulheres subestimem mais o seu comportamen-
to sexual, tanto com relagdo a pratica de sexo anal,
como com relagdo ao niimero de parceiros. O sexo
masculino, ao contrario, poderia superestimar as in-
formagdes de comportamento sexual, enviesando a
associagdo com o desfecho em direc¢do a unidade.

O indice Kappa apresentou uma concordancia mo-
derada. Uma vez que a pergunta do controle de qua-
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lidade ndo foi auto-aplicada, considerou-se este um
bom resultado.

Narevisao de literatura, ndo foi encontrada estimati-
va de prevaléncia de sintomas de DST na populagéo
geral. Os estudos apontam, mais comumente,
soroprevaléncia de algumas DST especificas e poucos
sdo de base populacional. Fernandes et al* observou
que mais de 90% das mulheres com 13 anos ou mais
que consultavam no servigo publico de satde local
negaram ter antecedentes de qualquer episddio de in-
feccdo transmitida sexualmente. Turner et al,'* em uma
populagdo norte-americana de ambos 0s sexos, com
idade entre 18 e 35 anos, encontrou uma prevaléncia
de 7,9% para uretrite por clamidia ou gonococo. Mes-
mo assim, os achados foram considerados consisten-
tes, visto que as prevaléncias sdo menores do que aque-
las encontradas em grupos de risco.

Ao contrario do esperado, a ocorréncia de sintomas
de DST foi maior do que a referida pelo estudo de
Fernandes et al.* Esta diferenga pode dever-se a ma-
neira de perguntar, ao entrevistador, ao local onde o
questionario foi aplicado, entre outros aspectos
metodologicos que ndo estio claros no citado artigo.

No presente estudo, ha concordancia com vérios
autores*!"1>16 que apontam a associagdo inversa en-
tre DST e idade, bem como o maior risco para as mu-
lheres, o qual se justifica tanto por aspectos bioldgi-
cos quanto culturais.'® Jovens de ambos o0s sexos cos-
tumam estar mais suscetiveis as DST, tanto pela ne-
cessidade de novas experiéncias que os levam a pra-
ticas sexuais de maior risco, como pela maior dificul-
dade de negociagdo de sexo seguro.>!¢

Em relacdo ao tipo de sintoma, observou-se que
mulheres referiram mais corrimento do que os ho-
mens, possivelmente porque a maioria das DST que
provoca esta situacdo ¢ mais comumente
assintomatica em homens. Por outro lado, a presenca
de ulceragdes e verruga genital passam mais desper-
cebidas entre as mulheres do que entre os homens.*°

A idéia do baixo status da mulher como fator de
risco para o desfecho ¢é refor¢ada pelos achados que
apontam maior chance de sintomas de DST para aque-
las com menor escolaridade. Mulheres com mais es-
tudo provavelmente sdo mais conscientes de seus di-
reitos e tém mais poder para exigir sexo seguro.*!?

Viver com companheiro ndo se mostrou um fator
protetor para sintomas de DST. Este ¢ um aspecto
controverso na bibliografia e extremamente relevan-
te para o estabelecimento de politicas de prevenc¢ao.'?
Pessoas que tém companheiro, em geral, ndo sdo con-
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sideradas de risco pelos servigos de satde, ndo tém
autopercepgdo de vulnerabilidade para DST e, con-
seqlientemente, nao se protegem adequadamente.

A idade de iniciacdo sexual esteve de acordo com
achado local existente, realizado entre adolescentes
em 1996°, onde os meninos se iniciaram sexualmen-
te aos 14 anos e meninas, em torno dos 15 anos. No
presente estudo esta média de idade foi um pouco
maior, provavelmente pela amostra estudada ser de
uma faixa etaria mais alta, com historia de iniciagdo
sexual diferente dos adolescentes atuais.

Em concordancia com a bibliografia, o inicio preco-
ce da atividade sexual esteve associado com sintomas
de DST.>*!L1¢ Entretanto, ao se estratificar por sexo,
apenas os homens mantiveram esta associagio. E pos-
sivel que o inicio precoce da atividade sexual esteja
mais associado a outros comportamentos de risco para
DST no sexo feminino do que no masculino.

A proporc¢do de uso de preservativo na tltima rela-
¢a0 sexual encontrada esteve de acordo com outras
referéncias. Silveira et al'? encontrou uma prevaléncia
de uso de preservativos em mulheres de 15 a 49 anos
em torno de 28%. O risco para quem ndo usou preser-
vativo na ultima relacdo apresentou-se maior em
ambos os sexos, estando de acordo com os achados
da revisdo.*!°

A prevaléncia de pratica de sexo anal em mulheres
foi a mesma citada por Silveira et al.'”> A associagio
positiva entre pratica de sexo anal na Gltima relagéo
sexual entre os individuos do sexo masculino e sin-
toma de DST também esteve de acordo com a biblio-
grafia.> O mesmo risco ndo se confirmou no sexo fe-
minino, possivelmente pela existéncia de viés de in-
formacao, ja que as mulheres em geral omitem mais
essa pratica.'s

A freqiiéncia de mulheres com dois ou mais parcei-
ros sexuais foi a mesma encontrada na literatura.'? O
maior nimero de parceiros sexuais nos ultimos trés
meses esta entre os principais fatores de risco para
DST em ambos os sexos.'® Porém, dois ou mais par-
ceiros sexuais foi um fator de risco mais importante
para mulheres do que para homens. Isto pode dever-
se ao fato da relagdo extraconjugal ser mais aceita
socialmente para os homens, sendo comum para eles
ter duas parceiras sexuais “fixas”. As mulheres com
mais de um parceiro, poderiam ser um marcador de
freqiientes relagdes eventuais, bem como outros com-
portamentos de risco.

O conhecimento da freqiiéncia e dos fatores de ris-
co associados aos sintomas de DST indicam a popu-
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lagdo que podera se beneficiar de intervengdes. O
presente estudo mostrou uma prevaléncia importan-
te de sintomas de DST. Sabe-se que a magnitude do
problema ¢é ainda maior devido & grande quantidade
de casos assintomaticos, bem como a tendéncia his-
torica de juveniliza¢do e pauperizagdo ¢ as mudan-
¢as no comportamento sexual da populagio dos pai-
ses em desenvolvimento. Casos sintomaticos
freqiientemente ndo sdo percebidos como patologi-
cos pelos doentes e¢/ou ndo sdo diagnosticados pelos
servigos.

Sabe-se que a abordagem sindromica ¢ adequada
para a identificacdo e o tratamento de pacientes com
DST, principalmente em paises em desenvolvimento.
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