ADRIANO DE BRITO BARBOSA

Comportamento sexual e conhecimento sobre infeccoes

sexualmente transmissiveis em homens portugueses

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Saude

Unidade de Ponte de Lima

Ponte de Lima
2012






ADRIANO DE BRITO BARBOSA

Comportamento sexual e conhecimento sobre infeccoes

sexualmente transmissiveis em homens portugueses

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Saude

Unidade de Ponte de Lima

Ponte de Lima
2012



ADRIANO DE BRITO BARBOSA

Comportamento sexual e conhecimento sobre infecgcoes

sexualmente transmissiveis em homens portugueses

Atesto a originalidade do trabalho

Trabalho apresentado a
Universidade Fernando Pessoa como
parte dos requisitos para obtencéo do

grau de Licenciado em Enfermagem



RESUMO

As infeccbes sexualmente transmissiveis (IST’s), s@ionivel mundial, um dos
problemas a enfrentar devido as consequénciastagfgae acarretam para a saude
sexual e reprodutiva dos individuos. Este estude t® preposito de identificar o
comportamento sexual num periodo de 12 meses enltecinento sobre infecgbes
sexualmente transmissiveis em homens portuguesestudo caracterizou-se por ser
exploratério, descritivo, transversal, retrospextide cariz qualitativo, tendo sido
desenvolvido através do método do inquérito e sagorpela técnica do questionario,
auto-administrado através da internet de Junholle Xle 2010. Recorreu-se a uma
amostra ndo probabilistica, acidental e, por redesstituida por 468 homens

portugueses sexualmente activos, com idades contidas entre os 18 e os 41 anos.

Os resultados mostraram que a maioria da amodirfhdeconhecimentos sobre quais
0S sinais e sintomas, 0os meios de contagio dass,|SFbora demonstrassem nao
reconhecer algumas dessas doengas. Os sujeitosfiedeamm maioritariamente o

preservativo masculino (99,4%) como método de podie face as IST's.

A fonte de informacéo de eleicao foi a Internet 186) e nos ultimos 12 meses, mais de
50% da amostra teve um parceiro regular, evidedoize que um quinto da amostra
teve quatro parceiros sexuais ou mais. Em todg@saticas sexuais existiu uma maior
propensdo do uso do preservativo masculino comepasc casuais do que com
parceiros regulares. Apesar do sexo oral ter siqwatica mais frequente entre a
amostra, foi onde se registou a mais baixa utdimagdo preservativo.

A confianga no(a) parceiro(a) sexual foi a printipado apontada pela inconsistente ou
inexistente utilizacdo do preservativo masculine diéerentes praticas sexuais (73,0%).
Um terco da amostra indicou ter tido praticas sexusmb o efeito de alcool.

Estes e outros resultados apontam para uma neagssid fortalecer a prevencéao face
as IST’s, atender e apoiar cada vez mais a saldealsdos homens na qual o

enfermeiro terd um papel determinante.



ABSTRACT

Sexually transmitted infections (STI's) are, on arh level, one of the problems to be
faced due to the devastating consequences theyomasexual and reproductive health.
The aim of this study was to identify the sexuatdgor in a 12 month period and the
knowledge regarding sexually transmitted infectimisPortuguese men. The study
can be characterized as being exploratory, desajgransversal, retrospective, of the
qualitative nature, having been developed throhghsurvey method and supported by
the questionnaire technique, self-administereduttinothe Internet between June and
July 2010. Through non probabilistic, accidentadl @hain sampling method a sample
of 468 Portuguese sexually active men with agesmgadgom 18 to 41 years.

The results demonstrated that the majority of Hrede detained knowledge about the
signs and symptoms, contagion route of STI's, etleyugh they appeared not to
recognize some diseases. Those inquired identifi@idly the male condom (99,4%) as
a method of protection regarding STI's. The prefdrsource of information was the
Internet (80,1%) and in the last 12 months, ove¥ 56f the sample had a regular
partner, having one fifth of the sample reportedifg four or more sexual partners.
In all sexual practices there was a greater prapetesthe use of male condoms with
casual partners comparatively to regular partri2espite oral sex having been the most
frequent practice in the sample, it registeredltineest percentage of use of condoms.
Trust in the sexual partner was the main reasoroiafga for the inconsistent or
inexistent use of the male condom in the differexaxual practices (73,0%).
One third of the sample declared having had sepuattices under the effects of
alcohol. These and other results point towardsdesl to strengthen prevention in what
concerns STI's, increasingly attend to and supip@risexual health of men in which the

nurse will have a determinant role.
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INTRODUCAO

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST's)isBr¢cdes causadas por diversos
agentes patogénicos que se transmitem, frequentenpmr contacto sexual e, que na
maioria, as pessoas nao apresentam manifestaddesas|caracterizadoras de um
quadro clinico de doenca. As consequéncias acdasfzelas IST's, assim como outros
riscos associados a actividade sexual, afectamtimageente a saude sexual e
reprodutiva dos individuos, sendo uma das pringipaeocupacdes de saude publica a
nivel mundial (Azevedo, 2008). Dado o elevado niam#e pessoas infectadas por
IST's e 0 aumento da incidéncia, que se estima3¥¥milhdes de novos casos por ano
em todo o mundo (Organizacdo Mundial da Saude, ;2P@Scoal, 2009), torna-se

pertinente abordar esta problematica.

Como forma de finalizar também o plano curricularldcenciatura em Enfermagem,
na Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidaaaritlo Pessoa, efectuou-se o
seguinte trabalho de investigagcdo cujo tema € o podammento sexual e o
conhecimento sobre IST's em homens portugueses.ugmgue a promocao da saude
e a prevencdo da doenca na comunidade é um dostialige primordiais da
enfermagem, a abordagem a problematica das ISTr&-B2 essencial para que se
adoptem as medidas necessarias para garantir @ sexighl e reprodutiva das pessoas.
As motivacdes pessoais que conduziram a escollia tigsa residem principalmente
no interesse pela abordagem da complexa dimens&exdalidade humana na qual a
sua expressdo € resultante da interaccdo de Vi@adowes, caracteristicos de cada
sociedade e, da preocupacéao pela saude sexuaidwiro. De modo que, o objectivo
geral foi identificar o conhecimento sobre as IS& comportamento sexual de

homens portugueses num periodo de 12 meses.

Operacionalizou-se um estudo exploratorio, desorititransversal, retrospectivo,
baseado no auto-relato, ndo experimental, de cpaitativo, e submetido a uma
contagem frequencial. Com uma amostra constitubd@@8 individuos através de uma
amostragem nao probabilistica, acidental e, poesiedom 0s seguintes critérios de
inclusédo: ser do sexo masculino, ter nacionaligamteuguesa, tenha tido pratica sexual
nos ultimos 12 meses, ser residente em Portugalidade igual ou superior a 18 anos.
Com a auto-aplicacdo de um questionario pela iatertomposto por 28 questdes

simples e concisas sob a forma de escolha mudidiaotomica, do género de questdes

12
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fechadas e abertas, entre a segunda quinzena ke dumprimeira quinzena de Julho
de 2010. Submetido anteriormente, a dois periodgeéteste que permitiram aferir a
fiabilidade do instrumento elaborado para o presestudo, cumprindo com todos os

procedimentos éticos subjacentes.

Dos resultados obtidos, salienta-se o grande cankato que a maioria da amostra
detinha em relagcdo as IST's, nomeadamente quargnaadefinicdo, aos sinais e
sintomas caracteristicos, aos modos de transmitgs#ln identificado principalmente o
preservativo masculino como método de proteccaoboem ndo reconheceram
determinadas doencas causadas pelas IST’s. Relativa ao comportamento sexual
nos ultimos 12 meses, a maioria da amostra tevparoeiro regular, porém um quinto
teve quatro parceiros sexuais ou mais. A praticsede oral foi a mais frequente entre a
amostra, seguindo-se a pratica de sexo vaginal €exio anal. Contudo foi a pratica
onde se registou a mais baixa utilizacdo do pratigosmasculino. Em todas as praticas
sexuais existiu uma maior propensédo do uso do mEEse masculino com parceiros
casuais do que com parceiros regulares. O prinmpélo apontado pela inconsistente
ou nao utilizagcdo do preservativo masculino foioafianca no(a) parceiro(a) sexual.

A pratica sexual sob o efeito de alcool foi refanmbr cerca de um ter¢co da amostra.

O trabalho de investigacdo a seguir apresentadontaese organizado em dois
capitulos. O Capitulo I, enquadramento tedricosisb@ numa revisao literaria, na qual
se divide em dois subcapitulos: no primeiro, é stqp@ problematica de estudo;
no segundo, o quadro de referéncia, com a abordageceptual sobre sexualidade
humana, comportamento sexual, infeccbes sexualnramemissiveis, comportamento
de risco e prevencéao face as IST's e, o0 papel fierlaagem neste ambito, bem como a
exposicao de alguns estudos empiricos. O Capituleférente a contribuicdo empirica,
divide-se em trés subcapitulos: no primeiro, a rige de toda a operacionalizacao
metodolégica do estudo; no segundo subcapituloprasentacdo dos resultados
alcancados, e por ultimo, no terceiro subcapit@@o discutidos os resultados.

Finalizando-se com as conclusdes e contributo dedialho de investigacao.

13
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CAPITULO |

ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo apresenta a conceptualizacdo queatarg “(...) uma forma ordenada de
formular ideias, de as documentar em torno de unatpreciso tendo em vista uma
concepcgao clara e organizada do objecto de est&deko, 2009, p. 156). Inicialmente

faz-se uma contextualizacdo da problematica delegitosseguindo-se com o quadro

de referéncia, onde sdo abordados os conceittrssetios a este estudo.

1.1.PROBLEMATICA DE ESTUDO

As IST’'s constituem um dos problemas actuais delesguilblica em Portugal, assim
como a nivel mundial. Os comportamentos sexuaisma@@or vulnerabilidade a

aquisicao/transmissao das IST’s, bem como as somaseguéncias instituem uma
ameaca a saude sexual, reprodutiva e maternoff@tghnizacdo Mundial da Saude,
2005). As complicacdes derivadas das IST's podesultesr em infertilidade, gravidez

ectopica, aborto, malformacdes fetais, doencanrdtaria pélvica, morte prematura,
cancro do colo do utero, cancro anogenital, peattfbs psico-afectivas, bem como
a facilitacdo da propagacao e aquisicdo da infedpd®IH, entre outras (Azevedo,

2008). Acresce-se ainda, o facto de alguns agep#&tegénicos transmissiveis
sexualmente oferecerem resisténcia aos antibi¢ticogue dificulta o tratamento e

a erradicacao da difusdo dos mesmos (OrganizacadidMuwa Saude, 2005).

Foram apontados no Plano Nacional de Saude 20@-&@lns motivos para a actual
problematica sobre as IST's em Portugal, tais carmiséncia de um sistema nacional
de vigilancia epidemioldgica consistente, assima@ondesconhecimento do numero de
casos reais de IST's na populacdo; a escassa f@omaq IST's a nivel dos
profissionais de saude e o insuficiente conhecimenhivel do cidadéo; e a falta de
articulacdo entre as varias instituicbes deste t@ml@ da sociedade civil
(Direccdo-Geral da Saude, 2004). Segundo dado®rdisgis da Direccdo-Geral da
Saude (2004) a maior incidéncia das IST's se werifem homens entre o0s
25 e 0s 44 anos de idade e na regido de Lisbo¢ealdd ejo.

14
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A saude sexual como parte da saude reprodutivmidieha Conferéncia Internacional
sobre Populacdo e Desenvolvimento no Cairo em 18%4m estado de bem-estar
somatico, intelectual, emocional e social do sendmp em relacdo a sua sexualidade,
no qual devem ser respeitados, protegidos e cuogod direitos sexuais de todas as
pessoas. Deve envolver uma abordagem positivgpeitadora a sexualidade humana e
aos relacionamentos sexuais de maneira a enriquececontribuir para o
desenvolvimento da personalidade, da comunicacado eamor, bem como da
possibilidade de ter uma vida sexual prazerosg@aglivre de coaccéo, discriminacao

e violéncia (Organizacdo Mundial da Saude, 2006).

Tradicionalmente existe uma preocupacgao centrainas$ mulheres, secundarizando a
atencdo sobre as necessidades especificas de ssadide e reprodutiva dos homens.
No entanto, estes ultimos revelam preocupacOes oblgonas de modo que, a
perspectiva dos servicos de saude deve ser cadaaiszxentrada nas necessidades de
cada individuo de modo igualitario e equitativo,lango do seu ciclo de vida, com
vista a promocdo da saude (Prazeres, 2003; Viced@4). Contudo, é essencial
estimular o homem para um papel mais activo e resp@l em relagdo a sua propria
saude sexual e reprodutiva, com a aquisicdo deeconbntos e competéncias, na qual
possa também apoiar a mulher (Gama, 2006; Vic20t®}). A accdo dos profissionais
de enfermagem neste ambito torna-se fundamentatp vderem ainda agentes

educadores e transmissores de informacao juntordarddade.

Neste sentido, conforme 0s aspectos anteriormexfgzidos, torna-se pertinente o
desenvolvimento do presente estudo relativo ass|SfEalizado com uma amostra
constituida por homens portugueses e, por ser tamib#a das necessidades apontadas

pela Direccdo-Geral da Saude (2004).

1.1.1. Questdes de investigacao

Na sequéncia de uma incerteza que se instala estigador, surge a primeira pergunta
(Cummings et al., 2008) que se coloca: Qual o catapwnto sexual e o conhecimento

sobre IST’'s dos homens portugueses?

15
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Partindo desta pergunta inicial, decorreram asegjEntes questdes de investigacao:
Que conhecimentos tém os homens relativamentetansiologia e aos modos de
disseminacdo das IST’s?; Qual o conhecimento dogehs sobre a prevencéo face as
IST’s?; Quais as fontes de informacéo dos homesreadas IST's?; Quantos parceiros
sexuais tiveram os homens nos ultimos 12 mesesal ®udrequéncia do uso do
preservativo masculino nas diferentes praticasas®uQual a frequéncia de praticas

sexuais sob o efeito de alcool e de drogas ilizitas

Todavia, impde-se antes uma revisdo da literatde, maneira a analisar e a

compreender determinados conceitos implicitosedeaida expostos.

1.2.QUADRO DE REFERENCIA

O quadro de referéncia é uma estrutura abstrantaafa por um ou varios conceitos
reunidos em conjunto, devido as relagcdes que tém @qgroblema de investigacao
(Fortin, 2009). Desta forma, serdo explanados osaitos sobre a sexualidade humana,
assim como a respeito da compreensédo do compottasexual humano. Seguindo-se
a conceptualizacéo das IST’s, com uma breve cargkzacao histérica, uma descricdo
dos principais agentes etiologicos, as formas a¢adgo e as manifestacdes clinicas
gerais. Posteriormente sdo abordados os comportasnesexuais de risco e de
prevencdo face as IST’s, com o destaque do papEhffamagem no que concerne a
prevencdo face a estas infec¢des e a promocaaida saxual. Por fim, sdo expostos

alguns estudos empiricos relativos ao tema.

1.2.1. Sexualidade Humana

A sexualidade humana tem vindo a assumir diferemtpsessdes ao longo do tempo,
devido a mudanca de valores que regem uma detafaimcaltura. Na época
Greco-Latina, a sexualidade era encarada de foamaah e prazerosa, conotada de um
valor positivo, predominando a liberdade sexuahtGdo, na Idade Média, com a forte
influéncia da igreja cristd, particularmente a be&) emergiu uma repressdo a essa
liberdade, com a ligag&o entre a “carne” e o “petiaguando fosse praticada antes do
casamento e no caso de adultério entre outrasgsaPreceituando a sexualidade, num
direito matrimonial com o fim a procriacio e em egumento da fidelidade

(Antunes, 2007). Em Portugal e em outros paisgsrava a valorizacdo da virgindade,
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especialmente nas mulheres e, s6 apdés o casaneatdicito o acesso pleno a
sexualidade. Os homens pelo contrario eram comgldercomo seres carecedores de
diversidade sexual, tendo uma posicdo central raadade e um papel viril nas
relacées (Antunes, 2007). Em finais do século XdXergiu uma nova abordagem da
sexualidade através da ciéncia. No qual passoulagitmadora da moral sexual, com
a perspectiva de varias areas do saber que sdigemer como a Antropologia,

a Psicanalise, a Medicina, entre outras, e focanaa mesma realidade, reconhecendo
a sexualidade como uma condicdo do ser humano tdutadio o seu ciclo de vida
(Antunes, 2007; Pascoal, 2009).

De acordo com Pascoal (2009), a Sexologia é unr saeatifico sobre o ambito da
sexualidade, que assenta em trés grandes pil8es Sexualidadee Erotizacéo

O pilar Sexosreporta-se ao processo de sexuacdo, pelo quadisestruturando e
configurando a pessoa sexuada, a nivel biologmsimssocial durante todo o seu ciclo
de vida. De maneira, que o individuo consiga aleangn sentimento intimo de
pertenca a um dos dois sexos, estruturando a sntiddde de género. Os elementos e
as estruturas psicoldgicas, axiolégicas, afectimalgirais, sociais e espirituais intervém
no desenvolvimento e na configuragdo do ser sexaad®m masculino ou feminino,
ndo se baseando exclusivamente em condicionaméim@syicos (Pascoal, 2009).
Tal como Giddens (2001, p. 17) afirma, a “(...) séixia@e € uma construcdo social,
operando em campos de poder e ndo um mero corgentoperativos bioldgicos que
podem ou n&o encontrar satisfacdo directa’. Cadséedade comporta padrdoes de
comportamento e de actuagao, que determinam eccomam a forma como cada sexo
se comportara — 0s papéis de género — atribuidesedcialmente ao homem e
a mulher, de maneira a orientar e a regular agsaecgées sexuais. No qual a
identificacdo com o papel masculino ou femininceade-se por modelos e influéncias
socioculturais desde a infancia. Logo, os padroess erencas sociais influem no
processo de sexuagéo, assim como o sistema dewvaoe cada pessoa adopta e se
propde a viver com 0s outros, vao caracterizaraacamdicdo sexuada. Deste modo,
sexo biologico e sexo de género integram-se um coautro, formando um todo

unitario em redor da pessoa sexuada (Pascoal,.2009)
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7

Todo o corpo humano é sexuado nas suas estrutufascées ao nivel genético,
hormonal, morfolégico e fisioldgico para responderdeterminados estimulos e
desenvolver certas respostas de prazer, de sabséade bem-estar (LOpez e Fuertes,
1999; Vieira, 2002). Resultante da natureza e dauray o individuo necessita de
aprender a expressar-se, a relacionar-se e a ccamwam ele e a partir dele, sendo
fundamental a pessoa reconhecer, compreender e @mau corpo integralmente.
No qual esta dimensdo, se reporta para 0 segunidw, m da Sexualidade
(Pascoal, 2009). Como referem Lopez e Fuertes j1898exualidade converge para a
busca de afecto, de comunicacado, de prazer e deemwvestar psicofisico, permitindo
que o ser humano chegue a formas de comunica¢gd@as$nido ponto de vista corporal e
psiquico. A sexualidade € essencial na formacaaela@idade global do individuo,
do auto-conceito, da auto-estima, das competérstamis e do bem-estar fisico e
emocional. A forma como cada individuo se relacicmasigo préprio € com 0s outros,
bem como a intensidade e a qualidade dessas relatéegpessoais é influenciada pela
sexualidade, estando condicionada a sua exprgsséfactores sociais caracteristicos
de cada sociedade (Antunes, 2007). Uma visdo diferda concepcéo tradicional,
em gue se reduzia a sexualidade a mera genitalidade sua expressao coital,
desvirtuando a grandeza desta componente humaoére®ro passa a ser o 6rgao de

maior importancia na capacidade de accéo sexusgrdoumano (Pascoal, 2009).

A sexualidade humana nao fica reduzida exclusivéenen procriacdo como fim
primario, tem também uma funcao satisfatoria eic@OA Erotizacag o terceiro pilar, é

a busca e a vivéncia de um prazer tdo agradaves@dhecido que conduz todo o ser
sexuado e sexual a encontrar-se, a aproximar-selaconar-se com outro, ndo tendo
necessariamente como expressao final o cbado o corpo é repleto de imensas zonas
erégenas da qual partem as sensacdes agradaveisoguergem posteriormente
a principal zona erégena do ser humano, o cérébtmca muatua de contacto fisico,
como a caricia, o abraco, entre outros tipos deetogonstitui a funcéo e a dindmica,
proprias da erotizacdo humana. A sexualidade dedinger humano, sendo este,

portanto, um Ser sexuado, sexual e erético (Pgs20@9).
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Sendo assim, de forma relativamente consensuaed internacional, a sexualidade

define-se como

(...) uma energia que nos motiva a procurar o anomtacto, ternura, intimidade, que se integra noanod
como nos sentimos, movemos, tocamos e somos tqocadms sensual e ao mesmo tempo sexual, ela
influencia pensamentos, sentimentos, ac¢des eat@es com 0s outros e, por isso, influencia tamiém

nossa saude fisica e ment@rganizagdo Mundial da Saudie in Pascoal, 2009, p. 21).

Contudo, é impossivel afirmar um cddigo universdire a sexualidade humana visto
ser moldada pela familia, pela moral, pela leiapelacdo entre parceiros sexuais, pelo
grupo de pares, contextos politicos e culturaisjangas econdémicas e sociais (Vilar,
2003), na qual acaba por adquirir contornos, forenaspressdes muito intimas e Unicas
gue se vao definindo ao longo do trajecto de caddwmano (Milheiro, 2001). Sendo
portanto, fortemente determinada pelo processodalzacdo de cada individuo,

0 que somos, pensamos, fantasiamos, desejamosrmadazao nivel sexual é resultado de um processo
continuo de aprendizagens, interaccgdes e reflex@tizadas em todos os percursos de vida e adigda

humanas: o contexto familiar, as relacdes entpaoss e 0s contextos sociais (Antunes, 2007, p. 23)

A sexualidade esta vinculada a condicdo humanegramndo a componente somatica,
psicolégica, afectiva, social, cultural, axiologiespiritual e higiénico-sanitaria de um
modo harmonioso, potenciando a realizacdo, a caac#o, o prazer e a satisfacdo de
uma vida sexual positiva no Homem (Pascoal, 200@nifestando particularidades
préprias na infancia, na adolescéncia, na fase taadut na velhice
(L6pez e Fuertes, 1999).

