Revisao da Literatura

0 consumo de alcool como fator de risco para
a transmissao das DSTs/HIV/Aids

Alcohol consumption as a risk factor in the transmission of STD/HIV/Aids

Luciana RoBERTA DonNora CARDOSO!, ANDRE MALBERGIER?, TATHIANA FERNANDES Biscuora FIGUEIREDO?

" Psicdloga especialista em Terapia Comportamental. Mestranda em Psicologia Experimental pela Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC-SP). Aluna especial do curso de pés-graduagdo
stricto sensu em Dependéncia Quimica no Departamento e Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP).

2 Médico psiquiatra. Departamento e Instituto de Psiquiatria do HC-FMUSP Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas (GREA).

?Psicéloga e pedagoga. Aluna do curso de pds-graduagdo lato sensu em Dependéncia Quimica do Departamento e Instituto de Psiquiatria do HC-FMUSP

Recebido: 26/09/2007 - Aceito: 20/02/2008

Resumo

Contexto: No Brasil 74,4% da populacao ja fez uso de alcool alguma vez na vida (Cebrid/Unifesp, 2005). O consumo
dessa substancia tem sido associado com a pratica de comportamento sexual de risco para as DSTs/HIV/Aids. Ob-
jetivos: Revisar a literatura que investiga associacao entre comportamento sexual de risco para infeccao do HIV e o
uso de alcool. Métodos: Realizou-se uma busca bibliografica nas bases de dados MEDLINE e LILACS nos periodos
de 2000 a 2007. A busca foi realizada por meio do cruzamento dos unitermos comportamento sexual de risco, HIV
e Aids com os unitermos alcool, uso, abuso e dependéncia de alcool. Resultados: Dados encontrados na literatura
apontam que homens (heterossexuais e homossexuais), adolescentes, imigrantes e profissionais do sexo sio os que
associam, mais freqiientemente, alcool com pratica de sexo sem preservativo. As mulheres se expdem ao risco com
menor freqiiéncia. Conclusdes: O uso de dlcool associado ao comportamento sexual mostrou ser um fator de risco
para transmissao das DSTs/HIV/Aids, visto que, quando ingerido antes ou durante o ato sexual, favorece a pratica
sem preservativo. O local em que se consome a bebida, antes ou durante o ato sexual, e a quantidade ingerida parecem
ser fatores preponderantes na manutencao dessa associacao.
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Abstract

Context: In Brazil, 74.4% of the population has used alcohol at some point in their lifetime Cebrid/Unifesp, 2005).
The consumption of this substance has been related to sexual behavior risks and the contraction of STDs, includ-
ing HIV/Aids. Objectives: This paper intends to review the literature on sexual behavior risks and alcohol abuse.
Methods: A literature review in the databases MEDLINE and LILACS from the year 2000 to 2007 was made using
the keywords sexual behavior risk, HIV and Aids, alcohol use, abuse and dependence. Results: Data shows that men
(heterosexuals and homosexuals), adolescents, immigrants, and sex professionals are more likely to engage in risky
sexual behavior (sex without a condom) associated with alcohol use. Women tended to engage in this type of behavior
on a less frequent basis. Conclusions: The use of alcohol associated with sexual behavior proved to be a risk factor
for the transmission of SDT/HIV/Aids as the use of condoms tends to be less frequent when alcohol is consumed
before or during sexual relations. The place where alcohol is consumed and the amount ingested also appear to be
important factors for this association.
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Introducao

O consumo de bebidas alcoolicas é uma pratica freqiien-
temente realizada em nossa sociedade, principalmente
em contextos sociais. Segundo o ultimo Levantamento
Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no
Brasil realizado pelo Cebrid/Unifesp (2005), 74,6% dos
brasileiros ja fizeram uso de alcool alguma vez na vida,
50% no ultimo ano e 38,3% no més anterior a entrevista.
Os dados apresentados nesse levantamento, compara-
dos com os do levantamento realizado em 2001, mostram
que houve um aumento nos casos de dependéncia de
alcool entre pessoas de 12 a 65 anos, visto que em 2001
o indice foi de 11,2% e em 2005 aumentou 1,1%, ou seja,
12,3%. Esse indice é maior que a média mundial.

O consumo de substéncia psicoativa ¢ descrito na lite-
ratura, basicamente, por meio de trés definicoes, sendo
elas uso, abuso ou dependéncia. O uso ¢ caracterizado
por qualquer consumo que o sujeito tenha feito, seja
ele episoddico seja esporadico. O abuso ¢ descrito como
o uso repetido da substancia, acarretando continuo e
significativo comprometimento fisico e/ou social a si ou
aterceiros. Ja na dependéncia, além dessas caracteristi-
cas, também ha sintomas de tolerancia e/ou abstinéncia,
além de expressa vontade, sem sucesso, de parar de
consumi-la, bem como excesso de tempo gasto em
atividades relacionadas ao consumo ou na recuperacao
dos seus efeitos (DSM-IV-TR, 2002).

A tolerincia é descrita pela necessidade de consu-
mir quantidades maiores da substancia para adquirir a
intoxicacao (ou efeito desejado) e/ou pela acentuada
reducdo do efeito com a mesma quantidade habitual-
mente consumida.

A sindrome de abstinéncia é caracterizada pelo
consumo com o objetivo de aliviar ou evitar sintomas
decorrentes da falta da substancia no organismo (DSM-
IV-TR, 2002).

Entre essas defini¢oes, o consumo de bebidas alcodli-
cas é medido por meio da quantidade de doses ingeridas
por ocasiao, descrito mais especificamente como padrao
de consumo. Uma dose ¢é caracterizada pela presenca
de 8 a 13 gramas de etanol, isso é equivalente a um
pouco menos que uma lata (285 mL) de cerveja ou um
calice (120 mL) de vinho ou, ainda, aproximadamente
30 mL de bebida destilada (uisque, vodca, aguardente
(CISA, 2007).

Existem diversos padroes de consumo apresentados
na literatura, como beber moderado, binge, beber pesado
e beber esporadico.

O consumo moderado é caracterizado pela inges-
tao de até 15 doses semanais para homens e 10 doses
semanais para mulheres. Por esse padrao, os homens
nao devem ultrapassar o consumo de trés doses diarias
e as mulheres, de duas doses diarias. Ressalta-se que a
caracteristica central do beber moderado é nao trazer
risco para si ou terceiros (NIAAA, 1992; Gunzerath et
al., 2004).

O binge é definido pelo consumo equivalente a cinco
doses de bebida alcodlica para homens e quatro para
mulheres em um periodo determinado de tempo (Carey,
2001; Silveira et al., 2007). Ja o beber pesado é referi-
do como o consumo diario e excessivo da substincia
(WHO, 2007).

Para todas essas defini¢des, devem-se considerar o
tempo que o sujeito levou para consumir cada dose e o
peso corporal do individuo.

As pessoas consomem alcool pelas mais diferentes
razoes, entretanto, sabe-se que, por ser uma droga
psicotrépica depressora do sistema nervoso central,
essa substincia atua de modo a diminuir as atividades
cerebrais. Assim, geralmente, estd associada a redugao
da ansiedade. Junto a isso, também esta relacionada a
desinibicdo e ao aumento da loquacidade. Outrossim,
a desinibicao e a crenca de que o consumo aumenta-
ria o prazer sexual fazem com que bebidas alcodlicas
sejam facilmente consumidas antes ou durante os
atos sexuais. Essa associacdo tem sido relatada como
um fator de risco para infec¢ao das DSTs/HIV/Aids,
visto que pessoas que consomem bebidas alcoodlicas
em contextos nos quais praticam sexo tendem a nao
utilizar preservativo nos atos sexuais, a trocar de par-
ceiros com mais freqiiéncia, a ter parceiro casual e a
praticar sexo em grupo e sexo anal (Seloilwe, 2005;
McCusker et al., 1997; Kalichman et al., 2007a; Stoner
et al., 2007).

A contaminacdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) esta associada ao uso drogas injetaveis,
relacdo sexual sem uso de preservativo (comportamento
sexual de risco), transfusao de sangue, transmissao ver-
tical e aleitamento materno (Stoner et al., 2007; Castilla
et al., 1999).

A epidemia da sindrome da imunodeficiéncia adqui-
rida (Aids) é um grave problema de saude publica em
quase todos os paises. Atualmente, no mundo existem
cerca de 39,5 milhoes de pessoas vivendo com o virus
HIV. Apenas em 2006 foram 4,3 milhoes de novos infec-
tados. O continente africano ainda é o local com maior
numero de novas infec¢oes por ano.