1.2.2. Comportamento Sexual Humano

A sexualidade humana é “plastica”, de tal maneura pode ser satisfeita, reprimida e
adiada a sua gratificagdo, por uma orientacdo segun objecto afectivo-sexual,
conduzindo a diferentes formas de comportamentoaset6pez e Fuertes, 1999),
de acordo com o desenvolvimento etario do individua um conjunto de factores,
sobretudo socioculturais de uma determinada epeste\es et al., 2005). Como tal,
o0 comportamento sexual ndo podera ser entendid@mspeim acto mecanico que visa a

satisfacdo de um instinto (Dias et al., 2002). &dguLopez e Fuertes (1999) estdo
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implicitos estimulos externos ou eréticos, que poder pré-programados e adquiridos,
bem como processos internos, de ordem afectivajtoage bioldgica no individuo.

Os estimulos pré-programados consistem na estilggtil de zonas erégenas do
corpo, olfactiva pela secrecdo das feromonas, aseimo visual de posturas ou
comportamentos eroticos, e auditiva. Ja os estBradquiridos podem ser de diferentes
mecanismos, mediante a aprendizagem por condicemamclassico, ou seja,
“(...) determinadas coisas, gestos, situacdes, (.0)as&ociados a excitacdo sexual,
provocando-a’, ou por aprendizagem operativa, éstt{...) comportamentos sexuais
gue séao fonte de prazer, obtidos em consequénaitdeminados actos, acabam por
dar a estes um significado erético (...)” (Lopez Fmiertes, 1999, p. 15).
Os autores referem ainda a aprendizagem por olgservao qual “(...) os individuos
aprendem também através da observacdo a distinguastimulos sexuais que lhes
provocam excitacdo dos restantes” (Lopez e Fuei@®9, p. 15). Sendo atribuido
a cada estimulo sexual um significado erético pdadndividuo.

No que respeita aos processos afectivos € o desejiraccdo e 0 enamoramento que
intervém na expressao dos comportamentos sexuardes®jo sexual assenta num
interesse unicamente instrumental do objecto defagdio, por sua vez, a atraccao
sexual pressupbe um interesse explicito pelo ahjgendo este um valor erético.
O enamoramento envolve um interesse por uma peasswatodo, um estado de
aproximacado, de ligacdo afectiva com uma pessodorda como cada individuo
vivencia a sua sexualidade através destes procegeasos dependera do significado
atribuido aos estimulos sexuais recebidos. Ista @ropensdo para dar respostas
emocionais positivas aos estimulos sexuais é dmdagrpor erotofilia, enquanto
a valorizacdo negativa dos estimulos sexuais éntieada por erotofobia. E evidente
a influéncia da componente afectiva no comportameeiual, mas outros aspectos
poderdo condicionar o desejo, a excitacdo e a fagis sexual, como
o descontentamento, a irritacdo, as preocupacoespodem inibir a resposta sexual
(LOpez e Fuertes, 1999).

Os processos cognitivos, como o desenvolvimentelectiual, a comunicacao,
a linguagem utilizada no meio onde o individuorseiie influenciam o comportamento

sexual. As fantasias sexuais que podem estimulanniur a excitagdo sexual,
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as crencas que condicionam o significado dos ekifmsexuais e as expectativas
desempenham um papel decisivo no comportamentalsdaundividuo, assim como

0 juizo moral por parte da sociedade (Lopez e Eseii999).

Os processos biolégicos que integram na sequérmciaothportamento sexual séo
o sistema hormonal, o estado de saude ou doengmtwidade e a capacidade de
resposta de todo o sistema fisiol6gico sexual (E@€uertes, 1999). No que se refere
a resposta sexual, esta implica uma sequénciaantagle eventos fisioldgicos, visando
a preparacédo do corpo do individuo para o actoasdepara que este se realize de modo
gratificante. Para tal, a relagdo sexual desers®lam quatro fases, que sao segundo
Dias et al. (2002)a fase de excitacdoque pode ter uma maior ou menor duragao
consoante os estimulos fisicos e psiquicos e godesgual que antecipam o acto
sexual; afase deplateay em que a excitagcdo sexual atinge um nivel estavelse
mantém por algum tempo; fase orgasmicaem que a sensacdo de prazer atinge
a intensidade méxima e fase de resoluggoem que ocorre um relaxamento

generalizado do corpo e se recuperam as condigfersoses a fase de excitacao.

O resultado do comportamento sexual, por sua vizéntia toda a sequéncia que
o originou, desde os estimulos eroticos aos proséasernos do individuo. Se o efeito
foi positivo, sera provavel que esse comportamesdorepita, se foi negativo,

os estimulos que o provocaram podem perder o deueratico e esse comportamento

evitado (Lopez e Fuertes, 1999).

Todos os processos internos, de ordem afectivanitogg e biolégica interagem entre

si, mediatizando os comportamentos sexuais do iohadly de acordo também com
os estimulos captados (Lopez e Fuertes, 1999).n(padamento sexual humano sera
portanto a exteriorizacdo da sexualidade, modekdeegulado por um conjunto

de factores e componentes, bem como com a experi@iguirida ao longo do trajecto

de vida do individuo (Antunes, 2007).
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1.2.2.1. Préticas Sexuais

A relacdo sexual envolve uma interacgdo intimaeethtias pessoas, ou por vezes mais,
de diferentes ou do mesmo sexo biologico, no quali a partilha de expectativas,
desejos, sensacoes, afectos e de experiéncias. Andambém exploradas diversas
praticas sexuais, como 0 sexo vaginal, anal e @sdjm como, a masturbacao,
de maneira a alcancar prazer sexual. Tais prgbicdem ser parte integrante de uma
interaccdo sexual, contudo ndo tém necessariameete afluir no orgasmo
(Nodin, 2002).

A pratica de sexo vaginal é referente a penetrdoduénis erecto na vagina da mulher,
sendo a pratica mais classica e comum entre o0sssegostos (Junior, 1999).
O sexo oral consiste na estimulacdo de diversaSaggdo corpo com o parceiro sexual,
através dos labios ou da lingua, com o fim de pwpoar prazer. Quando se refere
especificamente, a estimulacdo dos genitais exerfemininos (clitéris e
labios vaginais) designa-se por cunilingua (danlatunnilingug, a estimulacdo dos
genitais externos masculinos (pénis e escroto) rder@ese por felacdo
(do latimfellatio) e a estimulacdo anal é designada por anilingodaftn anilingug
(Nodin, 2002). A pratica de sexo anal referentasiricdo ou a recepgdo do pénis em
erec¢cao no recto, proporciona sensacoes de praggr,0 anus ser uma zona muito
sensivel a estimulacdo e por ser uma zona muigada e rica em terminacdes nervosas
(Benasulin et al., 2006). A masturbacao, por vezasprimeira experiéncia sexual de
um individuo, “(...) € uma pratica sexual individggie tem como objectivo a obtencéo
de prazer através da estimulacdo das zonas erédera@spo”, bem como uma forma
de conhecimento e descoberta do seu proprio cdfomtudo, na idade adulta,
€ também uma pratica sexual que pode aconteceridodimente ou entre o casal
(Benasulin et al., 2006, p. 60).

Esta diversidade de préticas sexuais que levam a interac¢do intima entre
os individuos na busca e na partilha de prazeratexodera por vezes acarretar
consequéncias indesejaveis para a saude dos medenvsdo das infeccbes que se
transmitem sexualmente. No qual de seguida ser@odaias, e posteriormente,

0S comportamentos sexuais de maior vulnerabilidaaguisicdo/transmissdo das IST’s.
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1.2.3. Infec¢des Sexualmente Transmissiveis

A denominacdo ao conjunto destas infec¢des foi mumlaao longo do tempo,
por serem percepcionadas e interpretadas de foiier@rde, mediante os contextos
historicos e culturais de cada época. Por outro,ladm o aparecimento de novas
infeccdes foi surgindo a necessidade de as destczompreender. De seguida,

apresenta-se uma breve perspectiva historica dagtasoes.

1.2.3.1. Perspectiva historica

Diversos microrganismos encontraram no Homem céedicfavoraveis a propria
sobrevivéncia. Assim, a adaptacao do microrganismeeu hospedeiro, em condi¢des
favoraveis, levou ao eclodir da doenca, bem comorefpectivo mecanismo de
transmissdo. Desta forma, determinados microrgarssatdaptaram-se as estruturas
genitais do Homem, conseguindo propagar-se ati@ésn contacto intimo e directo,
nomeadamente pela relacdo sexual (Junior, 1999)0ribeet al. (2005) relatam a
existéncia de doencgas transmitidas durante o donsaxual, descritas em excertos da
Biblia. Segundo Silva e Ribeiro (2008), no Antigesfamento ha alusdo aos sintomas
da gonorreia, assim como em textos do periodo ddeldMédia, onde ha descricbes
cladssicas da sintomatologia dessa mesma doencdénamxistia a alusdo a lesdes de
origem sifilitica, em escritos dos povos do ExtreGriente e em excertos biblicos,
sendo dificil de distinguir as descricdes de urda eutras ulceracdes genitais. A partir
do século XV ocorreu uma enorme disseminacéo dis si& Europa, coincidindo com
a chegada das expedicdes de Cristovao Colombo i{feodrSilva, 2003). Tal como

refere Santos (1995), as navegac¢Ges maritimas femafactor para pandemia.

No século XVIII, desenvolveu-se o conceito de DeeNgnérea, derivada de Vénus,
em invocacdo a deusa romana do amor. Porém, atésirdo século XIX, persistiam
davidas relativamente a existéncia de apenas unca doenca ou de varias doencas
venéreas, controvérsia que se gerava principalmentorno da sifilis e da gonorreia.
Mais tarde, diferenciaram-se definitivamente eshass doencas, superando-se assim
a teoria unicista das doencas venéreas (Rodrigtva 3003). Em fins desse mesmo
século, com o sucessivo estudo cientifico sobie resttéria, estabeleceu-se um grupo
de cinco doencasenéreas: a sifilis, a gonorreia, o cancro moldinfmgranuloma
venéreo e a donovanose (Esteves et al., 2005;r,J@8R0O; Tendrio et al., 2005).
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As doengas venéreas foram estigmatizadas devide@onodo de transmissdo e aos
sinais e sintomas localizados na regido genitdiands assim conotadas com a
promiscuidade sexual e a prostituicdo (Junior, 199%€omo salienta
Azulay e Azulay (1998, p. 467), existia um problerakacionado com a imagem social
das doencas venéreas, e consequentemente, “(..entedera encarado, e encarava-se
a si proprio, como sendo portador de uma doenggowbosa, fugindo muitas vezes
de um tratamento correcto junto dos médicos ousdogcos de saude”. Como explica

Santos (1995, p. 165) a esse propoésito, a presenca

(...) de pus, Ulceras vegetativas e lesdes deformarateregido genital expressa a sensacao de sujeira,
infertilidade, incapacidade de manutencao de uhagde sexual, sentimento de “pecado” e de punicéo

por “atos indevidos”.

As afeccbes estavam marcadas pela vergonha e ibeldinegem, que assim
evidenciavam possiveis ligacdes extraconjugaigjuab esses comportamentos que nao
pertenciam ao padrdo estabelecido como “normalaboente tinham uma repercussao

pejorativa sobre os individuos (Rodrigo e Silva)20

Num periodo antes da Il Guerra Mundial foi desct@ber penicilina por Alexander
Fleming (Silva e Ribeiro, 2008) que foi utilizadassim como as sulfonamidas,
no combate aos agentes patogénicos das doencasagemre constatou-se um declinio
na incidéncia dessas doencas. Porém, gerou-seuinoeg da suposta erradicacéo total
daquelas doencas, e a partir de 1960, emerge undescimento e um aparecimento
de novas doencas, sendo apontados diversos fapemegsse aumento (Santos, 1995).
Nomeadamente, a resisténcia das estirpes bacteraosm antibidticos e o emergir
da manifestacdo de novos microrganismos — 0s viais,como 0 herpes genital,
0 papilomavirus e o virus da imunodeficiéncia huan@tale, 1999). Em consequéncia
de uma nova diversidade de agentes infecciosos, grmunstancia analoga,
a Organizacdo Mundial de Saude em 1975 determina wova designacéo,
as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST's)(&stt al, 2005).

Azevedo (2008) destaca outros factores, tais comodifasdo de métodos
anticoncepcionais, fazendo reduzir o medo da geavithdesejada, e descurar
das DST’s; o aumento dos movimentos populacior@isoca migracdo e o turismo;

a alteracdo das condutas sociais, desvalorizando-segindade e expandindo-se
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os circulos sexuais; a deterioracdo das respostasutie publica no controlo destas
doencas e o aumento da populacdo sexualmente ,actva um maior numero
de jovens a iniciar a actividade sexual. De fagtmior (1999) refere que se verificou,
gradualmente, o precoce inicio da vida sexual,massomo a frequente troca
de parceiros sexuais. Afirmando que, o “(...) tabwidgindade passa a ser substituido
pelo tabu da nédo-virgindade”, sendo que os des¥igenduta “normal”’, passam-se
assumir como normal e a mulher comeca apresentaciaeamentos ocasionais
(Janior, 1999, p. 2).

Acrescenta-se que, com a exploracdo de outraxgsatexuais além do coito, como
0 sexo anal e oral, constatou-se a adaptacdo de mutiEplicidade de agentes
patogénicos que se colonizaram em outras areasapua genital, verificando-se uma
sintomatologia extra-genital e outras novas fontde transmissdo destes

microrganismos (Juanior, 1999).

Com a comprovada transmissdo acidental e vertiealaldumas doencas e dada
a existéncia de portadores saos e, portanto, tiassras de alguns agentes infecciosos,
surgiu a actual designacdo, de Infeccbes Sexuamdmansmissiveis (IST's)

preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude (iteetal., 2005).

1.2.3.2. Conceito

As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST's)“640 infeccdes provocadas por
microrganismos como virus, bactérias, fungos (..€ sgltransmitem, frequentemente,
através de contactos sexuais desprotegidos [seiizag@io do preservativo], se um dos
parceiros ja estiver infectado” (Benasulin et 2006, p.127). Por isso, Nodin (2002)
refere para o facto de um individuo mesmo que ‘Gaarger saudavel”, poder ser
portador de algum agente infeccioso de uma ISTaesiniti-lo aos seus parceiros
durante as relacdes sexuais. Da mesma forma, Azd2€d8) menciona que muitos
dos individuos apresentam auséncia de manifestacbeicas, caracterizadoras
dos quadros clinicos das IST’s, por um perioddrigeente longo. A infec¢céo refere-se
a invasdo, desenvolvimento e multiplicacdo do agenfeccioso no organismo
do hospedeiro susceptivel, enquanto a doenca € asnrabultados possiveis da
infeccdo, indicando uma disfuncao fisiologica caco patoldgica (Sy e Long-Marin,
1999). De igual modo, Benasulin et al. (2006, p7)lgferem que uma pessoa
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“(...) pode estar infectada, isto é, pode ter enterdacontacto com o agente infeccioso,
mas ainda ndo ter desenvolvido sinais e sintomadogaca”. O periodo referente
ao intervalo de tempo, desde a penetracdo do agefdecioso no organismo

do hospedeiro até ao aparecimento dos primeirogissia sintomas da doenca,
designa-se por periodo de incubacao (Sy e LongrVia8i99). Segundo a Organizagao
Mundial da Saude (2007), existem mais de 30 agepdbsgénicos transmissiveis

por via sexual, de origem bacteriana, virica, profoia, fungica e parasitaria.

1.2.3.3. Principais agentes etioldgicos

Dos mais de trinta, os principais agentes etiotigyidas IST's que mais comummente
se transmitem por via sexual, de origem bacteris@®a Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia  trachomatis, Treponema pallidum, Haemloghi ducreyj
Calymmatobacterium granulomatis, Mycoplasma genital e Ureaplasma
urealyticum Os de origem virica serdo: Virus da imunodefigi@&nhumana,
Virus do herpes simplex do tipo 2 e do tipol, Repdvirus humano, Virus da
hepatite B, Citomegalovirus, Virus do molluscumtegiosum e Herpes virus humano
tipo 8; de origem protozoaria é Brichomonas vaginalisde origem fangica é
a Candida albicanse de origem parasitaridRhthirus pubise Sarcoptes scabiei
(Organizacdo Mundial da Saude, 2007). De forma,omhecer e a compreender
especificamente estes agentes etioldgicos foi ddbaum documento (em Apéndice 1,
pag. 79) com a descricdo, da fisiopatologia, dasifestacdes clinicas e complicacdes

dos agentes infecciosos de maior relevo, pela @éepeevaléncia a nivel mundial.

Atente-se que as IST's podem ser transmitidas triraas relacbes sexuais,
nomeadamente pelo contacto intimo com a area ¢endeal ou anal,
independentemente de serem relacdes heterossexwais homossexuais
(Phipps e Adams-Davis, 2003).

1.2.3.4. Transmissao

Alguns agentes etiolégicos das IST's podem propagapor vias nao sexuais,
nao sendo portanto exclusivamente de transmiss@als®odendo-se transmitir de pais
para filhos, a designada “transmisséo verticalt p@a espermajn utero, durante

a gravidez ou no parto, ou entdo durante o aleittomaaterno, como é o caso do VIH
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e do Treponema pallidum (Organizacdo Mundial da Saude, 2007,
Sy e Long-Marin, 1999). Pode ainda verificar-serangmissdo acidental, através
de transfusbes de sangue e seus derivados ou stecorporais infectados

(Organizacao Mundial da Saude, 2007), ou entacaaatrcivés da partilha de utensilios
de consumo de drogas injectaveis e de objectoarpedrtantes contaminados (Santos,
1995). Relativamente, a disseminagdo das IST'sopea pessoa, através do contacto

sexual directo, é designada “transmisséo horiZo(g8gle Long-Marin, 1999).

A propagacéo das IST’s depende da interaccdo beedisia entre 0 agente infeccioso,
0 hospedeiro e 0 meio ambiente. Estes trés factefiesdenominados por triade
epidemiolégica (Sy e Long-Marin, 1999). A persisi@nda transmissdo de um agente
infeccioso numa populacdo humana requer que essgeaghfecte um hospedeiro
“(...) que é capaz de transmitir a infeccdo a outrspedeiro susceptivel, que por sua
vez seja capaz também de transmiti-la” (Adimoraaket 1998, p. 14). Porém, a
“(...) exposicdo a um agente infeccioso nem sempra &infecgcdo” como também
“(...) a infeccdo nem sempre leva a doenca”, devidalguns factores, como
a infecciosidade do agente patogénico, a dosefelgante e a imunidade do hospedeiro
(Sy e Long-Marin, 1999, p. 830). Segundo Pombo 320efere a importancia de alguns
factores para a possibilidade de se contrair umiad&mo a duragdo média do periodo
de contagio, a eficacia da transmissdo do agentesataque, por sua vez,
esta relacionada com o tipo de pratica sexual,t@gpaicidade do agente, o volume

de in6culo e a susceptibilidade do hospedeiro.

Nodin (2002, p. 75) menciona que, de acordo congentg infeccioso, as IST's
encontram-se principalmente presentes nos fluidogocais como, 0 sangue,
0 esperma, as secrec¢fes vaginais, sendo que arasismissdo apenas decorrera
“(...) através da penetracao vaginal ou anal e do sexl (...)", podendo também ser
durante os preliminares do coito. Segundo Sy e iMagn (1999), referem que
as estruturas anatémicas como o pénis, a vagiei®, a boca e a garganta, por serem
hamidas e mornas, apresentam as caracteristicaas ideara a adaptacdo e
o desenvolvimento desses agentes infecciosos, & @aposterior disseminacao.
Desta forma, o modo de propagac¢éo destas infeogiese através da pratica de sexo
vaginal, anal ou oral entre um parceiro infectaglm @m parceiro susceptivel, acrescido

ainda, se ndo houver a utilizacdo de um presepjatie maneira a evitar 0 contacto
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directo do liquido pré-ejaculatorio ou do sémen das secrecdes vaginais com
as mucosas da vagina, da boca ou do anus, ou atdgdmas lesGes corporais
(Alvarez, 2005).

1.2.3.5. Manifestac¢des clinicas gerais

Como jé& foi referido anteriormente, um individuadpaestar infectado com uma IST’s
sem sequer manifestar qualquer sintomatologia. Wont quando este padece ja
da doenca, de acordo com Benasulin et al. (20062%), os sinais e sintomas que se

podem evidenciar sdo

(...) o corrimento vaginal anormal, frequentementm aoau cheiro, ou corrimento uretral, presenca de
vermelhiddo, bolhas, verrugas ou vesiculas nosoérggnitais ou a sua volta, dor ao urinar, febre,
sensacao de dor ou queimadura nas relacdes sfkspareunial.

Nodin (2002, p. 75), refere que a sintomatologiasniebitual, € ”(...) corrimentos
(liquidos estranhos que saem pela uretra ou peiaaj) ardores ou comichdes, feridas
ou pequenos nédulos na zona dos 6rgaos sexuai® @nus”. Porém, cada agente
infeccioso determina um tipo de quadro clinico, deemque na maioria podem
“(...) causar uma combinacdo de diarreia, febre, easig® vomitos, dor abdominal e
ictericia”, especificamente, no homem, é comum esgica de dor no péenis mesmo
durante a erecc¢ao (Tavira e Atouguia, 2006, p. 23).

Aquando da manifestagdo de alguns destes sinaigoenas pelo individuo, a procura
por um atendimento médico deve ser primordial pEFaestabelecer um correcto
diagnéstico e iniciar o tratamento mais adequaddilfPrato, 2002). Contudo, apesar
dasIST’s originarem diversas doencas no Homem, quaddosao tratadas, conduzem
a sintomas agudos, infec¢des crénicas e gravesgo@éscias ao longo do tempo, como
a infertilidade, gravidez ectdpica, neoplasia geniespecialmente o cancro do colo
uterino e, a morte prematura de criancas e adultemtre outras
(Organizacao Mundial da Saude, 2007).
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1.2.4. Risco face as Infec¢des Sexualmente Transshigis

Risco é entendido epidemiologicamente como a pilithatbe de ocorréncia de uma
doenca ou de um prejuizo a saude, em um grupo muggdo durante um determinado
periodo de tempo (Almeida Filho e Rouquayrol, 200%)dinamica da transmissao
das IST's numa populacdo humana pressupfe um dc¢onfie variaveis que sao
estabelecidas como factores ou indicadores de astaontrair/transmitir uma IST.
Segundo Adimora et al. (1998), os factores de rigferem-se a probabilidade de
cruzamento com um parceiro sexual infectado, oprobabilidade de infeccdo em caso
de exposicdo sexual, como ja foi referido anteret@ por Pombo (2003).
Porém, os indicadores de risco estdo indirectamefeionados com a exposicdo de
risco face as IST’'s, sdo atributos inevitaveis fal@ possibilidade de controlo
como por exemplo, algumas variaveis sociodemogmafi(Adimora et al., 1998).
Segundo Ayres et al. (2003) a analise de situagéedgsco compreende um estudo
de probabilidades, em que a associacdo entre eavi&ai predizer comportamentos
de risco para a infeccdo. Referem ainda, que dasandha vulnerabilidade se baseia
em delinear o potencial de adoecimento do indiyidera funcdo de um conjunto

de circunstancias individuais, culturais, socipaijticas e econdmicas.

Os comportamentos sexuais sao variaveis e estaciaehdos directamente com
a probabilidade de exposicéao as IST’s. Contuddacieres de risco sdo potenciadores
de tal exposicdo, bem como os factores co-adjusanpara a infeccéo.
Os comportamentos diminutos em cuidados com a ssfideambém, factores que
contribuem para contrair uma IST como para o dedeimento de complicacdes apods
a infeccado (Adimora et al., 1998).

Na conduta sexual incluem-se variados aspectosdai®, a idade de iniciacdo sexual,
a experiéncia sexual, o tipo de praticas sexuaise@uéncia das relacdes sexuais,
0 numero de parceiros, 0 modo de aceder a parce@rsais, a durabilidade e
a estabilidade das unides sexuais. O risco de iE§mss IST's é determinado

pela disposi¢do conjunta destas variaveis numalaggu (Adimora et al., 1998).

De acordo com Tavira e Atouguia (2006, p. 19), oslividuos que tém
uma probabilidade relativamente alta de serem tadfles e de transmitirem as IST’s

a novos parceiros sexuais, sao denominados parsfiiasores de alta frequéncia”,
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que se caracterizam pelo seu “(...) alto indice delanga de parceiros sexuais e
por pertencerem a populac¢des urbanas ou suburbartzxo indice socio-econémico,
com pouco acesso a cuidados de saude”. A nao deteestes individuos e dos seus
parceiros sexuais conduz a ciclos de reinfeccaaes®ipl e mdultipla, estendendo-se
a infeccdo ao grupo de individuos com comportanses&melhantes e por contactos
comuns. Os individuos que tém uma probabilidadeadk de contrair IST’s, mas com
uma viabilidade relativamente baixa de infectar ramit s&o denominados por
“receptores”, visto que tém um reduzido numero decgiros sexuais. Desta forma,
a escolha dos parceiros de maneira aleatoria aamagmssibilidade de contacto sexual
com individuos pertencentes ao grupo dos “trangmessde alta frequéncia” e,

portanto, conduz a uma maior exposicao as IST’s.

Como principais factores de risco de exposicdo alegm contrair/transmitir IST's
encontra-se elevado nimero de parceiros sexuais, a constamt@nca de parceiros
sexuais, o contacto sexual casual com parceiras relacdes sexuais com multiplos
parceiros sem a utilizacdo de preservativos (Adametr al., 1998; Suplicy, 1999;
Tenorio et al., 2005A frequente mudanca de parceiros sexuais € coasiaem factor
favorecedor para transmissdo das IST's, visto cowost os individuos estao
potencialmente expostos a um contagio em cadeide,(HE999; Nodin, 2002;
Pombo, 2003). Uma constatacdo cada vez mais reterée o inicio precoce da
actividade sexual (Tendrio et al., 2005). A relaeaitre os indicadores de risco, como
a idade e o estado civil, pode influenciar dire@ate a susceptibilidade do hospedeiro.
De acordo com Pombo (2003), os jovens solteiros mdividuos solitarios tém maior
propensdo a procurar relacdes sexuais casuais,eocguduz a um contacto com
diferentes parceiros, logo, existe um maior rise@gposicao sexual a essas infeccoes.
Epidemiologicamente os jovens de paises desenwslvapresentam uma elevada
prevaléncia de IST's devido a imaturidade biologesx mais susceptivel a estas
infecgBes (Azevedo, 2008)zevedo (2008) e Tendrio et al. (2005) apontam ajaéa
frequéncia de novos parceiros sexuais, a concooatéle diversos parceiros sexuais ou
entdo, as relagbes monogamicas sucessivas e de dundcao, tipica dos jovens,
se deve a personalidade desafiadora e inconseqeetre eles, de que resulta uma

reduzida percepcéo de risco.
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O risco de infecciosidade difere consoante o tipqprhtica sexual, com um parceiro
portador de uma IST, sem a utilizagdo de presexvatiasculino ou feminino. Segundo
Alvarez (2005) menciona um risco acrescido de mitstdade nas relacfes sexuais
receptivas, em que o individuo tem o papel de saefpado com o orgao sexual do
parceiro, do que nas relacbes sexuais insertivagjual o individuo insere o 6rgéo
sexual no parceiro sexual. Serfaty (2005, p. 338na que “(...) todas as relacdes
sexuais que incluam uma penetracdo vaginal, anatallcomportam riscos”. Todavia,
menciona que a pratica de sexo anal comporta urarmaco em contrair uma IST,
do que a prética de sexo oral ou vaginal. Assimo;ameferem Benasulin et al. (2006,
p. 63) que a “(...) penetracdo anal sem preservatiaopratica sexual de maior risco
de contrair infeccbes, nomeadamente a infeccao\fiélty isto porque a mucosa anal
nao esta fisiologicamente adaptada ao acto seXR@l. conseguinte, ndo possui
lubrificac@o propria e nem tem uma fécil consisi#mtastica, ao contrario da mucosa
vaginal. Logo, € mais fragil e susceptivel a ocdofissuras e perdas sanguineas,
possibilitando o meio de transmisséo das infec¢Bembo, 2003). A pratica de sexo
oral sem a utilizacdo de preservativo é também amportamento de risco. Apesar de
a saliva ser insuficiente transmissora do VIH, asidade oral podem existir feridas
gue, em contacto com os fluidos corporais de unssqgae portadora de uma IST,
proporcionam uma “porta de entrada” a esses agémiesciosos (Benasulin et al.,
2006), especialmente na presenca de herpes ldbigiengivite ou de outra lesdo oral
(Suplicy, 1999).A pratica da masturbacdo mutua pode acarretar aligoo quando
existem lesGes nos 6rgaos genitais ou noutrasftipsrcorporais (Serfaty, 2005).

Como se pode reconhecer, determinadas praticasaisesdo mais susceptiveis
de resultar em exposicao e transmissao de ISTistudo, a probabilidade de infeccao,
na sequéncia do envolvimento numa determinadacpr&texual, dependera sempre

de um conjunto de factores (Alvarez, 2005).

Um outro factor de risco € o sinergismo epidemigidglo VIH com outras IST’s.
Segundo Organiza¢do Mundial da Saude (2007), ufeeci#io transmitida sexualmente
que leva a manifestacdo de uma Ulcera genital, dguamio tratada, aumenta
a susceptibilidade do individuo em contrair VIH ahte uma relagdo sexual desprovida
do uso de preservativo. A accdo do VIH sobre cemiat imunitario do individuo

predispbe a aquisicdo ou a dificuldade do tratamneet outras infeccbes adquiridas
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(Tendrio et al., 2005), particularmente no casohdgpes genital, do papilomavirus
humano e do cancréide (Adimora et al., 1998). SeéguAlvarez (2005, p. 49)
a “(...) presenca de IST aumenta 3 a 5 vezes a piinlsale de adquirir HIV através
de contacto sexual”. Afirma ainda que a carga aide um individuo portador do VIH
aumenta com a presenca de outra IST, sendo poitaptescindivel o tratamento e

a utilizacdo de preservativo nas préaticas sexuais.

Relativamente ao uso de espermicidas cwmoxinol 9nas relacdes sexuais como
forma de diminuir o risco de infeccdo pelo VIH entutros agentes patogénicos,
0os estudos com amostras de individuos do sexo iemniaevidenciaram irritacdo
concomitante da mucosa vaginal, anal e infec¢bedrato urinario. Foi também
constatado o aumento da probabilidade de lesdespiélio. Portanto, a utilizac&o
de microbicidas pode aumentar a probabilidade déecgdo pelo VIH

(Campoxit. in Alvarez, 2005).

A auséncia de cuidados do individuo sdo tambénoriestde risco, como a falta
de cuidados de higiene, a ndo utilizagcdo do prateoscomo forma de prevencéo,
a consulta tardia para o diagnostico e tratamerman@o cumprimento da terapéutica,
a par da nado comunicagdo e encaminhamento dos irparcesexuais
(Adimora et al., 1998).

De acordo com o que foi descrito anteriormente, oonpgortamento sexual dos
individuos  determina a  exposicdo  as IST’s. Como aoeam
Carballo e Martinez (2007), a base dos comportaresexuais de risco apoia-se
geralmente nas atitudes e nos valores culturaise salbsexualidade, a forma como
€ compreendido os papéis de género e o0 conceigexte amor, bem como a falta
de informac&o ou a presenca de uma informacaorcdddoou imprecisa sobre estes
conceitos e estas infeccbes. Do mesmo modo Stampel(2005) afirma que
o desconhecimento ou o0 errado conhecimento soleenatica das IST’s, por parte
dos individuos, especialmente em jovens entre os 48 24 anos de idade, é um dos
principais factores da disseminacao destas infecd@norio et al. (2005) explica que
a carente informacéo junto dos jovens se devetadal didlogo ou a incapacidade dos

pais ou dos professores em comunicar esta tematica.
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Além dos factores de risco, acrescentem-se os iwadifres de risco, como 0 consumo
de alcool e de drogas ilicitas, visto que produzemwdificacdo situacional do

comportamento sexual ou das condutas de cuidadoss@ude (Adimora et al., 1998).
Assim, segundo Tendrio et al. (2005), estas cosdathitivas sdo um dos factores

importantes nesta cadeia de transmisséo.

1.2.4.1. Alcool e drogas ilicitas

O consumo de alcool e de substancias psicoactreaicia a exteriorizacdo de condutas
ou situacOes de risco a todos os niveis (Nunedlaskid, 2010), inclusive a nivel
sexual, favorecendo comportamentos sexuais de mawuinerabilidade

a aquisicao/transmisséo das IST’s entre os indd&dO® consumidor, limitado pelo seu
estado de intoxicacdo e pelo seu proprio estilovide, fica empobrecido nas suas
capacidades fisicas, mentais e sociais, negligethzcia sua salude e secundarizando

a propria proteccdo (Nunes, 2009).

Segundo Lomba et al. (2008) a frequéncia dos espacoeativos nocturnos, por jovens
e adultos, visa a busca de um estado ideal desdivegue para muitos, se associa ao
consumo de substancias psicoactivas como elemeattpuvante da musica e da danca.
Estas substancias sdo sobretudo estimulantes (Lemlb&, 2008), com efeitos no
individuo que desencadeiam a desinibicdo e a euforiaumento da intimidade e
a facilidade de sociabilidade (Carballo e Martin@d07; Lomba et al., 2008).
O consumo de alcool, assim comocdanabis da cocaina, decstasydas anfetaminas,
do nitrato de amilodopper$, do Gama-Hidroxybutyrate (GHB dtcstasyliquido) e

de outras, tém também um efeito sobre 0 desejaked® modo que podem estimular

a pratica sexual (Lomba et al., 2008).

Contudo, favorecem alteracdo da percepcao de dssaituacdes, e portanto propicia
comportamentos de risco. Como afirma Pombo (200359), a “(...) ndo valorizagéo
do uso do preservativo, 0 alcoolismo e o consumardgas obnubilantes, facilitam
comportamentos mais desinibidos em relacdo a sdadal’. Os jovens frequentadores
de espacos recreativos possuem um factor de risdextual acrescido para a adopcéo
de comportamentos de risco, com é o caso da prészaal sem a utilizacédo
de preservativo ou da incorrecta utilizagdo do neegiBenasulin et al., 2006;
Calafat et al., 2001).
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De tal forma, que o consumo destas substanciasvemdicom a resolucdo de
comportamentos de risco representam um factor sgemtinacdo das IST’s, referindo
Pombo (2003) que o fornecimento de informacédo a@oapos individuos diminuiria,

significativamente, os comportamentos que mantgrosrs a circunstancias de risco.

1.2.5. Prevencgéo face as Infec¢des Sexualmente Tamnissiveis

A resposta mais eficaz para controlar a transmiskftas infeccdes comega com
a prevencao, promovendo a mudanca de comportamet@opcao de atitudes mais
preventivas para com a saude sexual (Organizacaadiluda Saude, 2007).
Silva e Ribeiro (2008) referem que o défice de ciemgializacdo e de conhecimentos
sobre as IST’s, designadamente, sobre a sintongédo as formas de transmissao,
coadjuvam a deteccdo tardia e a propagacao destasdes pelos individuos.
Porém, Cruz (1999yefere que a aquisicdo de mais informacdo nao rdetar
necessariamente, mudanca dos comportamentos dae misc individuos, mas mais
as reaccgfes cognitivas e emocionais a informacgiada que pode gerar a mudanca

de atitudes e consequentemente dos comportamentos.

Para a modificagdo de comportamentos sexuais de de um determinado grupo
de individuos, as actividades de accdo preventévard ser planeadas de acordo com
a situacdo, as vulnerabilidades e as necessidasigscificas dos destinatarios.
Elegendo uma forma de comunicacéo eficaz e efei@um a emissdo de mensagens e
abordagens adequadas, tendo em conta a linguageonteido das mensagens, de
acordo com os aspectos culturais e de género. e mancrementar conhecimentos,
estimular o dialogo, a capacidade de comunicacde eegociacdo entre 0s parceiros
sexuais, reduzir a estigmatizacao, a discrimina;@oomover a mudanca de atitudes,

atencdo e apoio ao grupo destinatario (OrganiziitAalial da Saude, 2007).

As estratégias para a reducao do risco de expos@aml aos agentes patogenidas
IST’s envolvem: o aconselhamento dos individuoges@bvulnerabilidade de contrair
uma infeccdo nas diferentes praticas sexuais, lmemo @ capacidade de negociacdo

com o0s seus parceiros de limites sexuais, de modonaeguirem adoptar praticas
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sexuais segurgsa sensibilizacdo para o0 uso correcto e sistemdlis preservativos
masculinos e femininos nas varias praticas sexyAdimora et al.,, 1998);

0 incentivo ao inicio tardio da vida sexual, a ngarmia ou a reducdo do numero de
parceiros sexuais (Organizacdo Mundial da Saud¥,)20odavia, 0s servicos de saude
devem assegurar um atendimento eficiente de modygarantir aconselhamento,
deteccdo dos individuos assintomaticos e, diagistitratamento precoce e eficaz.
Sterpellone (2005) refere alguns comportamentostiides preventivas como
a privacdo de relagcbes sexuais com um parceirocaasom parceiros sexuais que
apresentem manifestagfes clinicas tipicas de umat®no aquando de um tratamento
a uma IST, com a notificacdo do(s) parceiro(s) asxpara posterior vigilancia e,
0os modos de seleccdo dos parceiros sexuais. Oadosidie higiene e a vigilancia da
zona genital, anal e oral sdo também uma das esitpdeventivas face as IST’s.
Contudo, como referem Hale (1999) e Pombo (2003Rico método seguro e eficaz

de ndo contrair uma IST é a abstinéncia sexual.

De forma a evitar a transmissédo das IST’s, SiMRileeiro (2008) e Nodin (2002)
advertem para, a minimizacdo do numero de parcegrgais e para a utilizacado de
preservativos em toda a pratica sexual. Com zag#io de um novo preservativo para
a pratica de sexo anal, oral e vaginal (Berdun2R(@D preservativo masculino constitui
um meétodo cientificamente reconhecido como capazrdéeger contra as IST’s,
actuando como uma barreira protectora das mucosagemitais, e fisica impedindo
a troca de fluidos durante o acto sexual, quanddaisle forma correcta e sistematica
(Terki e Malhotra, 2008; Gama, 2006; Pombo, 200@ja@izacdo Mundial da Saude,
2004). Contudo, a proteccdo oferecida pelo preseovado € uniforme caso haja
a presenca de Ulceras na regido genital no indiviEeluestas ndo forem revestidas
(Organizacdo Mundial da Saude, 2004). As recomdmdagiecessarias para uma
correcta utilizacdo do preservativo masculino désp&e no documento elaborado
em Apéndice 2 (pag. 94).

Apesar da grande eficacia deste método, alguns riemonstram dificuldade em
aderir ao preservativo masculino. Almeida e Vil20(8) entrevistaram 86 individuos

portugueses com idades compreendidas entre osas56d anos, de varias regides

' As praticas de sexo seguro consideram-se 0s coampemtos sexuais que: ndo envolvem contacto entidod
vaginal e/ou de sémen entre os parceiros; inteeacedxuais (sexo vaginal e/ou anal e/ou oral) gidds por
preservativo; interac¢cdes sexuais entre parceioos €m estado seroldgico negativo e concordante dac¥1H
(Alvarez, 2005).

35



“Comportamento sexual e conhecimento sobre IST'$i@mens portugueses”

de Portugal. O estudo de natureza exploratériaadéitagtiva foi realizado, entre 2003 e
2005, com o objectivo de descrever os conhecimen@mesentacdes e praticas
masculinas em relacdo a contracepcdo. Foram apenfalos participantes aspectos
negativos quanto ao uso do preservativo mascutomo a diminuicdo do prazer
sexual, a intromissdo incOmoda que tem no actoaseauejeicdo por parte da parceira
e caracteristicas desagradaveis como, o cheirolergiaa ao latex, entre outros.
Poucos homens referiram o facto de o preservaéivorsa medida de proteccdo contra
as IST’s. Verificou-se ainda, que a utilizacdo desprvativo quase sempre estava
relacionada com situacées como, relagées casuaextpa-conjugais ou numa fase
inicial de uma relagdo estavel, sendo posterioreetietlegada a responsabilidade da
contracepcdo na companheira. Gama (2006) tambérergiie alguns homens néo
utilizam o preservativo por diminuir o prazer sdxdaminuir a sensibilidade peniana e
pela reaccdo alérgica ao preservativo de latexa ®ilRibeiro (2008) apontam que um
dos motivos da incorrecta utilizacdo do presereathasculino de muitos homens nas
praticas sexuais se deve a colocacdo tardia amyecgdo do pénis. Sendo que as
secrecdes precedentes a ejaculacdo também podéen agantes infecciosos (IST’s).
Vicente e Lopes (1999) mencionam outros motivos aamdesconhecimento dos
cuidados na abertura do invélucro do preservatoedjpo de lubrificantes apropriados,

da actuacdo em caso de rotura, e também, a intanisisitilizacdo do preservativo.

Segundo Prazeres (2003), estudos efectuados eas \@ralidades de Portugal indicam
gue os adolescentes e os adultos jovens utilizardaab preservativo de forma
inconsistente, variando o seu uso conforme o tpadlacionamento sexual, apesar

de verificar um aumento da sua utilizacao.

A estratégia mais importante para o controlo daemisnacdo das IST’s na populacao é
através da prevencdo educativa (Terki e Malhoti@)8R Com programas ou
campanhas que promovam a aquisicdo de conhecimentecesso de tomada de
decisdo e consciencializagdo das situacbes e dospottamentos de maior
vulnerabilidade, por forma a gerar mudanca de ddue de comportamentos mais

responsaveis pelos individuos para com a sua sakdel (Cruz, 1999).
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1.2.5.1. O papel da Enfermagem

A enfermagem comunitaria é um servico centrado mestapcdo de cuidados
a individuos/familias/grupos, com a identificac@s decessidades em termos de saude,
com o posterior desenvolvimento de estratégias peraenir a doenca e promover
estilos de vida mais saudaveis, actuando em canjgoim outros profissionais
(Carvalho, 2006). O enfermeiro comunitario pelagssduncgdes de conselheiro,
de educador, de gestor de casos e de prestadonididas primarios e, também,
secundarios a individuos/familias/grupos (Lancasi®99), confere-lhe um papel

de agente facilitador de mudanca de atitudes e adgarpentos (Carvalho, 2006).

O papel da enfermagem comunitaria relativamente@epc¢éo e ao controlo das IST's
consiste em trés niveis de prevencao: primariajnsigia e terciaria. A prevencao
primaria tem por finalidade prevenir a doenca emividuos, familias e grupos
saudaveis através da deteccdo de comportamentossa® e a correspondente
intervencao para a modificacdo desses mesmos (Hz88, Sy e Long-Marin, 1999).
Informar e esclarecer duvidas sobre as IST’s édmahtal para o combate a conceitos
imprecisos (Santos, 1995), no qual passa essemritdnpelo envolvimento activo de
profissionais de saude em programas educativos a@gdoa preventiva
(Phipps e Adams-Davis, 2003). A prevencdo secuad&onsiste em reduzir
a prevaléncia da doenca ou diminuir a morbilidadaccdo de programas de controlo
com o0 objectivo de identificar focos de infeccdetipa na populacdo
(Phipps e Adams-Davis, 2003). A vigilancia epidddgaca das IST's procede na
identificagdo dos individuos fonte de contaminag@on o posterior aconselhamento e
indicacdo médica, e na notificacdo do numero descaxistentes (Hale, 1999).
A prevencdo terciaria consiste em limitar a progfies da doenca, reduzir
as complicacdes, sequelas, incapacidades deridaddsenca, prevenindo recorréncias,
promovendo o tratamento e se necessério, a reghiitfisica e mental do individuo,
e controlar a propagacdo da infeccdo (Sy e Longryld©99). Garantir o auxilio,
e se necessario, um suporte psicossocial paradngduos portadores de IST'’s virais,
bem como apoiar os familiares do doente, para quesana saiba lidar com a doenca,

nomeadamente nos casos de SIDA (Hale, 1999).
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O défice de conhecimento e de consciencializa¢&® iddividuos, relativamente
as IST’s, contribui em grande parte para a dissegdm destas infecgbes
(Silva e Ribeiro, 2008). O desenvolvimento de paogas preventivos face as IST's
€ uma das estratégias essenciais para informanareds individuos (Pombo, 2003)
de modo a adoptarem atitudes e comportamentos pnayentivos e a conseguirem
comunicar/negociar melhor nos seus relacionamesetasais (Cruz, 1999). A Educacgao

para a Saude (EpS) € um dos elementos chaveseisto

(...) toda a actividade intencional conducente arafizagens relacionadas com saude e doenca (...),
produzindo mudancgas no conhecimento e compreens#s dormas de pensar. Pode influenciar ou
clarificar valores, pode proporcionar mudancas oleviccdes e atitudes; pode facilitar a aquisicdo de
competéncias; pode ainda conduzir a mudancas deportamentos e de estilos de vida
(Tones e Tilforccit. in Carvalho, 2006, p. 25).