Na América Latina existe cerca de 1,7 milhdo de
pessoas vivendo com HIV. Entre 2004 e 2006 foram
registrados 200 mil novos casos, dos quais 140 mil
apenas em 2006. No Brasil, o numero de pessoas
infectadas pelo virus é de aproximadamente 620 mil.
No pais, a prevaléncia de HIV cresce 0,5% por ano
desde 2000.

Na Russia, o comportamento sexual associado ao
uso de alcool é o fator responsavel pela disseminacao
do virus HIV, elevando as taxas de contaminacio para
uma das mais crescentes da Europa (Unaids, 2006;
Benotsch et al., 2006). No Brasil, o aumento anual é
atribuido predominantemente as relacoes sexuais sem
preservativos (Unaids, 2006). Segundo o Ministério da
Saude (2002), entre o periodo de 1980 e 1994, as princi-
pais causas da disseminacao do virus foram pratica de
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sexo sem preservativo, principalmente entre a populacao
homossexual/bissexual (40%), e uso de drogas injetaveis
(26,7%). Embora os indices de contagio sejam atribui-
dos as mesmas vias de transmissao, a caracteristica
atual da epidemia sofreu modificacoes de acordo com
o levantamento apresentado em 2006, visto que 42% das
infeccoes foram por contato sexual entre heterossexuais,
27,5% por homossexuais/bissexuais e 10% por uso de
drogas injetaveis.

Existe uma extensa literatura que investiga o uso de
drogas injetaveis como fator de risco para a infeccao pelo
HIV. Essa relacao é facilmente compreendida, visto que
o contato sangiiineo com uma agulha infectada tem uma
relacao direta na sua disseminacao. No entanto, quando
se pretende associar o uso de alcool como um fator de
risco para as DSTs/HIV/Aids, a literatura encontrada
é restrita. Ao contrario da direta relacao atribuida entre
DSTs/HIV/Aids e uso de drogas injetaveis, no uso de
alcool existe uma dificuldade em virtude da mensuracéo
dessa associacao.

Geralmente, a maneira de mensurar a relacio entre
uso de alcool e comportamento sexual de risco € por
meio de entrevistas e relatos. Nao é possivel restringir,
apenas, essas duas variaveis do contexto em que o sujei-
to estd inserido, assim, dificultando a afirmacao de que
o consumo de bebidas alcoolicas leva a contaminacao
pelo HIV.

Uma possivel maneira de se medir e associar o
consumo de alcool como um fator proeminente para o
comportamento sexual de risco ¢ por meio da religido.
Sabe-se que pessoas inseridas em contextos religiosos
que proibem uso de bebidas alcodlicas tém, em menor
taxa, DSTs, do que pessoas que nao estdao inseridas
nesses contextos.

Este estudo teve por objetivo fazer uma revisao da
literatura investigando a associacao entre uso de alcool
e comportamento sexual de risco.

Metodologia

Foi realizada uma busca bibliografica por meio de
periddicos indexados nas bases de dados MEDLINE
e LILACS, nos periodos de 2000 a 2007, cruzando os
unitermos comportamentos sexual de risco, HIV e Aids
com os unitermos alcool, uso de alcool, abuso de alcool
e dependéncia de alcool. Todos os termos foram bus-
cados em dois idiomas, sendo eles portugués e inglés.
Foram encontrados 230 artigos, dos quais 48 foram
selecionados. O critério de inclusdo dos artigos foi o
de fazer mencao sobre o consumo de alcool associado
ao comportamento sexual de risco para infeccao pelo
HIV. Foram excluidos artigos que nao eram de lingua
inglesa ou que nao se tinha acesso no Brasil. Artigos
anteriores a 2000 foram obtidos por meio das referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados.

Discussao

Consumo de &lcool e comportamento sexual de risco

A relacao entre uso de alcool antes ou durante o ato
sexual na populacio geral é comumente justificada pela
crenca de que o consumo dessa substincia poderia
favorecer um desempenho sexual desejavel e, conse-
gilientemente, aumentaria o prazer. O uso de alcool nesse
contexto também € associado a diminuicao da ansiedade
ou da inibic¢do, facilitando certos atos referidos como
dificeis de serem realizados sem o efeito de uma bebida
alcoolica (Stoner et al., 2007).

Todavia, a intoxicacao pelo alcool no contexto su-
pracitado favorece uma diminuicio na capacidade de
discernir os riscos associados a infeccao pelo HIV, o
que dificulta a negociacio e, conseqiientemente, o uso
do preservativo, facilitando, assim, a disseminacao do
virus HIV e de outras DSTs (Kalichman et al., 2007a;
Stoner et al., 2007; Castilla et al., 1999; Kalichman et al.,
2007b; Maisto et al., 2004).