Segundo Brétas et al. (2006), a Educacédo para deSal prevencdo e controle da
difusdo das IST’s tem o objectivo de sensibilizam determinado grupo destinatéario,
para a percepcdo de comportamentos sexuais de asagerar modificacfes
comportamentais efectivas. Para tal, impde-se wsunat® activa dos individuos, uma
identificacdo das suas convicgbes acerca da samegdesenvolver uma relagédo
de ajuda, com o interesse pelo bem-estar dos thaigi em cooperar com 0S mesmos
na aprendizagem da tomada de decisdes e ajudandd@war claras as opcdes a
disposicéo. No qual deve ser tido em conta asénflias sociais e 0s obstaculos a saude
e, 0 delineamento de estratégias de maneira aragoisdividuos para que possam
responder aos desafios e as dificuldades encostredta actividade educativa pode ser
colectiva ou individualizada e, desenvolvida emaisccomo instituicbes de saude,
escolas, estabelecimentos sociais, entre outrasoQal, o enfermeiro para ministrar
esta actividade com sucesso requer uma atitudélthacia e um desenvolvimento

da capacidade de comunicacéo e de ensino (iash Carvalho, 2006).

A consulta de enfermagem também é uma outra formaaldordagem, mais
individualizada, perante a suspeita de uma IST,qemn consiste na recolha de um
conjunto de dados da histéria sexual do uteit@le, 1999; Pombo, 2003),
no aconselhamento e ensino de acordo com as rdaEssidetectadas pelo enfermeiro,
implicando uma sensibilidade na conducdo e na cmacdo de toda a consulta, e

na orientacao se necessario, para um atendimerticor(&ale, 1999).

38



“Comportamento sexual e conhecimento sobre IST'$i@mens portugueses”

A Enfermagem tem um papel chave no processo denddsanento da comunidade,
contribuindo para os ganhos em sa{@arvalho, 2006), o que torna mais uma vez

pertinente a investigacao a respeito deste tema.

Apoés esta conceptualizacdo, apresentam-se de aseglgdns estudos realizados no
ambito do comportamento sexual e do conhecimer@adas infecgbes sexualmente

transmissiveis.

1.2.7. Revisdo de estudos empiricos sobre compor@mo sexual e

conhecimento acerca das IST's

Foi realizada uma andlise de quatro estudos eropirefectuados com amostras
constituidas por jovens estudantes de ambos oss.s€&antudo, vao apresentar-se
apenas, os dados relativos aos individuos do seasrutino, visto que o presente

estudo se destina a investigar este tipo de popalac

Hoque e Ghuman (2011) realizaram um estudo deaxritiansversal, em Umlazi na
cidade de Durban, Africa do Sul, em 2009, com umasira de 752 estudantes da
Universidade Tecnoldgica de Mangosuthu, dos qu#iseBam do sexo feminino (52%)
e 361 do sexo masculino (48%). Os individuos tinkama média de idades 21,75 anos
e 96,4% da amostra eram solteiros. Com o objectesadentificar o comportamento
sexual e o conhecimento sobre IST's através de usstignario auto-aplicado,
com questbes sobre o perfl comportamental, corapwhto sexual,

conhecimento sobre IST's e métodos de prevenc@&ceatST's.

Relativamente ao conhecimento sobre IST's dos astad do sexo masculino (48%),
estes apontaram como doencas transmissiveis sentalma SIDA (64,3%),
a Gonorreia (43,8%), a Sifilis (16,6%), o Linfognboma Venéreo (0,2%) e, entre
outras. Quanto aos sintomas caracteristicos das'sp$idicaram febre irregular
(39,6%), corrimento vaginal (37,1%), inchaco nalhar (27,7%), dor abdominal na
parte inferior (25,5%), alteracdo menstrual (15,0%lcera genital (11,4%),
rash cutdneo (7,5%), comichdo no perineo (6,4%) e, dor urinar (5,5%).
No que se refere a quais os métodos preventivesamd¢ST's, referiram a utilizacdo de
preservativos (80,1%), ser fiel a um parceiro seg@@9%), educacéo sexual (15,8%),

abstinéncia sexual (14,7%), visitas regulares aicels (5,5%), entre outros.
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No que diz respeito, a obtengdo de informacgéo sk, mencionaram através dos
amigos (42,7%), da midia (Tv/Radio/Revistas) (39,086s pais (33,2%), de pessoal

médico (26,3%), de professores (1,9%) e, entrasutr

Relativamente ao comportamento sexual, a maioriardastra (58,8%) referiu que

na ocasiao era sexualmente activa. Entre as estsdam sexo feminino, 205 referiram

ser sexualmente activas (52,4%) e, entre os estglda sexo masculino, 237 referiram
ser sexualmente activos (65,7%). Quanto ao numerpatceiros sexuais da amostra
qgue era sexualmente activa, 31,3% tiveram variosepas sexuais e, a mediana foi de
trés parceiros sexuais nos ultimos 12 meses. Bstrestudantes do sexo masculino
sexualmente activos, 49,8% tiveram diversos parsesexuais. No que se refere,
a pratica sexual sob o efeito de alcool pelos estiegd do sexo masculino sexualmente

activos, 39,2% referiram-no e, sob o efeito de dsat),1% indicaram-no.

Caetano et al. (2010) realizaram um estudo desuyrittansversal com 447 estudantes
da Universidade de S&o Paulo, Brasil, em que 4&d&n da faculdade de direito,
38,9% da faculdade de medicina e, 13,6% da facaldi comunicacdes e artes.
Da amostra, 234 eram do sexo masculino (52,3%)3eddlsexo feminino (47,7%).
A maioria (93,1%) tinha entre os 17 e os 24 anoglaée, com uma média de idades
20,16 anos. Nos estudantes do sexo masculino aamdédidades foi de 20,44 anos.
A maioria da amostra era solteira (97,3%) e, vie@mn seus familiares (72,5%).
O objectivo foi estudar o comportamento sexual @whecimento sobre IST's entre

estudantes universitarios, através de um questodérauto-preenchimento.

Relativamente ao conhecimento sobre IST’'s dos astad do sexo masculino (52,3%),
estes indicaram como doencas que poderiam sela@agrsexualmente: VIH (97,0%);

Sifilis (95,7%); Herpes genital (90,6%); Gonorré@d,6%); HPV (68,8%); Verruga

genital (62,8%); Clamidia (15,8%) e, entre outfds.que se refere, ao conhecimento
sobre a transmissao do VIH dos estudantes do sasoulimo, estes referiram: drogas
intravenosas, partilha de seringas (99,6%); tradsfde sangue (96,6%); sexo vaginal
(58,5%); sexo anal (56,4%); sexo oral (52,1%); asrgacao (24,8%). Contudo, alguns
acreditavam que o VIH poderia ser contraido poangracao dentaria (27,8); beijo na

boca (10,3%); assento da sanita (2,6%) e, entresouuanto as fontes de informacao
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sobre IST's e VIH/SIDA da amostra, a escola foi stdaerada a fonte mais fiavel,
seguido da familia, dos jornais e da televiséao.

Relativamente ao comportamento sexual, entre asdasges do sexo feminino,
114 eram sexualmente activas (53,5%) e, entre hglades do sexo masculino,
187 eram sexualmente activos (79,9%). A média ddeisl da primeira relacdo sexual
nos estudantes do sexo masculino foi de 13,0 dBoBe os estudantes do sexo
masculino sexualmente activos, 71,9% tinham unci@amento sexual em curso com
um unico parceiro sexual. Quanto ao numero de pasceexuais dos estudantes do
sexo masculino sexualmente activos, a medianaeféi, 8l parceiros sexuais ao longo da
vida, 2,0 parceiros sexuais nos ultimos 12 mesds2eparceiros sexuais nos ultimos
3 meses. No que se refere, ao tipo de praticaasedas estudantes do sexo masculino
sexualmente activos, 69,7% praticou sexo vagifgg% sexo oral e, 18,4% sexo anal.
Quanto a frequéncia do uso do preservativo, dogdastes do sexo masculino,
na pratica de sexo vaginal, 80,4% utilizou quasepse, 15,3% as vezes e, 4,3% nunca.
Na prética de sexo anal, 47,8% quase sempre, 2dsA%zes e, 30,4% nunca utilizou.
E na pratica de sexo oral, 25,8% utilizou quasepseni7,9% as vezes e, 56,3% nunca.
As razbes apontadas para a nao utilizacdo de pagiserdurante o sexo vaginal foram:
confiar no parceiro (28,6%), uso de outro métodatreeptivo, principalmente
contraceptivos orais (21,6%), diminuicdo da sehddde (12,6%), nado tinha
preservativos no momento (10,7%), sentir-se desc@viel com o seu uso (8,5%) e,
18% da amostra ndo respondeu. Apenas 5,3% da ansestualmente activa usaram
o preservativo feminino. A experiéncia de uso dmgds ilicitas foi referida por 29,0%
da amostra, dos quais 17,7% eram usuarios acteailsogyas ilicitas. O tipo de droga

mais consumida pela maioria (58,3%) foi a marijuana

Lomba et al. (2008) estudaram 143 jovens frequenésdde ambientes recreativos
nocturnos de Coimbra, 51,05% eram do sexo masc@diB,95% eram do sexo
feminino, com uma média de idade de 21,76 anosquéntavam predominantemente
0 ensino superior (81,12%). O objectivo foi carazte 0 consumo de substancias
psicoactivas e comportamentos sexuais de riscoeslgesens, seleccionados por
variagdo da RSD Respondent-driven sampling O instrumento utilizado foi

0 “Questionério de Caracterizacdo da Populacao” igtegra o ECRIP (Estudo da

Cultura Recreativa como Instrumento de Prevencao).
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No que se refere aos comportamentos sexuais desgo¥24 tiveram relacdes sexuais
nos ultimos 12 meses e, a média de parceiros Sckniade 2,66. Relativamente a
relacbes sexuais desprotegidas (sem o uso do yamese), 7,27% referiu sempre,
33,06% a maioria das vezes, 24,19% algumas vez85,48% nunca teve relacdes
sexuais sem preservativo. As principais razfestafdas por estes jovens para a nao
utilizacdo do preservativo foram por confiar nogeao que nao teria nenhuma DST
(67,47%), por praticar sexo sempre com o mesmoepata) (61,45%), porque nao
tinha nenhum preservativo no momento (22,89%),nd@or querer ou nao gostar do uso
do preservativo (20,48%), porque estava demasia@loatio” ou “pedrado” para o fazer
(9,64%), entre outros motivos. Verificaram que @oél e acannabisforam as
substancias mais consumidas por alguns jovendiparsexuais especificos, tais como,
o de facilitar o inicio das relacdes sexuais, prgér 0 acto sexual, ajudar a ter praticas
sexuais invulgares ou mais excitantes, entre aut@smo tal, entre os jovens
sexualmente activos, 38,71% indicaram que algureassitiveram relagdes sexuais sob
o efeito de alcool, 25,81% a maioria das veze$d8% nunca. Sob o efeito de drogas,
15,32% indicou que a maioria das vezes, 13,71%maguvezes, 0,81% sempre e,
70,16% nunca.

Silva e Raposo (2011) estudaram 308 estudantesrsitarios, do primeiro periodo dos
cursos de seis instituicdbes de ensino superior datéd Claros, Brasil, por uma
amostragem conveniéncia e intencional. Da amo4#8, eram do sexo masculino
(48,4%) e 159 do sexo feminino (51,6%), com umaiaéé idades de 22,6 anos e,
a maioria era solteira (85,7%). Foi um estudo dtamno, transversal e
quase-experimental, com o objectigde investigar factores que influenciam no uso do
preservativo e o conhecimento destudantes sobre a prevencdo das DST's/SIDA,
através de um questionario auto-aplicado sobre sdgolessoais, sexualidade e

preservativos: conhecimento, uso e atitudes e, §ISIDA.

Relativamente ao comportamento sexual, a maioriandastra (68,8%) referiu ja ter
iniciado a vida sexual. Entre as estudantes do @xrmino, 91 ja haviam iniciado a
vida sexual (57,2%) e, entre os estudantes do s&stulino, 121 ja haviam também
iniciado a sua vida sexual (81,2%). Da amostral%8nantinham uma relacdo estavel
com alguém (no qual significava ter relagbes sexaam o mesmo parceiro por um

periodo igual ou superior a 12 meses).
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Relativamente ao conhecimento sobre os métodosalengdo de DST's, entre 0s
149 estudantes do sexo masculino, o preservativiefierido como principal método
(98,3%), seguidos em igual valor utilizacdo dalpikifidelidade a um parceiro sexual
(0,8%). Entre a amostra, 37,0% responderam quidizag@io dos preservativos torna as
relacbes sexuais menos satisfatorias, 24,0% discore, 39,0% ndo responderam.
Sendo que, entre os estudantes do sexo mascukmarjtariamente (50,3%) concordou
que a utilizacdo dos preservativos torna as retagExuais menos satisfatorias.
Em relacdo a dificuldade de usar o preservativanaoria da amostra (60,1%)
respondeu ser facil utilizar preservativos duraaserelacbes sexuais. Da amostra,
42,9% concorda que o uso do preservativo é maiguade com parceiros ocasionais,
39,0% discordam e, 18,1% né&o opinaram. Verificas@l@ue, entre os estudantes do
sexo masculino, a maioria (54,4%) concordou queso do preservativo é mais
adequado com parceiros ocasionais, enquanto qu®58as estudantes do sexo

feminino, ndo concordou.

Terminada a analise dos anteriores estudos empiapoesentados, segue-se com

a contribuicdo empirica do presente estudo.
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CAPITULO Il
CONTRIBUICAO EMPIRICA

Neste capitulo expBe-se a contribuicdo empiricaedestudo, descrevendo-se a
metodologia escolhida, como meio de dar respost @mectivos propostos e,
a posterior apresentacdo dos resultados obtidosuae discussdo, bem como,
as conclusfdes da investigagao produzida.

2.1.METODOLOGIA

Das questbes de investigacao inicialmente colo¢ddasperacionalizado um desenho
de estudo que pressupbés um plano de trabalho I@gsaeguencial que permitiu obter
respostas fidveis aos objectivos de estudo (Freé®9; Ribeiro, 2007) a seguir
expostos. Desta maneira, sdo apresentadas todatecades metodoldgicas que

asseguraram a qualidade dos resultados alcangauwhos investigacao.
2.1.1. Objectivos de estudo

O presente estudo, como objectivo geral, pretedeatificar o comportamento sexual
num periodo de 12 meses e 0 conhecimento sobixd®Ee sexualmente transmissiveis

de homens portugueses.

Mais especificamente, os objectivos sao: 1) Ideatifquais as doencgas, 0s sinais e
sintomas e, os modos de transmisséo das IST’'s gjheraens portugueses conhecem;
2) ldentificar quais os métodos de prevencéao facks®&’s que os homens portugueses
conhecem; 3) ldentificar quais as fontes de infgdoasobre IST's que a amostra
conhece; 4) Saber o nimero e tipo de parceirosaseguo tipo de praticas sexuais nos
altimos 12 meses destes individuos; 5) Conheceequéncia do uso do preservativo
masculino na pratica de sexo vaginal, oral e am@lh) parceiros sexuais regulares e
casuais nos ultimos 12 meses em homens portugu®s&aber os motivos da nao
utilizacdo de preservativos masculinos nas praseasiais dos homens portugueses e
7) Conhecer a frequéncia de praticas sexuais sdbito de &lcool e de drogas ilicitas

nos ultimos 12 meses em homens portugueses.
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2.1.2. Método

De acordo com o estudo, o método selecionado pomafaa atingir os objectivos
propostos foi exploratério, descritivo, transversatrospectivo, baseado no auto-relato,
nao experimental, de cariz qualitativo, e submettdauma contagem frequencial.
Efectivamente trata-se de um estudo exploratérimadida em que procura auscultar
uma realidade, tentando capturar as dificuldade®inies a problematica e ao acesso a
mesma, num registo de exploracéo sistematica (Makd.akatos, 2006). Por outro
lado, € descritivo porque procura a caracterizaighéendmeno, de forma a obter uma
visdo geral da mesma (Fortin, 2009), recorrendstatisticas descritivas. Para além de
ser transversal por se centrar em informagdo obtiden Gnico momento
(Ribeiro, 2007), baseia-se no auto-relato, na naedich que apela ao discurso dos
individuos a seu proprio respeito e, remetendo parseus comportamentos passados,
sendo por isso também retrospectivo. E qualitatiyp®lando a um instrumento cujos
dados, ndo sendo quantificados, carecem de umsewcakegorial e, de acordo com
Wengraf (2001), procuram a captura dos aspectogacmities percebidos pelos

implicados no fendbmeno em estudo.

2.1.3. Seleccao da amostra

Populacdo € um “(...) grupo de pessoas ou de elesaqie tém caracteristicas
comuns” (Fortin, 2009, p. 69). A populacdo em estod a populacéo alvo, consiste no
conjunto das pessoas que cumprem os critériosleecde definidos previamente para
o estudo. Conforme os critérios de inclusdo deteaduos para este estudo, a populacao
alvo, sdo homens portugueses, sexualmente actbors, idade igual ou superior

a 18 anos e, residentes em Portugal. Contudo, @Wagdm acessivel ao investigador foi
estabelecida a individuos que acedam a internes, comn 0S mesmos critérios de
inclusdo. O conjunto de pessoas extraidas da prmikacessivel constituiu a amostra
(Freixo, 2009).

Para a selec¢do da amostra foi utilizada uma aagestr ndo probabilistica, acidental e,
por redes (Fortin, 2009). Nem todos os individuaspdpulacédo tiveram a mesma
possibilidade de serem escolhidos para formar astimy@sendo portanto constituida por
individuos facilmente acessiveis e disponiveis mumento da colheita de dados.
O apoio ainda a técnica de amostragem por redéshedsceu-se no contacto de
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individuos pore-mailda rede social do investigador, de forma a obtesqes segundo
os critérios definidos, a participacdo no estudesdes, era solicitado a comunicacdo a
individuos das suas redes sociais para 0 estudassim consecutivamente
(Fortin, 2009).

2.1.3.1. Caracteristicas da amostra

Participaram no estudo 547 sujeitos, em que de3@&sforam excluidos por néo
satisfazerem a todos os critérios previamente idencomo inclusivos, nomeadamente
nao ser sexualmente activo nos ultimos 12 mesesdouer nacionalidade portuguesa,
ou por ndo ser do sexo masculino, ou ainda, poompteto preenchimento do
instrumento de colheita de dados. Consequentemantmostra € constituida por
468 individuos, no qual todos indicaram ser do sewasculino, de nacionalidade

portuguesa e terem tido praticas sexuais nos (gtitBameses.

Conforme a Tabela 1, sdo apresentadas as restanéeseristicas sociodemograficas da
amostra. Desta forma, os individuos apresentaram iotarvalo de idades
compreendidas entre os 18 e os 41 anos, sendo quaiaxia tinha uma idade
compreendida entre 0s 18 e os 25 anos (66,4%)tiRetente ao distrito de residéncia
em Portugal continental e arquipélagos, houve uredgminancia do norte do pais,
com 40,8% da amostra a residir no distrito de Bragaom 30,7% no Porto,
nao havendo registo dos distritos da Guarda e d&légre. Em relacdo a zona
de residéncia dos individuos, a maioria residia eona urbana (76,1%).
Quanto ao nivel de escolaridade, 74,8% da amosgl@ou O ensino superior,
23,1% o ensino secundario, 1,9% o 3° Ciclo e, cqanas 0,2% o 2° Ciclo.
No que respeita ao estado civil, a maioria refariszr solteiros (88,4%), 10,5% casado

ou viviam em unido de facto, 0,9% divorciado e nase),2% separado.
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TaBELA 1. Distribuicdo dos dados relativamente as caractetisas sdcio-demogréficas dos individuos

n %
Idades
18 a 21 anos 155 33,1
22 a 25 anos 156 33,3
26 a 29 anos 78 16,7
30 a 33 anos 34 7,3
34 a 37 anos 30 6,4
38 a 41 anos 15 3,2
42 a 45 anos 0 0,0
46 a 49 anos 0 0,0
50 a 53 anos 0 0,0
54 a 57 anos 0 0,0
58 a 61 anos 0 0,0
62 a 65 anos 0 0,0
Mais de 65 anos 0 0,0
Total 468 100,0
Distritos
Braga 191 40,8
Porto 144 30,7
Lisboa 44 9,4
Aveiro 18 3,8
Viana do Castelo 12 25
Setubal 11 2,3
Viseu 6 1,3
Coimbra 5 1,1
Beja 5 11
Leiria 5 11
Santarém 5 1,1
Castelo Branco 4 0,9
Faro 4 0,9
Regiao Autbnoma da Madeira 4 0,9
Vila Real 4 0,9
Braganca 3 0,6
Evora 2 04
Regido Auténoma dos Agores 1 0,2
Guarda 0 0,0
Portalegre 0 0,0
Total 468 100,0
Zona de Residéncia
Urbana 356 76,1
Rural 112 23,9
Total 468 100,0
Nivel de Escolaridade
Ensino Superior 350 74,8
Ensino Secundario (10° - 12° ano) 108 23,1
3° Ciclo (7° - 9° ano) 9 1,9
2° Ciclo (5° - 6° ano) 1 0,2
1° Ciclo (1° - 4° ano) 0 0,0
Sem estudos 0 0,0
Total 468 100,0
Estado Civil
Solteiro 414 88,4
Casado/Uniao de facto 49 10,5
Divorciado 4 0,9
Separado 1 0,2
Viavo 0 0,0
Total 468 100,0

Nota:n - Frequéncia absoluté - Frequénciaelativaem percentagem
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Por forma a segmentar amostra, estabeleceu-setiadaawvariavel idade, trés faixas
etarias com um intervalo de oito idades. Deste mo@oTabela 2 apresenta-se 0s
resultados referentes ao nivel de escolaridadeestado civil das varias faixas etarias

estabelecidas.

Relativamente a distribuicdo do nivel de escoldedao longo das faixas etarias,
verificou-se que o ensino superior foi 0 mais pkevie, seguindo o ensino secundario.
Frequéncias mais baixas registaram-se no nivel°ddicdo, com individuos da faixa
etaria compreendida entre os 18 e o0s 25 anos e 26osaos 33 anos e,

apenas um individuo desta ultima faixa etaria imdlier o 2° Ciclo.

Em relagédo a distribuicdo do estado civil dos ifdlies ao longo das faixas etarias,
apurou-se que o estado de solteiro era mais predobei nos individuos entre os
18 e os 25 anos (97,7%) diminuindo assim ao long® méstantes faixas etérias.
Contudo, verificou-se o contrario em relagdo aadesstle casado ou em unido de facto,
em gue a mengdo aumentava ao longo das faixaasetérireferéncia do estado de
separado e de divorciado foram consideravelmentés rbaixas sendo apenas

mencionadas por individuos a partir dos 34 anos.

TABELA 2. Distribuicdo dos dados relativamente ao nivel de eslaridade e estado civil dos individuos de
vérias faixas etérias

Faixa Etaria Faixa Etéaria Faixa Etaria
18-25 26-33 34-41
n % n % n %
Nivel de Escolaridade
Ensino Superior 220 70,7 94 83,9 36 80,0
Ensino Secundario 88 28,3 11 9,8 9 20,0
3° Ciclo (7° - 9° ano) 3 1,0 6 5,4 0 0,0
2° Ciclo (5° - 6° ano) 0 0,0 1 0,9 0 0,0
Total 311 100,0 112 100,0 45 100,0
Estado Civil
Solteiro 304 97,7 92 821 18 40,0
Casado/Uniao de facto 7 2,3 20 17,9 22 48,9
Separado 0 0,0 0 0,0 1 2,2
Divorciado 0 0,0 0 0,0 4 8,9
Total 311 100,0 112 100,0 45 100,0

Nota: n - Frequéncia absoluté) - Frequéncia relativa em percentagem
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2.1.4. Instrumento de colheita de dados

Para a colheita de dados foi necessario “(...) utmumento de medida que esteja em
concordancia com as definicbes conceptuais daawasi que fazem parte do quadro
conceptual (...)” (Fortin, 2009, p. 369). Utilizou-eemétodo do inquérito, suportado
pela técnica do questionario. O questionério “(...0n@ instrumento de colheita de
dados que exige do participante respostas eseritas conjunto de questdes” (Fortin,
2009, p. 382). Para este estudo foi construidomrespecifico, com base no quadro de
referéncia, tendo se elaborado 28 questdes sirapeacisas (em Apéndice 4, pag. 99)
sob a forma de escolha mdltipla e dicotomica, pegrtes ao género de questbes
fechadas na qual a “(...) resposta deve ser escolmitaa lista pré-estabelecida”
(Fortin, 2009, p. 383). E também, sob a forma destfies abertas “(...) para as quais
nao sao propostas categorias de resposta’, em gaeticipante é livre de responder

como quer, permitindo obter uma informag&o maialdata (Fortin, 2009, p. 385).

O instrumento de colheita de dados esta estrutueatdrés partes: a primeira parte
contém 8 questbes, entre dicotdmicas e de escolhléipla com as variaveis
sociodemogréficas: sexo, idade, distrito e zonaegdaléncia, nacionalidade, nivel de
escolaridade, estado civil e actividade sexualsegunda parte pretendeu-se recolher
informacéo relativa ao conhecimento sobre as ISEsdo feitas 6 questdssbre, qual

a melhor definicdo de IST's podendo sO apenas ieakc uma resposta, quais as
doencas, os sinais e sintomas e, os modos de ismdendas IST's e, 0s métodos de
prevencdo face as IST’s, em que para cada questia Bipresentadas varias categorias
de resposta podendo assinalar mais do que umanteéita sobre quais as fontes de
informacéo acerca das IST’s, no qual ainda foi dadgortunidade de responderem
livremente; a terceira parte remete-se ao compertgonsexual dos individuos durante
0s ultimos 12 meses, com 14 questbes sobre, o nuendpo de parceiros sexuais,
a frequéncia do uso do preservativo masculino retcps de sexo vaginal, oral e anal,
com parceiros regulares e/ou casuais, a frequélecigraticas sexuais sob o efeito de
alcool e de drogas ilicitas, no qual foram expostasas categorias de resposta,
podendo apenas seleccionar uma. Em relacdo aowosaia ndo utilizacdo do
preservativo masculino, poderiam assinalar maigudouma das categorias de resposta
apresentadas, tendo ainda a op¢ao de respostaQamto ao tipo de préaticas sexuais

foram questionados sob a forma dicotomiianou Naa.
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No contexto deste estudo considerou-se o termaéRas Regulares” a parceiros com
guem os participantes tiveram regularmente pratseasiais (sexo vaginal e/ou oral
e/ou anal) e, o termo “Parceiros Casuais” a pars@om quem 0s participantes tiveram
casualmente/esporadicamente praticas sexuais. diajpaente do envolvimento

emocional ou afectivo com esses parceiros, no fic@l expresso no questionario.
As questdes foram dirigidas a populacdo mascuimkependentemente da orientacéo

sexual.

2.1.5. Procedimento

Para examinar a fiabilidade do instrumento elatmrptbcedeu-se a dois pré-testes que,
“(...) é a prova que consiste em verificar a efic&ia valor do questionério junto de
uma amostra reduzida (entre 10 e 20 pessoas) didagéap alvo” (Fortin, 2009, p. 386).
De forma a identificar lacunas, linguagem incompséeel para se proceder

as modificacfes necessérias, em apurar o instroment

O primeiro pré-teste decorreu na segunda quinzemaMdio de 2010, com a
auto-administracdo do questionario, o que “(...) gupSe 0 envio e o retorno do
questionario pelo correio ou pela Internet” (FQrA09, p. 386). Neste caso, através da
Internet o investigador abriu uma conta Gmail (sasgkual.hnomens@gmail.com) para
0 presente estudo e, com o0 recurso ao program@odgle Docsfoi transposto o
questionario para um formato digital/on-line. Postenente compds-se uma mensagem
por e-mail (em Apéndice 3, pag. 97) onde foi explicada astigacdo em curso, com o
preposito, apelando a participacdo no estudo osvithms interessados e que
correspondessem aos critérios de inclusao indicadsggurando a confidencialidade,
fornecendo olink de forma a acederem ao questionario on-line. Fuoiiada,

a individuos da rede de contactos sociais do imaekir, com o posterior pedido de
reencaminhamento para 0S Seus contactos sociaiasgm sucessivamente.
Disponibilizou-se ainda, o endereco electronicaapa esclarecimento de qualquer
davida relativamente ao questionario. Desta maneibéeve-se um pequeno grupo
constituido por 17 sujeitos, que satisfizeram @grgps inclusivos do estudo, no qual
ainda relataram pa-mailas suas duvidas relativamente a compreensao ueadglas
questbes formuladas e ao preenchimento. Tendo ata ooque foi averiguado com o
primeiro pré-teste, efectuou-se uma breve inte&#opga péagina electronica do
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qguestionario, para analisar os resultados obtidefrmular questdes, formas de

resposta, e assim como instru¢des de resposta.

De modo aferir novamente a aplicabilidade e aliddie do instrumento, foi realizado
um segundo pré-teste, nas mesmas condi¢des, nainriguinzena de Junho de 2010,
obtendo-se uma pequena amostra constituida pond®iduos, constatando-se nao
haver a necessidade de efectuar mais alteractedo-Be examinado a fiabilidade do
questionario foi auto-administradovarsao final, por um periodo de um més, entre
a segunda quinzena de Junho e a primeira quinzerlltio de 2010, tendo estado

disponivel on-line 24 horas por dia.
2.1.6. Consideracbes Eticas

Tratando-se de uma investigacdo que envolve seraaros, impds-se 0 cumprimento
de todos os procedimentos éticos subjacentes,it@spe-se os direitos dos individuos
que participassem. A permissao ética para o estidprovada pela Comissdo de Etica
da Universidade Fernando Pessoa.

Antes da prestacdo de qualquer informacao por partearticipante, foi inicialmente
esclarecido, o estudo em questdo, a sua finalidagleritérios de inclusdo para a
participacdo na investigacao e a estrutura do iguésio, de forma clara e precisa numa
linguagem compreensivel. Tendo-se transmitido tadanformacdo pertinente e,
permitido ao individuo de decidir sobre a sua examarticipacao voluntaria no estudo
(Freixo, 2009). Informando-se ainda, de que tinhdireito de participar livremente,
assim como poderia cessar a sua participacdo erlgugnpamomento, se assim
0 desejasse, sem qualquer penalizacdo para o nm&seiwo, 2009). Foi igualmente,
assegurado o direito ao anonimato e a confidedeiddi, sendo dadas garantias de sigilo
e de proteccdo dos dados obtidos, ficando os agledtna posse da Universidade
Fernando Pessoa, destinado exclusivamente para dingnvestigacdo cientifica
(Freixo, 2009). Relativamente ao direito a privadiel e a intimidade dos sujeitos,
questionou-se cuidadosamente e somente 0 neceadsaviestigacdo, o modo como foi
auto-administrado o questionario proporcionou adividuo uma participacao livre

de algum constrangimento ou incomodo (Freixo, 2009)
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Apbés o comunicado inicial, os interessados prosasguyara a seguinte pagina
electronica, com a apresentacdo de uma Declaragd@othsentimento Informado

elaborada para o presente estudo (em Apéndiceg4,9983, para assegurar de forma
livre e esclarecida o consentimento do individiosda participacédo no estudo. Para tal,
teria de validar a seguinte afirmacd® acto de submeter esta declaracdo foi uma
decisao informada e livremente tomada por miredbmo forma de resposta ao seu

consentimento, prosseguindo por fim ao preenchiongatquestionario.

2.1.7. Tratamento de dados

Os dados colhidos de cada participante eram auttanmante submetidos numa base de
dados da conta Gmail criada para o presente eskidalizado o periodo de colheita
dos dados, prosseguiu-se com o tratamento por deeiestatistica descritiva com o
recurso informatico do progranhdicrosoft Office Excel 2007 Em relacéo, as respostas
de caracter qualitativo, foram submetidas a um epiost processo de analise do
contetdo, através da categorizacdo que “funciomeoperacées de desmembramento
do texto em unidades, em categorias segundo remgeaIgos analdgicos”
(Bradin, 2009, p. 199).

Os resultados alcancados da amostra foram orgasizad forma de tabelas com
a distribuicdo da frequéncia absoluta e relativaparcentagem, para cada uma das
categorias de resposta, de cada item. Apresensndonda trés faixas etarias que

segmentam a amostra.
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2.2.APRESENTACAO DOYRESULTADOS

De seguida sdo apresentados os resultados obteloscardo com o0s objectivos
especificos de estudo, em dois itens: o conheconsobre infeccbes sexualmente

transmissiveis e 0 comportamento sexual nos ulttRaseses de homens portugueses.

2.2.1. Conhecimento sobre Infecgbes Sexualmente memissiveis

Com a finalidade de identificar o conhecimento eobnfeccbes sexualmente
transmissiveis em homens portugueses, 0s resultabdbdos apresentam-se na
Tabela 3. Quanto a escolha da melhor definicdo wiecg¢bes Sexualmente
Transmissiveis, 77,3% da amostra elegeu afirmagwsenque sédo “Infeccdes que se
transmitem através de contacto sexual com pesdeatdada’. Contudo 21,8% da
amostra elegeu a opcao: “Infeccbes que se tramanaitewvés de contacto sexual com
qualquer pessoa” e, 0,9% indicou que sdo “Infecges se transmitem através

de qualquer contacto com pessoa infectada”.

Relativamente as doencas consideradas pelos indwidcomo transmissiveis
sexualmente, a maioria da amostra indicou a SID#8%), de seguida a Herpes
Genital (93,4%), a Sifilis (89,7%) e a Gonorreid,{P6), sendo que o Granuloma
Inguinal (16,7%) e o Cancroide (15,4%) foram as @sendicadas pela amostra.

No que se refere aos sinais e sintomas que osidodiy consideraram como
indicadores da presenca de uma doenca sexualmansenissivel, a amostra indicou a
comichéao genital (78,4%), de seguida as bolhagyangais (74,8%) e, a dor ao urinar
(73,5%), contudo a dor no pénis (55,1%) foi a memmncionada. O corrimento
peniano foi o mais indicado (82,2%) entre os irmtllels da faixa etaria dos

34 aos 41 anos.

Relativamente aos contactos intimos que os inddgdionsideraram como modo de
transmissao das IST’s, a maioria da amostra indiceexo vaginal (98,7%), de seguida
0 sexo anal (91,9%), a felacdo (82,5%) e, a cunikn(80,3%). Contudo, foi ainda
referido mas em menor mencdo, a masturbacdo mataa,4%) e

0 beijo na boca (11,5%).
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Relativamente aos métodos que os individuos camsata como sendo de prevencao
face as IST's, a maioria da amostra indicou o pvasgo masculino (99,4%),
sendo que a abstinéncia sexual periodica (15,0%mémos referida pela amostra.
Contudo, foi ainda referido mas em menor mencéao, pidula (7,1%),

0 espermicida (6,0%) e o coito interrompido (1,3%).

Verificou-se que os individuos da faixa etaria 8dsaos 41 anos distinguiram-se com
uma mencao relativamente baixa em relacdo a g22) do que os individuos da
faixa etaria dos 18 aos 25 anos e da faixa etana @86 aos 33 anos

(respectivamente 7,7%; 7,1%).

No que se refere as fontes de informacao acercksdas a maioria da amostra referiu
a internet (80,1%), de seguida os profissionaisalede (65,2%), a escola (64,7%),
a televisao (62,8%) e, as revistas/livros (61,3#hdo que os amigos/colegas (54,7%) e

a familia (27,1%) foram menos mencionadas pela tenos

Verificou-se que os individuos da faixa etaria @8saos 25 anos distinguiram-se com
uma mencao relativamente alta em relacdo a es¢4/a%) do que os individuos da
faixa etaria dos 26 aos 33 anos e da faixa etana 84 aos 41 anos
(respectivamente 54,5%; 24,4%). J& relativamenteefaréncia de revistas/livros
indicaram menos (53,7%) do que os individuos deafataria dos 26 aos 33 anos e

dos 34 aos 41 anos (respectivamente 76,8%; 75,6%).
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TABELA 3. Distribui¢c@o dos dados relativamente ao conhecimémsobre IST’s dos individuos

Amostra Faixa Etéaria Faixa Etaria Faixa Etaria
18-25 26-33 34-41
n % n % n % n %
Defini¢do de IST’s
Infecgbes que se transmitem através de
con(iactoqsexual com pessoa infectada 362 713 240 112 85 759 37 822
e 102 218 [ & 25 2 w1 8 s
" uaicuer bontacio com pessoaneoiada 4 09 | 4 13 0 00 0 00
Total 468 100,0 311 100,0 112 100,0 45 100,0
Doencas transmissiveis sexualmente
SIDA 467 99,8 311 100,0 111 99,1 45 100,0
Herpes Genital 437 934 290 93,2 105 93,8 42 933
Sifilis 420 89,7 276 88,7 100 89,3 44 97,8
Gonorreia 361 77,1 242 77,8 82 73,2 37 82,2
Clamidia 226 48,3 144 46,3 56 50,0 26 57,8
Verrugas Genitais 203 434 126 40,5 54 48,2 23 511
Granuloma Inguinal 78 16,7 52 16,7 16 14,3 10 22,2
Cancroide 72 154 48 154 15 134 9 20,0
Sinais e sintomas de DST's
Comichéo genital 367 784 242 77,8 90 804 35 778
Bolhas nos genitais 350 74,8 235 75,6 81 72,3 34 75,6
Dor ao urinar 344 73,5 229 73,6 79 705 36 80,0
Corrimento peniano 317 67,7 201 64,6 79 70,5 37 822
Lesdes genitais 310 66,2 207 66,6 79 70,5 24 533
Dor no pénis 258 55,1 169 54,3 65 58,0 24 533
Modos de transmisséo das IST's
Sexo vaginal 462 98,7 306 98,4 111 99,1 45 100,0
Sexo anal 430 919 286 92,0 104 929 40 88,9
Felagcéo 386 82,5 255 82,0 98 875 33 733
Cunilingua 376 80,3 246 79,1 98 87,5 32 711
Anilingua 319 68,2 210 67,5 82 73,2 27 60,0
Masturbagéo matua 58 124 35 11,3 19 17,0 4 8,9
Beijo na boca 54 115 35 113 14 125 5 111
Métodos de prenvengéo face as IST*s
Preservativo masculino 465 994 309 994 111 99,1 45 100,0
Abstinéncia sexual periédica 70 15,0 45 145 18 16,1 7 15,6
Pilula 33 7,1 24 7,7 8 7,1 1 2,2
Espermicida 28 6,0 15 4.8 8 7,1 5 111
Coito interrompido 6 1,3 4 1,3 2 1,8 0 0,0
Fontes de informacgé&o acerca das IST*s
Internet 375 80,1 243 78,1 97 86,6 35 77,8
Profissionais de Saude 305 65,2 207 66,6 69 61,6 29 644
Escola 303 64,7 231 743 61 54,5 11 244
Televisao 294 62,8 187 60,1 77 68,8 30 66,7
Revistas/Livros 287 61,3 167 53,7 86 76,8 34 75,6
Amigos/Colegas 256 54,7 173 55,6 65 58,0 18 40,0
Cartazes/Folhetos 232 49,6 145 46,6 63 56,3 24 533
Familia 127 27,1 87 28,0 29 259 11 244
Trabalho 50 10,7 24 7,7 18 16,1 8 17,8

Nota:n - Frequéncia absoluté - Frequéncia relativa em percentagem
* Foi aceite mais do que uma categoria como resposta.
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2.2.2. Comportamento sexual nos ultimos 12 meses

Com o objectivo de conhecer o comportamento sexagliltimos 12 meses de homens
portugueses, questionou-se sobre o tipo e nUmemad®iros sexuais e os tipos de

praticas sexuais. Os resultados obtidos apresesgam-Tabela 4.

Em relacdo ao tipo de parceiros sexuais que tiveoamndividuos nos ultimos
12 meses, 61,3% da amostra teve sé parceiros reguby,2% teve parceiros regulares

e casuais e, 11,5% da amostra teve so parceirogisas

Quanto ao numero de parceiros em relacédo ao tigmadiro sexual que tiveram 0s
individuos nos ultimos 12 meses, a maioria da amasve 1 parceiro sexual (57,9%),
sendo que destes, 95,2% tiveram um parceiro regulseguir, com 14,3% da amostra
teve 2 parceiros sexuais, no qual 47,8% tiveramartegiro regular e 1 parceiro casual,
35,8% tiveram 2 parceiros regulares. Com 6,4% dastinteve 3 parceiros sexuais, em
que destes, 40,0% tiveram 1 parceiro regular e@jpas casuais. Houve uma mencao
ainda consideravelmente mais baixa, nas restaategarias de niumero de parceiros

sexuais, destacando-se dessas, 5,8% da amostevgquid parceiros sexuais ou mais.

Pode-se aferir ainda, que aproximadamente um quiat@mostra teve 4 parceiros
sexuais ou mais. Verificou-se que entre os indiv$dia faixa etaria dos 26 aos 33 anos
e dos 34 aos 41 anos diferenciaram-se com uma memgais elevada

(respectivamente 65,1%; 62,3%) no que diz resgeterem tido 1 parceiro sexual do
que os individuos da faixa etaria dos 18 aos 2% gbd,6%). Para as restantes
categorias de numero de parceiros sexuais veriieouma mencdo gradualmente

reduzida ao longo de cada faixa etaria dos indoddu

Relativamente, ao tipo de praticas sexuais praggmelos individuos com parceiros
sexuais regulares e/ou casuais nos udltimos 12 esesificou-se que

33,1% teve pratica de sexo vaginal e oral, a semguir 32,7% da amostra teve pratica
de sexo vaginal, oral e anal e, 24,6% da amost& peatica de sexo oral e anal.

Nas restantes categorias houve uma menc¢éo mag baix
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TABELA 4. Distribuicdo dos dados relativamente ao tipo e ndnme de parceiros sexuais e aos tipos de pratic

sexuais dos individuos nos ultimos 12 meses

Faixa Etéaria Faixa Etéaria Faixa Etéaria
Al 18-25 26-33 34-41
n % n % n % n %
Tipo de Parceiros Sexuais
S6 Parceiros Regulares 287 61,3 179 57,6 78 69,6 30 66,7
Parceiros Regulares e Casuais 127 27,2 89 28,6 26 23,2 12 26,7
So Parceiros Casuais 54 11,5 43 13,8 8 7,2 3 6,6
Total 468 100,0 311 100,0 112 100,0 45 100,0
NuUmero de Parceiros Sexuais
1 Parceiro Sexual 271 57,9 170 54,6 73 65,1 28 62,3
2 Parceiros Sexuais 67 14,3 53 17,0 9 8,0 5 11,2
3 Parceiros Sexuais 30 6,4 26 8,4 4 3,6 0 0,0
4 Parceiros Sexuais 27 5,8 18 58 7 6,3 2 4.4
5 Parceiros Sexuais 17 3,6 10 3,2 5 45 2 4.4
6 Parceiros Sexuais 12 2,5 7 2,3 2 1,8 3 6,7
7 Parceiros Sexuais 7 15 5 1,6 1 0,9 1 2,2
8 Parceiros Sexuais 6 1,3 3 1,0 2 1,8 1 2,2
9 Parceiros Sexuais 4 0,9 3 1,0 0 0,0 1 2,2
10 Parceiros Sexuais ou mais 27 5,8 16 51 9 8,0 2 4.4
Total 468 100,0 311 100,0 112 100,0 45 100,0
NUmero de Parceiros Regulares e/ou Casuais
1 Parceiro | 1 Parceiro regular 258 95,2
Sexual |1 Parceiro casual 13 48
Total 271 100,0
.| 2 Parceiros regulares 24 358
2 Parceu’os 1 Parceiro regular + 1 Parceiro casual 327,8
Sexuais
2 Parceiros casuais 11 16,4
Total 67 100,0
3 Parceiros regulares 3 10,0
3 Parceirog 2 Parceiros regulares + 1 Parceiro casual 7 ,3 2
Sexuais | 1 Parceiro regular + 2 Parceiros casuais 12 ,0 4
3 Parceiros casuais 8 26,7
Total 30 100,0
4 Parceiros Sexuais ou mais 100 100,0
Praticas Sexuais
Sexo Vaginal e Oral 155 33,1 104 334 38 33,9 13 289
Sexo Vaginal, Oral e Anal 153 32,7 96 30,9 38 33,9 19 42,2
Sexo Oral e Anal 115 24,6 78 251 28 25,0 9 20,0
Sexo Vaginal 32 6,8 22 7,0 7 6,3 3 6,7
Sexo Oral 8 1,7 7 2,3 0 0,0 1 2,2
Sexo Vaginal e Anal 5 11 4 1,3 1 0,9 0 0,0
Total 468 100,0 311 100,0 112 100,0 45 100,0

Nota: n - Frequéncia absolut& - Frequéncia relativa em percentagem
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Em relacdo a frequéncia do uso do preservativo utinecna préatica de sexo vaginal,
oral e anal com parceiros sexuais regulares e isasu#s Ultimos 12 meses,

os resultados obtidos apresentam-se na Tabela 5.