Sabe-se que individuos alcoolizados tém mais chance
de praticar sexo sem preservativo do que individuos nao
alcoolizados (Stoner et al., 2007). Outro fator relevante
nessa associacdo ¢ a quantidade consumida antes ou
durante o ato sexual. A caracteristica do beber pesado,
episddico ou nao, parece ser um diferencial no engaja-
mento de comportamento sexual de risco para infeccao
pelo HIV. Pessoas que bebem pesado tém mais chance
de se envolver em comportamento sexual de risco
do que pessoas que ndo apresentam esse padrao de
consumo (Silveira et al., 2007; Kalichman et al., 2007b;
Malow et al., 2006).

Entretanto, tanto o beber pesado quanto o beber mo-
derado, antes ou durante o ato sexual, foram associados
apratica de sexo sem preservativo, multiplos parceiros,
parceiro casual, pratica sexual com profissionais do sexo
e uso de drogas injetaveis (Bagnall et al., 1990; Halpern-
Felsher et al., 1996; Leigh et al., 1994; Madhivanan et
al., 2005).

Além do padrao de consumo, outro fator associado
a pratica de sexo sob efeito de alcool € o local onde o
individuo consome a bebida. Os locais apontados como
facilitadores para o consumo de alcool associado com
atividade sexual foram aqueles que estavam vinculados a
atividades sociais, principalmente noturnas, como bares,
boates, danceterias e clubes.

Também foi encontrada uma relagio entre género e
comportamento sexual de risco. Alguns pesquisadores
relatam que homens se engajam mais freqiientemente
em comportamento sexual de risco quando estao alcoo-
lizados do que mulheres, visto que, nesse contexto,
tendem a praticar sexo sem preservativo, tanto com par-
ceiras fixas quanto com parceiras casuais, inclusive com
profissionais do sexo (Madhivanan et al., 2005; Busen et
al., 2006; Essien et al., 2006; Sam et al., 2006).
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No entanto, mulheres também tendem a emitir com-
portamento sexual de risco quando estao sob efeito do
alcool, embora consumam bebidas alcodlicas com menor
freqiiéncia do que homens. Outras pesquisas mostram
dados semelhantes, como a realizada com mulheres
universitarias que, quando estavam sob efeito de alcool,
praticavam sexo sem preservativo e tinham parceiros
sexuais mais freqiientemente do que aquelas que nao
consumiam alcool (Roberts, 2006). Esses resultados
também sao encontrados em mulheres profissionais
do sexo que, quando alcoolizadas, tendem a nao utilizar
preservativo nos atos sexuais com seus clientes (Msuya
et al., 2006).

Além do género, a associacao entre uso de dlcool e
comportamento sexual de risco nao diferiu entre a po-
pulacao heterossexual e homossexual; ambas, quando
consomem alcool, se engajam em praticas sexuais de
risco, mesmo quando o parceiro sexual é soropositivo
(Bimbi et al., 2006; Patterson et al., 2005).

No Brasil, a pratica de sexo sob efeito de alcool em
homossexuais decresceu significativamente em 1998,
visto que apenas 32,6% o praticavam dessa maneira,
no entanto, voltou a crescer em 2002 (54,6%) e, apesar
de ter novamente decrescido em 2005, retornando a
percentuais semelhantes aos de 1998 (31,4%), ainda é
prevalente (Gondim, 2006).

Vale ressaltar que homens que fazem sexo com outros
homens tendem mais freqiientemente a associar atos
sexuais desprotegidos com uso de outras drogas além
do alcool, tais como anfetaminas, cocaina, ecstasy e ma-
conha (Reback et al., 2007; Irwin et al., 2006; Hirshfield
et al., 2004a; Hirshfield et al., 2004b; Mattison et al., 2001;
Vanable et al., 2004; Ehrenstein et al., 2004).

Consumo de alcool e comportamento
sexual em adolescentes

Aliteratura mostra que a porcentagem de adolescentes
que tiveram multiplos parceiros sexuais diminuiu e o
uso de preservativo aumentou entre o periodo de 1991
e 2001. Entretanto, no mesmo periodo, a taxa de ado-
lescentes que fizeram uso de alcool antes ou durante
o ato sexual e que se engajaram em atos sexuais sem
preservativo aumentou. Essa prevaléncia também foi
observada em dados mais recentes (CDC, 2002).