Como se pode constatar, 73,7% da amostra tevecgprdéi sexo vaginal, dos quais
91,3% referiu ter tido com parceiras regulares, gme a frequéncia do uso de
preservativo masculino foi de 36,5% sempre, 35,8%ezes e, 27,6% nunca 0 usou.
Todavia, 30,4% indicou ter tido com parceiras cesuwan que a frequéncia do uso de

preservativo masculino foi de, 78,1% sempre, 1558%ezes e, 6,7% nunca o usou.

A prética de sexo anal foi referida por 58,3% dastna, dos quais 86,4% tiveram com
parceiros(as) regulares, em que a utlizacdo deeprativo masculino foi de
34,3% sempre, 29,2% as vezes e, 36,5% nunca o Bsoém, 41,8% tiveram com
parceiros(as) casuais, em que a frequéncia do eiguraservativo masculino foi de,

71,1% sempre, 21,9% as vezes e, 7,0% nunca.

Relativamente a pratica de sexo oral foi indicada $2,1% da amostra, dos quais
87,7% tiveram com parceiros(as) regulares, em dtegaéncia do uso de preservativo
masculino foi de, 4,0% sempre, 11,1% as vezes €9%B4nunca O USOU.
Todavia, 36,2% tiveram com parceiros(as) casuaisgee a utilizacado de preservativo
masculino foi de, 10,9% sempre, 21,2% as vezes 7€9%6 nunca 0O usoOu.
Verificou-se que entre os individuos da faixa et@los 26 aos 33 anos, existiu uma
reduzida mencéo (3,1%) quanto a usarem sempreserpativo masculino na pratica

de sexo oral com parceiros(as) casuais, no enddréo indicou o seu Uso as vezes.
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TABELA 5. Distribuicdo dos dados relativamente ao uso do pressativo masculino na pratica de sexo vagina
oral e anal com parceiros sexuais regulares e cassi@os Ultimos 12 meses

Amostra Faixa Etaria Faixa Etéaria Faixa Etéaria
18-25 26-33 34-41
n % n % n % n %
Pratica de Sexo Vaginal
Néo 123 26,3 85 27,3 28 25,0 10 22,2
— Sim 345 73,7 226 72,7 84 75,0 35 77,8
Total 468 100,0 311 100,0 112 100,0 45 100,0
—{ Com Parceiras Regulares
N&o 30 8,7 26 115 3 3,6 1 2,9
Sim 315 91,3 200 88,5 81 964 34 971
LTotaI 345 100,0 226 100,0 84 100,0 35 100,0
Uso do preservativo masculino
Sempre 115 36,5 85 425 23 284 7 206
As vezes 113 359 73 36,5 31 383 9 265
Nunca 87 27,6 42 210 27 333 18 529
Total 315 100,0 200 100,0 81 100,0 34 100,0
—{ Com Parceiras Casuais
Néo 240 69,6 147 65,1 67 79,8 26 743
Sim 105 304 79 349 17 20,2 9 257
l;TotaI 345 100,0 226 100,0 84 100,0 35 100,0
Uso do preservativo masculino
Sempre 82 78,1 61 77,2 13 764 8 889
As vezes 16 15,2 14 17,7 2 118 0 0,0
Nunca 7 6,7 4 51 2 118 1 111
Total 105 100,0 79 100,0 17 100,0 9 100,0
Préatica de Sexo Anal
Néo 195 417 133 428 45 40,2 17 378
— Sim 273 583 178 57,2 67 59,8 28 62,2
Total 468 100,0 311 100,0 112 100,0 45 100,0
—{ Com Parceiras(os) Regulares
Néo 37 13,6 29 16,3 6 9,0 2 7,1
Sim 236 86,4 149 83,7 61 91,0 26 92,9
LTotal 273 100,0 178 100,0 67 100,0 28 100,0
Uso do preservativo masculino
Sempre 81 34,3 58 39,0 17 27,9 6 231
As vezes 69 29,2 44 29,5 17 27,9 8 308
Nunca 86 36,5 47 315 27 442 12 46,1
Total 236 100,0 149 100,0 61 100,0 26 100,0
—{ Com Parceiras(os) Casuais
Néo 159 58,2 101 56,7 40 59,7 18 64,3
Sim 114 418 77 433 27 40,3 10 357
LTotal 273 100,0 178 100,0 67 100,0 28 100,0
Uso do preservativo masculino
Sempre 81 71,1 54 70,1 18 66,7 9 90,0
As vezes 25 21,9 17 221 8 29,6 0 0,0
Nunca 8 7,0 6 78 1 3,7 1 100
Total 114 100,0 77 100,0 27 100,0 10 100,0

Nota:n - Frequéncia absoluté - Frequéncia relativa em percentagem
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TABELA 5. continuagdo

Amostra Faixa Etaria Faixa Etéaria Faixa Etéaria
18-25 26-33 34-41
n % n % n % n %
Préatica de Sexo Oral

Nao 37 7,9 26 8,4 8 7,1 3 6,7
— Sim 431 92,1 285 91,6 104 929 42 93,3
Total 468 100,0 311 100,0 112 100,0 45 100,0

—{ Com Parceiras Regulares
N&o 53 12,3 41 144 9 8,7 3 7.2
Sim 378 87,7 244 85,6 95 91,3 39 928
Total 431 100,0 285 100,0 104 100,0 42 100,0

Uso do preservativo masculino
Sempre 15 4,0 10 4,1 4 4,2 1 2,6
As vezes 42 111 32 131 8 8,4 2 5,1
Nunca 321 849 202 828 83 874 36 923
Total 378 100,0 244 100,0 95 100,0 39 100,0
| Com Parceiras Casuais
N&o 275 63,8 175 61,4 72 69,2 28 66,7
Sim 156 36,2 110 38,6 32 30,8 14 33,3
Total 431 100,0 285 100,0 104 100,0 42 100,0
Uso do preservativo masculino

Sempre 17 10,9 14 12,7 1 31 2 143
As vezes 33 21,2 20 18,2 11 344 2 143
Nunca 106 67,9 76 69,1 20 62,5 10 714
Total 156 100,0 110 100,0 32 100,0 14 100,0

Nota:n - Frequéncia absolut - Frequéncia relativa em percentagem

No que diz respeito, aos motivos apresentados [pedtdsiduos na ndo utilizacdo de
preservativo masculino nas praticas sexuais namasdt 12 meses, 0s resultados
apresentam-se na Tabela 6. Como se pode averigasrjndividuos em que foi
utilizado de modo inconsistente o preservativo miasz em qualquer das suas praticas
sexuais (72,7%) e aqueles que nunca foi utilizagoeservativo masculino (19,2%)
apontaram 0s seguintes 0os motivos para 0 seu ctanpto: 73,0% indicou confiar
na(o) parceira(o), 35,6% por diminuir o prazer stxy 24,4% por ser desconfortavel.
Outros motivos apontados, com uma referéncia maigap foram o0s seguintes:
a dificuldade de se colocar o preservativo masou(®13%), mencionado entre 0s
individuos da faixa etaria dos 18 aos 25 anos €8ass 33 anos e, a recusa por parte
do(a) parceiro(a) (0,2%), mencionado por entre viddios da faixa etaria dos

18 aos 25 anos.
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Contudo, para além dos motivos expostos foram roeados outros, na qual se
procedeu a uma analise de contetdo das resposias atnavés da técnica de analise
categorial de Bardin (2009), emergindo as seguictdsgorias: 2,6% mencionou
efectuar exames clinicos; 1,2% referiu a utilizag® outro método — Pilula;
0,9% mencionou um menor risco na pratica de seabeob,5% referiu habito de ndo
utilizar o preservativo. Verificou-se que estesinus foram referidos maioritariamente
por individuos da faixa etaria dos 18 aos 25 a@osistatou-se ainda, que do total da
amostra, apenas 8,1% utilizou semprereservativo masculino nas suas diferentes

praticas sexuais.

TABELA 6. Distribuicdo dos dados relativamente aos motivos daéo utilizagdo do preservativo masculino na
praticas sexuais nos ultimos 12 meses

Faixa Etéaria Faixa Etéaria Faixa Etéaria
Amostra 18-25 26-33 34-41
n % n % n % n %
Uso do preservativo masculino
Sempre 38 8,1 28 9,0 8 7,1 2 4.4
Inconsistentemente 340 72,7 239 76,9 77 68,8 24 534
Nunca 90 19,2 4 141 27 241 19 42,2
Total 468 100,0 311 100,0 112 100,0 45 100,0
Motivos do n&o uso do preservativo * 430 100,0 283 100,0 104 100,0 43 100,0
Confiar no(a) parceiro(a) 314 73,0 203 71,7 81 77,9 30 69,8
Diminuir o prazer sexual 153 35,6 101 35,7 37 35,6 15 34,9
Ser desconfortavel 105 244 71 251 26 25,0 8 18,6
N&o haver nenhum inconveniente 83 19,3 54 19,1 17 16,3 12 279
N&o estava a espera de ter relagcdes sexuais70 16,3 50 17,7 16 154 4 9,3
Ser dificil de colocar 14 3,3 10 3,5 4 3,8 0 0,0
O(A) parceiro(a) recusar 1 0,2 1 0,4 0 0,0 0 0,0
Outros motivos mencionados:
Realizagdo de exames clinicos
("Ambos tinhamos feito testes relativamente 11 2,6 10 3,5 0 0,0 1 2,3
aISsTs")
UElllzagao dq pilula . 5 12 5 18 0 00 0 0.0
("Toma da pilula pela parceira")
Menor risco na préatica de sexo oral
("O sexo oral esta associado a um menor risco 4 0,9 4 1,4 0 0,0 0 0,0
de transmissdo de DST")
Habito de néo utilizar
("N&o ter o habito de utilizar") 2 05 1 04 1 1.0 0 00

Nota:n - Frequéncia absoluté - Frequéncia relativa em percentagem
* Foi aceite mais do que uma categoria como resposta.
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Relativamente a frequéncia de praticas sexuai® gfbito de alcool e de drogas ilicitas
pela amostra nos ultimos 12 meses, 0s resultadidostapresentam-se na Tabela 7.
Desta maneira, 0,2% da amostra referiu semprédteptaticas sexuais sob o efeito de

alcool, 34,2% referiu as vezes e, 65,6% da amesfeiu nunca ter tido este tipo

de comportamento.

Em relacdo, a frequéncia de praticas sexuais sdbito de drogas ilicitas, verificou-se
que 0,2% referiu sempre, 12,6% da amostra referieaes e, 87,2% referiu nunca ter
tido praticas sexuais sob o efeito de drogas akcinos ultimos 12 meses.
Constatou-se que foi entre os individuos da faitéaiee dos 18 aos 25 anos que

mencionaram ter tido sempre praticas sexuais sefeito de alcool, como também

de drogas ilicitas nos ultimos 12 meses.

TABELA 7. Distribuicdo dos dados relativamente a frequénciaalpraticas sexuais sob o efeito de alcool e

drogas ilicitas pelos individuos nos ultimos 12 mes

Amostra Faixa Etéaria Faixa Etéaria Faixa Etéaria
18-25 26-33 34-41
n % n % n % n %
Praticas sexuais sob o efeito de alcool
Sempre 1 0,2 1 0,3 0 0,0 0 0,0
As vezes 160 34,2 104 33,5 46 41,1 10 22,2
Nunca 307 65,6 206 66,2 66 58,9 35 77,8
Total 468 100,0 311 100,0 112 100,0 45 100,0
Praticas sexuais sob o efeito de drogas ilicitas
Sempre 1 0,2 1 0,3 0 0,0 0 0,0
As vezes 59 12,6 33 10,6 20 17,9 6 13,3
Nunca 408 87,2 277 89,1 92 82,1 39 86,7
Total 468 100,0 311 100,0 112 100,0 45 100,0

Nota: n - Frequéncia absolut& - Frequéncia relativa em percentagem
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2.3.DISCcUSSAO DORESULTADOS

Com a anterior apresentacdo dos resultados realzauma andlise, com base no

quadro de referéncia, dos objectivos delineadas p@resente estudo.

A amostra obtida para o estudo foi constituidalmonens jovens e adultos, com idades
compreendidas entre 0os 18 e os 41 anos. A distdbwsegunda a idade e o distrito de
residéncia dos participantes nao foi homogéneaoprethindo mais a faixa etaria dos
18 aos 25 anos e o norte de Portugal, sobretuddratga e do Porto. Assim como,
0 nivel de escolaridade que predominou entre assvdaixas etarias foi 0 ensino
superior. Como tal, ndo havendo uma homogeneidagletodas as variaveis
sociodemograficas, o tamanho da amostra ndo éiesuBicpara ser representativo

do universo da populagdo masculina portuguesa.
2.3.1. Conhecimento sobre Infec¢cdes Sexualmente memissiveis

Os resultados indicaram que a maioria dos homemsegaiu identificar correctamente
uma sucinta definicAo de IST's como sendo “Infes¢fae se transmitem através
de contacto sexual com pessoa infectada” (77,3kdhoeada de acordo com alguns
autores  (Azevedo, 2008; Benasulin et al., 2006; ardg, 2005;
Sy e Long-Marin, 1999).

Dos principais agentes etiologicos das IST’s detedos pela Organizacdo Mundial
da Saude (2007), constatou-se que a maioria dat@m@mnhecia algumas doencas
precedentes da transmissao sexual nomeadameniieAa(¥,8%), o Herpes Genital
(93,4%), a Sifilis (89,7%) e a Gonorreia (77,1%9rgm um menor conhecimento da
transmissibilidade sexual da Clamidia (48,3%) e Wasrugas genitais (43,4%).
Deparou-se algumas diferencas com os resultadcesstolo realizado no Brasil por
Caetano et al. (2010), dos quais 234 estudantsgxio masculino da Universidade de
Séo Paulo, que também identificaram o VIH (97,08 ifilis (95,7%) e o Herpes
genital (90,6%), mas diferenciaram-se com a Gora(89,6%) e as Verrugas genitais
(62,8%) e, menos com a Clamidia (15,8%). Resultatsos expressivos foram ainda
registados no estudo efectuado na Africa do SuHzmue e Ghuman (2011), em que
dos 361 estudantes universitarios do sexo mascuépenas 64,3% tinham
conhecimento da SIDA, 43,8% da Gonorreia e 16,6%ifilés.
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A infeccdo por um agente patogénico das IST's poeultar numa auséncia
de manifestagBes clinicas caracterizadoras da dpermt; individuo, por um longo
periodo (Azevedo, 2008; Benasulin et al., 2006).ntGdo, dentro das opcodes
apresentadas, de sinais e sintomas gerais indesadta presenca de uma doenca
causada por uma infecgdo transmitida por contaetaias, segundo o0s autores
(Benasulin et al., 2006; Tavira e Atouguia, 2008dM, 2002), a maioria da amostra
conseguiu identificar todos os que foram apresestadD mais mencionado foi
a comichao genital (78,4%), seguida de bolhas resstags (74,8%) e da dor ao
urinar (73,5%), sendo menos reconhecida a dor n@ [{65,1%). Segundo o estudo
de Hoque e Ghuman (2011), encontraram-se resultskante baixos no que se refere

a comichao no perineo (6,4%) e a dor ao urinafgh,5

Estes agentes infecciosos encontram-se presentedluidos vaginais, no sémen,
no sangue (Nodin, 2002). Das principais formas deté&gio sexual das IST's
congruentes com os autores (Benasulin et al., 2B0&rez, 2005; Serfaty, 2005),
a maioria da amostra conseguiu identificar a paatie sexo vaginal (98,7%), seguido
do sexo anal (91,9%) e, do sexo oral, especifictanerelacdo (82,5%) e a cunilingua
(80,3%). Apesar de a pratica de sexo anal repm@semn maior risco para a
aquisicao/transmissao de uma IST (Benasulin e2@0D6; Serfaty, 2005; Pombo, 2003),
nao foi a mais indicada. No entanto, no estudoaktaho et al. (2010) observou-se que
menos de 60% dos estudantes do sexo masculinorsapia o VIH poderia ser
adquirido/transmitido por via vaginal (58,5%), a(&#8,4%) e oral (52,1%).

Em relacdo aos métodos para a redugdo do riscepdsiedo sexual as IST’s, a maioria
dos participantes identificou principalmente o preativo masculino (99,4%)

correctamente, visto ser cientificamente reconteec@mo uma barreira protectora das
mucosas oro-ano-genital (Organizacdo Mundial dal&a?004; Silva e Ribeiro, 2008;

Terki e Malhota, 2008; Gama, 2006; Pombo, 2003e Essultado confirma a tendéncia
encontrada noutros estudos, com estudantes domagoulino, em Silva e Raposo
(2011) com um registo de 98,3% e, em Hoque e Ghya@il) com 80,1%, apesar de
se verificar um decréscimo. No entanto, a abstiaésexual periodica foi menos

referida pela amostra (15,0%), apesar de ser urndméteguro e eficaz de acordo com
os autores (Sterpellone, 2005; Pombo, 2003; Ha@9)1L Observando-se também uma

menor mencao da abstinéncia sexual (14,7%) no edtlatjue e Ghuman (2011).
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Uma percentagem reduzida da amostra indicou tansbpfiula (7,1%), o espermicida
(6,0%) e o coito interrompido (1,3%) como uma forteaprevencao as IST’s, tendo-se
verificado que esta mencdo era predominante powvitdwbs da faixa etaria dos
18 aos 25 anos. Sterpellone (2005) defende quenbeconento erroneo sobre a
tematica das IST's € um dos principais factoresdidgeminacdo destas infecgdes,
especialmente nesta faixa etaria. Desta forma,céssario desconstruir determinados
conceitos pré-existentes imprecisos que ainda [@esm na populacdo. A falta de
informacé&o ou a presenca de uma informacao digmiu imprecisa sdo a base para
0s comportamentais sexuais de risco (Carballo etihar, 2007). Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo de SRagpeso (2011) no Brasil, dos quais
149 estudantes universitarios do sexo masculindcarem, com uma menor
percentagem, a pilula (0,8%) assim como tambéminaafe a fidelidade a um parceiro

sexual (0,8%) como métodos preventivos.

Das fontes de informac&o da amostra sobre as I&¥Staca-se, fundamentalmente a
Internet (80,1%), seguindo-se os profissionais aleds (65,2%) e a escola (64,7%).
Visto que a internet foi 0 meio pelo qual se obtavamostra deste estudo, pode-se
considerar que sao utilizadores deste meio de coagio e, desta forma explicar o
acesso priméario a informacdes sobre esta temd&ficatudo, dado a diversidade de
conteudos que estdo disponibilizados on-line, pod&in estar abrangidos pelas
organizacdes governamentais de saude, sendo oquiesioca fiabilidade desta fonte.
Ao contrario dos profissionais de saude, que témpapel relevante na promog¢édo da
saude, sobretudo os enfermeiros, no qual possubitidades e competéncias para a
orientacdo e esclarecimento junto da comunidade rvé@w, 2006;
Phipps e Adams-Davis, 2003; Lancaster, 1999). A€gimo, a escola também tem um
papel interventivo e educacional junto dos jovdfstes resultados contrariam os do
estudo de Hoque e Ghuman (2011), sendo os menasadod, 0 pessoal
médico (26,3%) e os professores (1,9%).

Os amigos e os colegas (54,7%) e a familia (27fb%)n fontes menos mencionadas
pela amostra. As informacdes provenientes de antgasolegas podem por vezes ser
limitadas e inadequadas, ndo estando preparadasapardar este assunto e, assim
gerar e veicular pré-conceitos e estereGtipos. Nuan&, no estudo de

Hoque e Ghuman (2011), observou-se que as fontes nefaridas pelos estudantes
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do sexo masculino foram os amigos (42,7%), a mith@Radio/Revistas) (39,0%) e
0s pais (33,2%). Os autores alertam para a infaimaansmitida pelos pais, ndo sendo
a mais adequada e qualificada referéncia sobreesstdica, contudo defendem que néo
devem ser excluidos do contexto educacional. Segliedorio et al. (2005) justifica
0 pouco recurso a familia como fonte de informagi®a escassez de didlogo ou
incapacidade dos pais em abordar este assuntetsaddrcom os jovens. No estudo de
Caetano et al. (2010) a escola foi consideradante fde informacdo sobre IST's e
VIH/SIDA mais fiavel, seguida da familia, dos jois@ da televisdo, pelos estudantes

do sexo masculino.

2.3.2. Comportamento sexual nos ultimos 12 meses

Todos os individuos da amostra, independentementeientacao sexual, referiram ter
tido praticas sexuais (vaginal e/ou oral e/ou anaB ultimos 12 meses, pelo menos
com um parceiro sexual. Dos individuos da amo88a% referiram que o seu estado
civil era solteiro. Contudo, entre os individuos fdixa etaria dos 34 aos 41 anos,

s6 40,0% eram solteiros.

Nos ultimos 12 meses, os individuos da amostraating maioritariamente, apenas
parceiros regulares (61,3%). Contudo, os restanaigiduos, 27,2% teve parceiros
regulares e casuais e 11,5% teve apenas parcaesoais, 0 que € um dos factores de
maior risco de exposicdo sexual em contrair/tratismmna IST, a pratica sexual casual
(Tenodrio et al., 2005; Suplicy, 1999; Adimora et, d998). Verificou-se que o0s
individuos da faixa etaria dos 18 aos 25 anos aptasam uma maior mencao apenas a
parceiros casuais (13,8%) do que as restantesfaigaas, o que corrobora a afirmagéo
de Pombo (2003) acerca da maior propensao de jeadtesros e individuos solitarios

para a busca de relacdes sexuais casuais.

Mais de metade da amostra teve s0 1 parceiro regwda ultimos 12 meses,
seguindo-se com 14,3% que teve 2 parceiros serudj4% teve 3 parceiros sexuais.
Resultados semelhantes foram verificados no estied@aetano et al. (2010) com
187 estudantes universitarios do sexo masculineexasmente activos, em que

71,9% tinham um relacionamento em curso com unoyracceiro sexual.
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Contudo, 5,8% da amostra teve 10 parceiros sexauaisnais. Pode-se aferir que
aproximadamente um quinto da amostra teve 4 pascegxuais ou mais, 0 que nao
deixa de ser um resultado preocupante visto quequdénte mudanca de parceiros
sexuais € um dos principais factores de risco &s$mca aquisicdo de IST's
(Tendrio et al., 2005; Pombo, 2003; Nodin, 2002;leHal999; Suplicy, 1999;
Adimora et al., 1998). A elevada frequéncia de gians sexuais verificada entre os
individuos da faixa etaria dos 18 aos 25 anos @on@s restantes faixas etarias, vao de
encontro com as afirmacdes defendidas por algunieresu (Azevedo, 2008;
Tendrio et al.,, 2005) que apontam ser tipico a kameidade de diversos parceiros
sexuais ou entdo, as relagcbes monogamicas suceesiacurta duracdo, na populagcéo
jovem. No estudo de Hoque e Ghuman (2011) entree®Bfdantes universitarios do
sexo masculino sexualmente activos observou-selg@86 tiveram diversos parceiros

sexuais nos ultimos 12 meses.

Em relacdo ao tipo de praticas sexuais praticadds @mostra, verificou-se uma
exploracdo de uma diversidade de praticas, destaess 0os dois conjuntos mais
manifestados, a pratica de sexo vaginal e oral{8Be, a pratica de sexo vaginal, oral
e anal (32,7%). Dadas estas combinacdes sexuaicigm uma elevada exposicéo
sexual a transmissdo das IST’s, visto estas viesseptarem as caracteristicas ideais
para a sua proliferacéo (Benasulin et al., 2008i08011999). Especificamente, a pratica
de sexo oral foi a mais indicada pela amostra,idegilp sexo vaginal e por final, do
sexo anal. JA no estudo de Caetano et al. (20%80¢stmdantes do sexo masculino
sexualmente activos, indicaram mais a pratica de saginal (69,7%), seguido

0 sexo oral (64,5%) e, o sexo anal (18,4%).

A frequéncia da utilizacdo de preservativo masouian variavel nas diferentes praticas
sexuais com parceiros regulares e casuais no08ltid meses. Verificou-se que entre
os individuos que tiveram pratica de sexo vaginalm cparceiras casuais

maioritariamente foi utilizado sempre o presen@atvasculino (78,1%), contrariamente
na pratica de sexo vaginal com parceiras regulamenas 36,5% indicou sempre ter
usado preservativo. Dos individuos que tiveramiqgaate sexo anal com parceiros(as)
casuais verificou-se também uma sistematica utBigado preservativo masculino

(71,1%). Os individuos que tiveram prética de samal com parceiros(as) regulares,

34,3% utilizou sempre preservativo, apesar de &3 indicou nunca ter sido usado
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hY

preservativo masculino. No que diz respeito a gmatie sexo oral, sendo a mais
frequente entre a amostra, registou-se uma baixeeq@agem na utilizacdo do
preservativo masculino. Entre os individuos querém com parceiros(as) casuais,
67,9% nunca usou 0 preservativo, acentuando-se airais entre os individuos que
tiveram com parceiros(as) regulares, no qual séstoeg uma n&o utilizacdo do
preservativo de 84,9%. Estes resultados de umaaf@menal confirmam a tendéncia
observada no estudo de Caetano et al. (2010), enmais de 80% dos estudantes do
sexo masculino sexualmente activos usaram presarptase sempre durante a pratica
sexo vaginal. Observando-se um decréscimo, no 4ju8Po utilizou quase sempre o
preservativo na pratica de sexo anal e, apena$c26s®u na pratica de sexo oral e
mais de 50% nunca utilizou. Os dados deste esttiprovam a afirmacéo de Prazeres
(2003) sobre a inconsistente utilizacdo do presenja conforme o tipo de
relacionamento sexual que os adolescentes e osomdolvens tém com 0S seus
respectivos parceiros sexuais. Assim como foi ofskEr, no estudo realizado por
Almeida e Vilar (2008) entre 86 homens portuguesesa utilizacdo do preservativo
quase sempre relacionada a relacbes sexuais casuaxsra-conjugais ou entdo, numa
fase inicial de um relacionamento estavel, no quasteriormente delegavam a
responsabilidade a companheira da contracep¢doueOsg concluiu uma reduzida
percepcdo dos homens sobre a proteccao do pregersantra as IST's. No estudo de
Silva e Raposo (2011), a maioria dos estudanteserlo masculino mencionaram que
concordavam que o uso do preservativo era maisuadeqcom parceiros ocasionais
(54,4%). Desta maneira, pode ser uma explicacé @aresente estudo, a acentuada

utilizacdo do preservativo com parceiros casuaiguocom parceiros regulares.

A principal razdo dos individuos que inconsistemet® ou nunca utilizaram o
preservativo masculino em qualquer das suas psasieguais foi maioritariamente por
confiar no(a) parceiro(a) (73,0%). Em outros essudbservou-se motivos similares,
referindo a confianca de que o parceiro ndo tegizhama IST, assim como a pratica
sexual sempre com o mesmo parceiro (Caetano eR@l0Q; Lomba et al., 2008).
Desta maneira, uma vez que a maioria da amostra tem parceiro regular

depreende-se a razéo apontada.

Algumas limitagdes para 0 ndo uso de preservatieeem ser tidas em consideracao

no controle da disseminacgéo das IST’s, tal comanfencionado a diminuicéo do prazer
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sexual (35,6%) e o desconforto com o seu uso (24 dd&mesma maneira alertadas por
alguns autores (Caetano et al.,, 2010; Almeida earVi2008; Gama, 2006).

Contudo, foram expostos outros motivos dos quaidestaca, a utilizacdo de outro
método — Pilula (1,2%) pela companheira e, a reéduzpercepcdo do risco de

transmissdo das IST’s na pratica de sexo oral (0,98tificando-se que estas mencgdes
emergiram sobretudo por individuos da faixa etddas 18 aos 25 anos.

Um dado importante foi referido no estudo de SévRaposo (2011) pela maioria dos
estudantes do sexo masculino, para a diminutafesgis das relagcdes sexuais com
a utilizacao dos preservativos (50,3%). Desta manpbde explicar a irregular adeséo
do preservativo masculino, inclusive na praticasebo oral, o qual deve ser um alerta

para o controle da transmissédo das IST’s.

Um dos outros factores dessa disseminacdo € o efleit consumo de alcool e
de substancias psicoactivas na alteracdo da péeegg individuo, propiciando
comportamentos sexuais de risco (Nunes e JOllugddO; Tendrio et al., 2005).
Mais de um terco da amostra relatou as vezesderpiaticas sexuais sob o efeito
de alcool (34,2%) nos ultimos 12 meses e, 12,6%ritefas vezes ter tido praticas
sexuais sob o efeito de drogas ilicitas. Estedtegtas foram similares com o de outro
estudo com estudantes universitarios do sexo niascsgxualmente activos, em que
39,2% referiram sob o efeito de alcool e, 10,1% swbefeito de drogas
(Hoque e Ghuman, 2011). Contudo, verificou-se uiferehca no estudo efectuado
entre jovens frequentadores de ambientes recreatmxturnos de Coimbra por
Lomba et al. (2008) em que 64,52% mencionaramderrelagdes sexuais sob o efeito
de alcool e, 29,84% sob o efeito de drogas. Canrxlatse ainda, a referéncia por
alguns jovens, de que o consumo das substancesapsvas tinha o intuito para fins
sexuais especificos, tais como, o de facilitar ioiondas relagbes sexuais, prolongar
0 acto sexual, ajudar a ter praticas sexuais iavafgou mais excitantes. O que indica
ser um dos maiores modificadores de risco do commento sexual, 0 consumo
de substancias psicoactivas. Apenas 0,2% da amuosinaionou, igualmente ter tido
sempre praticas sexuais sob o efeito de alcool @ratgas ilicitas, verificando-se que

esta mencgéo foi entre os individuos da faixa etil8 aos 25 anos.

69



“Comportamento sexual e conhecimento sobre IST'$i@mens portugueses”

CONCLUSAO

Com os resultados obtidos nesta investigacdo, pedesncluir que a maioria dos
individuos detinha conhecimentos sobre esta tematmmeadamente quanto aos sinais
e sintomas, bem como no respeitante aos meiosentissdo, embora tivesse havido
evidéncias de desconhecimento de determinadas, I&rs a Clamidia e as Verrugas
genitais. Apesar de a grande maioria ter apontagdmeservativo masculino como um
método preventivo face as IST’s, alguns dos padities ainda revelaram uma ideia
imprecisa ou distorcida acerca do uso da pilula esgpermicida, assim como do coito
interrompido como formas de proteccéo contra ascgifes transmitidas por contacto
sexual. Os profissionais de saude foram a segumtte fle informacéo sobre IST’s
mais mencionada pelos individuos, seguindo-se@agstque pode explicar em grande
parte o conhecimento dos homens sobre esta teméaista recorrerem a fontes de
adequada e qualificada referéncia na abordageme dassunto. No entanto,

deve salientar-se que a Internet foi a fonte dermécao de eleigao.

Num periodo de 12 meses os individuos tiveram ntai@mente um parceiro com
guem tiveram regularmente praticas sexuais, conayioximadamente um quinto da
amostra teve 4 parceiros sexuais ou mais. Um @&camostra teve préatica de sexo
vaginal e oral e, um outro terco teve pratica deoseaginal, oral e anal.
Particularmente, o sexo oral foi a pratica maioaténtre a amostra, seguindo-se 0 sexo
vaginal e depois o0 sexo anal. Em cada uma de&spitaticas sexuais o preservativo
masculino foi utilizado mais frequentemente duranf@éatica de sexo vaginal, seguido
no sexo anal e, muito pouco durante o sexo orahdd<se registado uma maior
utilizacdo do preservativo nas praticas sexuais pargeiros(as) casuais do que com
parceiros(as) regulares. Os individuos que inctergismente (ou nunca) usaram o
preservativo masculino em qualquer das praticasasgxapontaram como principal
motivo a confianca no(a) parceiro(a) sexual. Comtadpectos insatisfatorios face ao
uso de preservativo masculino foram também refeyidomo a diminuicdo do prazer
sexual e o desconforto com o seu uso. Cerca desrgo tla amostra afirmou ter tido
praticas sexuais sob o efeito de alcool e, cercandelécimo sob o efeito de drogas

ilicitas, nos ultimos 12 meses.
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Dado que se identificaram alguns comportamentoandastra como a pratica sexual
casual, diversidade de praticas sexuais, elevadwmide parceiros sexuais, praticas
sexuais sob o efeito de substancias psicoactiva®, periodo de 12 meses, ndo é
possivel deixar de atender ao comportamento dasidiids que, como é evidente,
manifestam uma maior vulnerabilidade em contram&mitir uma IST. Acresce ainda,
o facto de ndo existir uma utilizacdo sistematioapceservativo, sobretudo como se
registou na pratica de sexo oral percentagens naieas, tendo sido esta a mais
frequente entre a amostra. Desta forma, é evidemecessidade de se criarem mais
estratégias educacionais, inseridas em programpiedencdo face as IST’s, dirigidas a
populacdo masculina. Esse recurso a tais prograergsa para promover a aquisicao
de mais conhecimentos, adequar a percepcao dasqo@meias das IST's e, modificar
conceitos pré-existentes imprecisos que ainda |[@esm@ nos homens portugueses.
Mas essencialmente, é imperativo que os individeoenhegcam quais os factores e
as situacoes que os vulnerabilizam para a infeggécontacto sexual, € como 0s riscos
podem ser minimizados. S6 dessa forma se podemlinaokestratégias para que os
individuos possam estar mais consciencializadog sobficacia das accdes preventivas
recomendadas, de maneira a gerar mudanca de atguadopcdo de comportamentos
mais preventivos para com a sua saude sexual. Utatie apoiar 0s sujeitos a assumir
de forma progressiva uma tomada de decisdo por ampartamento sexual mais
responsavel para consigo e, também, para com @espw@ uma das tarefas mais
prometedoras para os profissionais de saude, glartitente para os enfermeiros,
visto terem também um papel como agentes educaddraasmissores de informacéao,

com a populacao.

Uma vez que este estudo emergiu da preocupacadedada disseminacdo destas
infeccbes entre a populacdo portuguesa, bem cormocdasequéncias resultantes
na saude sexual e reprodutiva dos individuos, asgeique os resultados alcancados
neste trabalho possam também contribuir e apaiatainente com outros estudos

realizados, para uma melhor compreensao da realgatiuiguesa no ambito das IST's.

Evidentemente, este estudo apresenta limitaco@qedd facto de ter sido transversal.
Na verdade, as andlises longitudinais permitirimamacompanhamento da evolucdo do
conhecimento e da percepcdo do fendmeno, posailnibt o desenvolvimento e

0o acompanhamento adequado e monitorizado de pragradia extrema utilidade
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nesta area. Num proximo trabalho seria interessatgsenvolver um estudo

aprofundado onde se pudesse conhecer mais de dwtdom aspectos do

comportamento sexual, nomeadamente sobre 0s Id@ceENtos com 0S parceiros
sexuais, as praticas sexuais, a percepcado sobegualisdade, e estabelecer relacbes
entre as variaveis, de forma a melhor se analisamgreender a conduta sexual dos
homens, bem como identificar mais conhecimenta@divel a temética das IST's.

A investigacao de outros temas em matéria de ssexdel e reprodutiva, assim como
da satisfacdo da prestacéo de cuidados primaosadda pelos servicos de saude neste
ambito, seria importante para se auscultarem melhonecessidades especificas dos
homens portugueses e para se oferecer um servisaldie sexual e reprodutiva cada
vez mais qualificado, e no qual fomentasse umacpgatao mais activa e responsavel

dos individuos.
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Apéndice 1

Principais Agentes Etiologicos das IST'’s
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1. Neisseria gonorrhoeae

A gonorreia € uma doencga provocada pelo agenteciof Neisseria gonorrhoeaesendo
morfologicamente um diplococo Gram-negativo aerdBitiomem foi escolhido como o Unico
hospedeiro para este agente, sendo que a suapplirestratégia de sobrevivéncia € a
transmissao por contacto sexual. Contudo, sobreapemas por curtos periodos de tempo fora
do organismo humano, por ser extremamente sensivdhctores do meio ambiente
(Tavira e Atouguia, 2006).

A infeccao peldNeisseria gonorrhoeapode ser localizada ou generalizada, podendotarfac
“(...) uretra, endocolo e trompas uterinas, glandgesitais, epididimo, canal anal e recto,
faringe e conjuntiva”, sendo que as infec¢fes atmiee faringeas sao quase assintomaticas
(Tavira e Atouguia, 2006, p. 54).

As manifestacdes clinicas surgem 3 a 5 dias apésentadgio, a mais vulgar € a uretrite
purulenta, com corrimento uretral purulento, e lpeeate é acompanhado de polaquidria e
disaria, sendo que, o periodo de incubacdo podmrvantre 1 a 10 dias ou até mais
(Tavira e Atouguia, 2006). Do mesmo modo, mencionRadrigo e Mayer-da-Silva
(2003, p. 23) a uretrite purulenta estd, “(...) emabeircunscrita a uretra anterior, em que o
exsudado é amarelo, ou amarelo-esverdeado, abenglatompanhado de disuria total (...)",
referindo o doente como dificuldade em urinar,grolor ou queimadura. A infeccao anorectal &
frequentemente assintomatica, podendo rarament@fast@r-se por proctite com corrimento
purulento ou hemorragia rectal (Tavira e Atougi@)6). A infec¢do faringea, também é na
maioria das vezes assintomatica, e quando sintcendtfio possui caracteristicas distintivas de
outras faringites purulentas, sendo que o maigprike infeccdo é através do sexo orogenital

(Tavira e Atouguia, 2006).

As complicacdes mais frequentes no homem, mas aemibaoas, sdo a uretrite posterior e a
epididimite, podendo resultar de infeccbes mistyretudo comChlamydia trachomatis
(Tavira e Atouguia, 2006).

O tratamento daNeisseria gonorrhoeae efectuado com antibidticos, de acordo com a
localizacdo da infeccdo (Tavira e Atouguia, 20@®.acordo com, Rodrigo e Mayer-da-Silva
(2003, p. 21) afirmam que, “(...) a erradicacdo danga € assim muito dificil, face a sua

elevada prevaléncia, contagiosidade e difusdotdpessresistentes a diversos antibiéticos”.



2. Chlamydia trachomatis

A clamidiose € uma doenca provocada pelo gémanamydia Dentre as uretrites nao-
gonococicas, oOu seja, uretrites sintomdticas ndausatkas por gonococos, a
Chlamydia trachomati® o agente etiolégico mais comum, que produz cdecd0% das

infeccdes uretrais nos homens (Tavira e Atouguiagp

As manifestacdes clinicas surgem em geral, entr@8 dias, apds o contacto sexual com uma
pessoa infectada. O homem infectado “(...) sente len& sensacdo de queimadura na uretra
enquanto urina”, existindo em geral um “(...) corrim@uretral, que pode ser claro ou turvo,
mas habitualmente menos espesso do que o desetwadeala gonorreia’
(Tavira e Atouguia, 2006, p. 70). No homem, o erdedo meato urinario segue geralmente a
fase aguda da infeccdo. As infeccdes do recto ofadage, derivam respectivamente de
relacbes de sexo anal ou oral com uma pessoaddectausando “(...) dor e exsudado com

pus e muco” (Tavira e Atouguia, 2006, p. 71).

Uma infeccdo causada pefahlamydia trachomatisndo receber tratamento, os sintomas
desaparecem as 4 semanas, em cerca de 60% a 7@#sdaas. Porém, pode cursar em varias
complicagbes. No homem, pode “(...) causar epidiginptovocando uma dolorosa inflamacé&o

do escroto num ou em ambos os lados” (Tavira egitial 2006, p. 72).

A Chlamydia trachomatjsserotipos L1, L2, ou L3, é responsavel por umanda de
transmissdo sexual, o linfogranuloma venéreo. Qogerde incubagdo é aproximadamente
entre 7 a 30 dias. Caracteriza-se clinicamenterpsifases: fase de leséo de inoculagéo, inicia-
se por uma “papula indolor” e que desaparece sdrardsequela; a fase de disseminagéo
linfatica regional evolui entre 1 a 6 semanas apfesao inicial, o individuo pode apresentar
“(...) febre, mal-estar, anorexia, emagrecimentaalgia, sudorese nocturna e meningismo”;
fase de sequela poderd ocorrer “(...) fistulas retedginais, vesicais e estenose retal”

(Brétas et al., 2006, p. 256).

O tratamento da infeccdo p@hlamydia trachomatisé efectuado por antibioterapia. Os
individuos infectados que tém relacdes sexuaisalgeompletar o tratamento, poderéo estar a
infectar os seus parceiros sexuais, devendo esmbém ser tratados em simultaneo
(Tavira e Atouguia, 2006).



3. Treponema pallidum

A sifilis € uma doenca causada pela bact@reponema pallidumA sua propagacdo é
sobretudo sexual, através do contacto directo @mregdes infectadas como 0 sémen, sangue,
saliva e secrec¢fes vaginais. Ao invadir o organiatrevés das mucosas da vagina ou da boca,
irA afectar os ganglios linfaticos propagando-setg@mrmente, por todo o organismo.
As primeiras manifestacdes ocorrem apdés um perioddio de incubacdo de 3 semanas,
podendo variar de 9 a 90 dias (Tavira e Atougud@s2. A sifilis pode ser uma doenca aguda
ou cronica, classificando-se em quatro estadifibs girimaria, sifilis secundaria, sifilis latente

e sifilis terciaria.

A sifilis priméaria, caracteriza-se pela manifestacdo de um feridalaara indolor, designada
por sifloma ou cancro duro, surgindo no local omderreu a infec¢do, geralmente sobre o
pénis, a vagina ou a vulva. Contudo, também poded&r no anus, no recto, na cavidade oral,
no colo uterino, nos dedos e muito raramente ney@ates do corpo (Tavira e Atouguia, 2006;
Thompson et al., 1997). O sifloma inicia-se comrmaupequena zona vermelha saliente, que
depois se transforma numa Ulcera indolor, no qib&iith um exsudado, um liquido claro
altamente infeccioso. Os ganglios linfaticos pr@smcostumam aumentar de volume,
permanecendo indolores, assim como o0s poucos sstonausados pela lesdo séo
frequentemente ignorados pelo individuo (Tavirateuguia, 2006). No caso, do cancro duro
ndo ser tratado, persiste entre 2 a 6 semanagdmedo podendo ndo deixar cicatriz. No

entanto, podera ocorrer recidiva no mesmo localsiooalmente (Thompson et al., 1997).

Posteriormente, ocorre dentro de 6 semanas a &nasslis secundarig podendo ainda estar
presente, o cancro primario aguando do inicio elsels secundarias. Em 75% dos casos, ocorre
uma erupcdo cuténea - exantema - que poderd salizémo ou generalizado, com um
acometimento frequente, das plantas dos pés draagpdas maos. Em mais de 50% dos casos
h& adenopatia generalizada. O individuo apresentangas como, “(...) febre, mal-estar,
cefaleia, dor de garganta, artralgia e anorexi@ib(ipson et al., 1997, p. 26). Como nesta fase
h&d uma disseminacdo da bactéria por todo o organiasy manifestacfes podem variar de
acordo com o grau de comprometimento de um ou dug@o (Thompson et al., 1997). Podera
assim estar, comprometido 6rgdos como, os olhoginsso figado, o cérebro e articulacdes
(Tavira e Atouguia, 2006).