Pesquisas mostram que o consumo de alcool vem
sendo associado com o inicio precoce das atividades
sexuais em adolescentes. Quanto mais precoce se da
o inicio do uso de alcool, maiores sdo as chances de o
adolescente se engajar em comportamentos sexuais de
risco. Nessa populacao, os comportamentos freqiiente-
mente associados ao uso do alcool antes ou durante o ato
sexual sdo: sexo casual, multiplos parceiros e sexo sem
preservativo. Esses fatores estao associados aos indices
de contaminacao de DST/HIV/Aids (Griffin et al., 2006;
Liu et al., 2006; Bachanas et al., 2002; Diclemente et al.,
2002; Malow et al., 2001).

O uso de alcool antes ou durante o ato sexual e a falta
de habilidades sociais foram apontados como fatores
preponderantes para a pratica de sexo sem preservativo
em adolescentes com idade entre 13 e 19 anos (Saran-
rittichai et al., 2006; Dermen et al., 1998; McNair et al.,
1998; Messiah et al., 1998).

Intervengao

Existem diversas maneiras de intervir com o objetivo
de reduzir comportamento sexual de risco para o HIV.
Sabe-se que, entre as que vém mostrando eficiéncia
quando medidas a longo prazo, estdo aquelas que nao
isolam apenas um dos fenémenos, mas que abordam
tanto o uso de substincias quanto o comportamento
sexual de risco para o HIV.

Desse modo, alguns pesquisadores focam a in-
tervengao no uso de substincias, a fim de reduzir o
comportamento sexual de risco associado ao consumo
de alcool. Essa relacao pode ser vista por meio de uma
intervencao realizada com pessoas que faziam uso de
alcool antes ou durante ato sexual. O tratamento enfocou
treino de habilidades sociais. Os resultados mostraram
que os sujeitos submetidos a intervencao aumentaram
o relato do uso de preservativo de 25% para 65% e redu-
ziram outros comportamentos sexuais de risco nos seis
meses posteriores as sessoes. Outro dado relevante foi
a diminuicao na crenca de que o uso de alcool antes ou
durante o ato sexual melhoraria o desempenho (Kali-
chman et al., 2007a).

De maneira inversa, outros autores focaram a inter-
vencao para a prevencdo de comportamento sexual de
risco em usudrios de alcool. Os resultados mostraram
que, apos o tratamento, os individuos relataram ter tido
menos parceiros sexuais, ter usado mais freqiientemen-
te preservativo e ter diminuido a pratica de sexo sob
efeito de alcool (Griffin et al., 2006).

Em geral, as intervencoes mais relatadas como
eficientes foram cognitivo-comportamental, aconselha-
mento, entrevista motivacional e intervencdo breve.
A eficiéncia é vista por meio da apresentacao da redu-
¢do no uso de substéncias, tanto antes ou durante o ato
sexual quanto em outros contextos, e do aumento de
comportamento sexual seguro, quando esses dois feno-
menos estao associados (Jones et al., 2005; Naar-King
et al., 2006; McMahon et al., 2001).

Conclusodes

Diante das evidéncias discutidas neste artigo, conclui-
se que:

1. O uso de 4lcool associado ao comportamento
sexual mostra ser um fator de risco para disse-
minacao das DSTs/HIV/Aids. Quando o sexo
¢é praticado sob efeito de alcool, as pessoas
tendem a ter multiplos parceiros e a nao utilizar
preservativo.
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2. Para mensurar e/ou analisar o risco existente
na pratica de sexo sob efeito de alcool, deve-se
compreender o ambiente, inclusive contextos reli-
giosos, no qual a bebida é utilizada. Também deve
ser considerada a prevaléncia de infec¢ao pelo HIV
e outras DSTs em diferentes regioes do mundo.

3. A pratica de sexo sob efeito de dlcool é mais
prevalente em homens, adolescentes, homens
que fazem sexo com outros homens e profissio-
nais do sexo. As mulheres também emitem esse
comportamento sexual de risco, entretanto, com
menor freqiiéncia.

Embora o beber pesado, episddico ou continuo, antes
ou durante o ato sexual esteja associado a maiores taxas
de emissao de comportamento sexual de risco, o beber
moderado, nesse contexto, também mostrou relacao
com a pratica de sexo inseguro.
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