Apo6s o individuo ter recuperado da fase antenucjd-se o estadio dsifilis latente, no qual,
ndo se observam sinais e sintomas clinicos, e pddear anos ou décadas

(Tavira e Atouguia, 2006). Segundo Thompson ef(1897), a laténcia é dividida em fase



inicial e tardia. Na laténcia inicial, compreendita primeiro ano apods a sifilis secundéria, é
mais frequente a recidiva das les6es secundanasaso do individuo ndo tratado. Na laténcia
tardia, correspondente a mais de um ano, existeisgn decrescente de transmissdo para o

parceiro sexual.

A sifilis terciéria, é a fase crdnica, no qual ndo € contagiosa,sintamas podem ser de trés
tipos: neurossifilis, sifilis cardiovascular e Igfiterciaria benigna (Tavira e Atouguia, 2006).
Esses sintomas em geral podem ocorrer décadas apdfeccdo. Assim, no caso da
neurossifilis, € caracterizada com sintomas de mgéei e paralisia de nervos ou
comprometimento de vasos cerebrais causando obesrude artérias, podendo ainda
comprometer a medula espinal levando a perda dexosf e sensibilidade dos membros.
Na sifilis cardiovascular pode ocorre insuficiénde valvula adrtica ou aneurisma da aorta,
originando sintomas como, dor no peito ou insuficié cardiaca. Na sifilis terciaria benigna,
caracteriza-se por “lesdes gomosas” que possivédnmrepresentam uma resposta inflamatoria
grave aos antigenos do treponema, sendo raro meti@. Crescem lentamente e regridem
gradualmente deixando cicatrizes, sendo mais conastas lesées na pele e nos 0ssos

(Thompson et al., 1997).

No que diz respeito ao tratamento, os individuas sdilis primaria e secundaria, como tém a
capacidade de transmitir a infeccdo, devem evitamtacto sexual até que os proprios e 0s seus
parceiros sexuais tenham completado o tratamenteat@mento é efectuado com antibiotico
(usualmente a penicilina). Os individuos portadatessifilis latente e terciaria devem ser
examinados com intervalos regulares uma vez acaba@bamento. Apos a concluséo daquele,
0 prognéstico para os individuos que tenham sifitimmaria, secundéaria e latente é bastante
positivo. Contudo, para o caso da sifilis terciasigrognéstico é mau, no caso de ter afectado o
coragdo ou o0 cérebro, jA& que as lesfes existenfgs em regra irreversiveis
(Tavira e Atouguia, 2006).



4. Haemophilus ducreyi

O cancroéide € uma doenca de transmisséo sexualgada pela bactérldaemophilus ducreyi
que “(...) produz ulceras genitais dolorosas e persies”. Sendo predominante em individuos

do sexo masculino (Tavira e Atouguia, 2006, p. 118)

O periodo de incubacédo, geralmente, € de 3 a B4 Aliransmissao € exclusivamente sexual,
sendo que o periodo de transmissibilidade vai desitdcio das lesdes até a sua cicatrizacdo
(Tavira e Atouguia, 2006).

As manifestacdes clinicas, caracterizam-se peleeaipaento de “(...) uma papula eritematosa
ou pustula dolorosa no local inoculacdo” (Thompstnal., 1997, p. 50). Nos préximos
1 a 2 dias a papula torna-se numa Ulcera doloAdgamas Ulceras podem ser superficiais, mas
a maioria € profunda e habitualmente tém uma baaeular carnosa. A borda da Ulcera
frequentemente € irregular, caracterizada por uraegem vermelha e ndo endurecida. Por
vezes, a Ulcera é ocultada pelo exsudado secmstoso. Em 50% casos, surge linfadenopatia
inguinal unilateral ou bilateral, dolorosa (Thompsceet al., 1997). Como referem
Tavira e Atouguia (2006, p. 119), os ganglios lifds inguinais podem tornar-se muito
dolorosos, aumentar de tamanho e fundir-se origmam abcesso, de “(...) cor vermelha de
aspecto brilhante e fistulizar”. Nos homens, aenale frequentemente sucedem no prepucio,
resultando em fimose (Thompson et al., 1997). Asraks podem localizar-se na cavidade oral,
resultante de sexo oral, na genitélia externa awlta do &nus (Tavira e Atouguia, 2006;
Thompson et al., 1997).

Contudo, o cancréide pode camuflar-se, assemelksada gonorreia, herpes genital e
donovanose. Mas as situagBes mais complicadas adrajclinico do cancrdide, sdo por
infeccdes concomitantes da mesma bactBia@mophilus ducreye por virus imunodeficiéncia
humana. As lesdes podem tornar-se menos vascaassemelharem-se a lesGes da sifilis,
podendo ainda, disseminar-se localmente com um r#omale lesBes dolorosas
(Thompson et al., 1997).

O tratamento da infeccdo pela bactddi@emophilus ducreyé efectuado com antibioterapia
(Tavira e Atouguia, 2006). O paciente durante @mtngnto, deve abster-se de actividade sexual

até a cicatrizacao das lesbes (Phipps e Adams-[2008).



5. Calymmatobacterium granulomatis

O granuloma inguinal ou donovanose é uma doengacer@rogressiva, causada pela bactéria
Calymmatobacterium granulomatie que provoca uma inflamag&o progressiva da @eale
tecido celular subcutdneo da regido genital e afiBhvira e Atouguia, 2006;
Ballard e Majmudar, 1997).

O granuloma inguinal € mais frequente em zonasctitspe subtropicais, sendo menos comum
em climas temperados. O periodo de incubacao, ngenad, € de 1 a 12 semanas apés a

infeccdo (Tavira e Atouguia, 2006).

O inicio das manifesta¢fes clinicas, caracterizaeseuma leséo, “(...) uma pequena papula
que erode a superficie cutdnea, formando uma Ulcera crescimento progressivo”.
Posteriormente, as lesbes sdo formadas por “(.igaete granulacdo hipertrofico endurecido,
encarnado e aveludado” (Ballard e Majmudar, 19988p. Os locais da infeccdo nos homens
incluem o pénis, 0 escroto, as coxas e a virillmehtanto, poderéo existir lesdes extra-genitais,
como no anus, nas nadegas e no rosto (Tavira egiéitgu2006). A lesdo prossegue
estendendo-se pela pele adjacente e difunde-seligggminacdo sistémica linfatica ou por
auto-inoculacdo. As lesbes inguinais séo caraegsiz por “(...) massas endurecidas ou
abcessos flutuantes (...)” que drenam e originanrascque apresentam tecido de granulacao.
N&o sendo, estas lesdes, resultantes de gangidtidos aumentados, pode haver
linfadenopatia inguinal por infeccdo secundariartdo, ndo ha dor e aumento dos

ganglios linfaticos (Ballard e Majmudar, 1997, g).8

s

O tratamento é efectuado por antibioterapia, nol qgalesdes regridem e desaparecem.
Porém, em individuos com lesbes de longa duragdade aver deformidades dos genitais
(Ballard e Majmudar, 1997). Segundo Tavira e Atdag(2006, p. 135), referem que o

tratamento é lento e deixa cicatrizes, e no casodigiduo ndo receber tratamento, a infeccao
pode-se espalhar “(...) a todo o corpo, até aos pasaarticulacdes ou ao figado, provocando

uma acentuada perda de peso, febre e anemia.”



6. Virus herpes simplex

O virus herpes simplex é uma doenca infecciosaadaupor dois virus da familia dos
Herpesviridae: virus herpes simplex tipo 1 (VHR® Iesponsavel pelo herpes orolabial e ocular
e virus herpes simplex tipo 2 (VHS-2) é responsaymlo herpes genital
(Tavira e Atouguia, 2006; Moreland et al., 1997pn@ido, os dois tipos de virus podem
infectar “(...) os 6rgaos genitais e a pele que @deiecto ou as maos (especialmente os leitos
das unhas) e podem ser transmitidos a outras potesrpo (como a superficie dos olhos)”
(Tavira e Atouguia, 2006, p. 121).

Apbs o contacto sexual com um individuo infectamlqgeriodo de incubacao é, geralmente,
de 4 a 7 dias.

Os primeiros sintomas (episédio primario) que amwrrsdo, formigueiro, prurido e dor.
De seguida, procede a formacdo de vesiculas distimideadas de um bordo avermelhado,
dolorosas, localizadas na regido oral ou genitalvésiculas rompem-se e tendem a fundir-se,
formando Ulceras circulares. Posteriormente, fornm@&cas crostosas acinzentadas. A cura
demora aproximadamente 15 a 20 dias, até a epitétiz O periodo de eliminacdo de particulas
virais dura cerca de 10 a 12 dias. Nos homens|msuote, as lesbes podem ocorrer na glande,
na uretra, na haste do pénis e na regido periseradio menos frequentes as lesées no escroto,
na regido pubica, nas coxas e nas nadegas (Moretaad, 1997). Podem ocorrer sintomas
como disuria, dor ao andar, febre e mal-estar. &wlgps linfaticos inguinais aumentam
levemente de tamanho. O episddio primério é matopgado, generalizado e doloroso em
relacdo aos seguintes (Tavira e Atouguia, 2006nt@@m, o quadro clinico pode ser muito
diferente, decorrente de diferencas individuaisirmanidade, em factores ambientais, doencas
cutaneas, etc (Moreland et al., 1997). Ainda, dviddo deve “(...) abster-se de relacdes
sexuais enquanto a lesdo estiver presente e dutEhtalias apds cicatrizacdo (...)"
(Phipps e Adams-Davis, 2003, p. 1881).

Todavia, o virus persiste em laténcia nos gangjiidéticos proximos. Posteriormente pode-se
reactivar para provocar les6es no local da infedga@mal e/ou em outras zonas adjacentes.
Sendo que VHS-2 reactiva-se melhor nos nervos qualyionde provoca a herpes genital e
VHS-1 reactiva-se melhor nos nervos faciais, orrdgqea o herpes labial. Podendo ambos os
virus causar doenca em ambas as areas. O indimzide/as varia grandemente. O risco de
recidiva na regido genital & maior com o VHS-2 daegqcom o VHS-1
(Tavira e Atouguia, 2006).



Os sinais e sintomas sao mais leves e tém uma&umaenor que o episodio primério, e
habitualmente existe prurido, formigueiro e ardores do aparecimento das lesdes. Factores
como o stress, a fadiga, a exposicdo solar e deestaocional alterado podem desencadear o
aparecimento das lesdes por baixarem o sistemablggico. O periodo de eliminagdo do virus

dura cerca de 4 dias. E a epitelizagdo das les@esreo aproximadamente 10 dias
(Moreland et al., 1997).

Apbs o primeiro aparecimento das vesiculas na gegéhital, 3 a 12 dias, o virus pode-se
disseminar a outras partes do corpo. Podem suogiplicacdes, como meningite causando
cefaleias, rigidez da nuca e vomitos, infeccédo dduta provocando debilidade dos membros

inferiores, sendo mais raro a disseminacdo asukmatites, ao figado e aos pulmdes
(Tavira e Atouguia, 2006).

N&o existe um tratamento para cura definitiva mividuo do herpes genital, contudo pudera-se
minimizar os sintomas e aumentar o intervalo eatrerises, administrando-se analgésicos e
anti-inflamatoérios para aliviar a dor e medicacaativital como terapia continua
(Brétas et al., 2006; Tavira e Atouguia, 2006).
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7. Papilomavirus humano

As verrugas genitais sdo uma doenca causada pgliborRavirus humano, transmitido

sexualmente. Este virus infecta a pele e as mucospiicando-se no ndcleo das células
epiteliais infectadas. As lesdes localizam-se nbmeate em regibes himidas e quentes do
corpo, como o pénis, em redor do anus e do rec@mda na vulva, na parede vaginal e no colo

do utero (Tavira e Atouguia, 2006).

As primeiras manifestacdes ocorrem, geralmentes apoperiodo de incubacdo de 1 a 6 meses
(Tavira e Atouguia, 2006). Segundo Phipps e Adamgi€D(2003, p. 1885), os sinais podem

“(...) permanecer adormecido, durante décadas aotapatecimento de recorréncias.”

As lesdes iniciam-se como “(...) pequenas protubéxé@nmoles, humidas e de cor rosada ou
avermelhada”, que rapidamente desenvolvem pedg¢likvira e Atouguia, 2006, p. 138).
As verrugas podem ser lisas ou ter projeccdesaifigite superficies asperas. Os condilomas
geralmente s8o encarnados, podendo ainda, ser pigipentados ou eritematosos.
A disseminacéo da infecgao, pode resultar em nwasreerrugas e/ou no tamanho individual
das mesmas. Em alguns casos, o condiloma pode thcargrande a ponto de causar
deformidade das estruturas anatomicas. Nos honesnspndilomas surgem primeiramente
junto ao prepucio sendo mais frequentes no sulooneg na haste do pénis e nas bordas do
prepucio. Podendo ainda, por vezes, ocorrer oldgirdg meato uretral. Contudo, as verrugas
planas aparecem no pénis e na vulva como papularplgmentadas encarnadas ou

hipopigmentadas (Moreland et al., 1997).

As complicacdes que podem surgir do papilomavitagjeadamente o tipo 16 e 18 na mulher,
afectam o colo do Gtero, ndo se formando verrugasdrgaos genitais externos, podendo ainda
causar cancro cervical. Porém, estes e outros tifmspapilomavirus, podem provocar

cancro do anus, do pénis, da boca, da faringeagiaa, etc (Tavira e Atouguia, 2006).

O tratamento clinico consiste na eliminacdo dasuges por cauterizacdo, crioterapia ou
cirurgia, sendo ainda aplicado directamente sabkeaugas, substancias quimicas como resina
podofila ou toxina purificada ou &cido triclorodacét Assim como, a prescricdo de medicacao
que reforce o sistema imunoldgico do doente no etenlllo virus (Brétas et al.,, 2006;

Tavira e Atouguia, 2006).
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8. Virus da imunodeficiéncia humana

A sindroma da imunodeficiéncia adquirida (SIDA)mMaudoenca causada por um ou dois virus
da imunodeficiéncia humana (VIH): virus da imunadéhcia humana tipo 1 (VIH-1) sendo
mais frequente no “(...) hemisfério ocidental, nadpa; na Africa e na Asia Central, do Sul e
Oriental” e virus da imunodeficiéncia humana tipo(\H-2) mais frequente na Africa
Ocidental (Tavira e Atouguia, 2006, p. 173). A of@o por estes dois virus debilita
progressivamente 0 sistema imunitario do hospedeicausando uma profunda
imunossupressao, tornando-o vulneravel a um camjude infecgcBes oportunistas
(Tavira e Atouguia, 2006).

O virus encontra-se presente nos fluidos corparamso o “(...) sangue, sémen, secrecfes
vaginais, liquido do cérebro e da espinal med@Wahtudo, pode ainda estar presente, mas em
concentracdes insignificantes, na urina, na salivaas lagrimas (Tavira e Atouguia, 2006,
p. 171). A transmissdo do VIH ocorre principalmestte@ves de trés vias: através das relagfes
sexuais (oral, vaginal e anal) com um individuedétddo no qual ha intercambio de fluidos
corporais contaminados com as mucosas; por traesude sangue ou partilha de seringas
contaminadas com VIH e por transmissdo verticaluoha mée infectada para o seu filho,
durante a gravidez ou no parto e, por aleitamerdatemo. Mas, o contagio por via sexual
constitui 0 maior modo de difusdo do VIH. A susdgfidade a infeccdo por VIH aumenta
guando hd a presenca de outras IST's como, sifdeicréide ou herpes genital
(Tavira e Atouguia, 2006).

O virus da imunodeficiéncia humana & um retrovitasfamilia Retroviridae Este para se
multiplicar no organismo do hospedeiro, necessitaderir e invadir um linfécito T auxiliar
(célula com receptores CD4 positivo). De seguidaaterial genético do virus (RNA viral)
incorpora-se no DNA da célula, através de uma emzimanscriptase reversa. Posteriormente,
destr6i a célula, libertando novas particulas sjrano qual vao infectar outros
linfécitos T auxiliares, e assim sucessivamentefuAcao dos linfécitos T auxiliares no
organismo é de activar e coordenar outras célatasp os linfécitos B, os macréfagos e os
linfécitos T citotdéxicos (CD8+), para o combate dcmorganismos invasores e células
cancerosas. Com tal, o VIH vai reduzir a capacidimlesistema de defesa do organismo do

hospedeiro (Tavira e Atouguia, 2006).
A fase inicial da infecgdo com o VIH varia de inidivo para individuo. Varias semanas apos o

contagio, os individuos apresentam sinais e sirgproamo “(...) febre, fadiga, nauseas,

vomitos, cefaleias, rash ou linfadenopatias” (Grdero, 2003, p. 2470), podendo durar cerca
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de 3 a 14 dias. Segue-se uma fase assintomatiegpagle durar varios meses ou até mesmo
10 anos ou mais, podendo no entanto, apresentaradggamente, alguns sintomas ligeiros,
como a fadiga e hipertermia. Durante este periocrga viral vai aumentando e, por sua vez,
as células CD4 positivas vao diminuindo cada ves.nfsssim, a medida que a infec¢ao vai
progredindo, o sistema imunitario torna-se cada mers comprometido, dando se inicio a
manifestacdo dos sinais e sintomas da SIDA, comepias e febre, tosse seca e produtiva,
letargia, cefaleias, mal-estar, fadiga, anemiareim perda de peso, linfadenopatia, aftas, etc.
Contudo, aquando de uma baixa contagem de linBdD4+ (com valores inferiores a
200/mnf) surgem as posteriores infeccdes oportunistas aplasas associadas a SIDA
(Green-Nigro, 2003; Tavira e Atouguia, 2006).

As manifestacdes clinicas e as complicacdes asksaciaSIDA sdo principalmente derivadas de
um quadro complexo de varias infec¢Bes oportunesi@s neoplasias, que vao afectando todos
os sistemas do organismo hospedeiro. Estas podemfftss derivadas do fungo leveduriforme
Candida albicansna boca, na vagina ou no eso6fago; pneumonia caupelb parasita
Pneumocystis carinii  toxoplasmose; tuberculose; infeccdes gastrointdst
leucoencefalopatia multifocal progressiva, que podiectar a fungdo neuroldgica;

citomegalovirus e sarcoma de Kaposi, entre oufragi@a e Atouguia, 2006).

Os testes soroldgicos mais comuns para o diagnodcinfecgdo pelo VIH, que detectam
apenas a presenca de anticorpos contra proteimas 680, ELISA e Western Blot.

No qual, estes testes sdo usados principalmenge diagnosticar individuos, numa fase de
infeccdo aguda, estando assim compreendidos nodpeda “janela imunolégica”, que varia

entre 6 e 12 semanas.

A terapéutica efectua-se pelo meio de inibidoregmama transcriptase reversa, que inibe a
replicacdo do virus, e inibidores da protease, iqyuedem a formacdo de novas particulas
virais, podendo ainda ser associado outra mediadgdxordo com o quadro clinico que cada
doente apresente. Apesar de SIDA continuar sendo doenca sem cura, hem ainda se ter
descoberto uma vacina para prevenir a infeccdoyirle, o tratamento anti-retroviral constitui

para os individuos portadores de SIDA a forma dmaeecerem-se como doentes croénicos por

um periodo bastante prolongado (Brétas et al.,)2006
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RECOMENDAGOES PARA O USO CORRECTO DO PRESERVATIVO MASCULINO

Os preservativos masculinos quando usados coresistematicamente, sao eficazes tanto na proteccéo

contra a transmissao das IST’s, como um modo a®jitevo durante as relacdes sexuais.

® O preservativo masculino € uma membrana, geratméairicada em latex, a partir da substancia
natural das arvores de seringueira, ou em polinoefplastico) e, com outros derivados. Ajusta-se ao
pénis do homem e tem uma extremidade de resemwapamia o sémen. Os preservativos em latex
oferecem maior proteccdo contra a ITS’s virais @ preservativos em membrana natural.
Os preservativos de poliuretano sdo mais finos epaoco menos flexiveis que os preservativos

de latex, contudo sdo adequados para os indivijlumsao alérgicos ao latex.

® Os preservativos masculinos apresentam uma vdeeda formas, texturas (com nervuras ou
saliéncias), tamanhos, assim como, de cores e esalfpara a pratica de sexo oral), de maneira a
disponibilizar um leque vasto de opcdes, para teddipo de individuos, desfrutar das suas

relacdes sexuais.

® Os preservativos podem ser fornecidos, gratuiteanaravés das consultas de planeamento familiar
(no Centro de Salde) ou em Clinicas de Saude Sébambém se encontram disponiveis para comprar
em farmacias, supermercados, lojas, maquinas diaartomatica existentes em WC'’s, via internet e em

muitos outros locais.

® Os preservativos contém lubrificacdo a partir de substancia de silicone e, outros a base de agua.
Esta lubrificacdo visa facilitar a colocacao e premnar mais conforto no uso do preservativo. @Quan
necessidade de lubrificacdo externa do preservaivaleve ser utilizado lubrificantes aquosos, ® aa
base de 6leo, como gel de vaselina, 6leos de amziloigbes e outros Oleos de uso comum, pois
enfraquecem o preservativo, provocando a ruptuistdainda, preservativos que contém lubrificantes
com espermicida, que € uma substancia quimicarmpativa os espermatozoéides, de forma a evitar a
fecundacédo. A utilizagdo de espermicida que cormtéonoxinol-9confere alguma protecgdo adicional
contra a transmissao do VIH e de outras IST's, manéo 0 seu uso excessivo pode causar efeitos
adversos, provocando irritagdo da mucosa vaginalnal; aumentando o risco de transmisséo das IST's.

Desta forma, aconselhasse consultar um médico @assua aplicacao.

® As embalagens dos preservativos devem ser guardana local fresco, seco e longe da exposigdo
directa aos raios solares. N&o devem ser guardadaslso das calgas, na carteira, ou no porta-ldeas

carro por longos periodos de tempo. Ndo devem tierados preservativos contidos em embalagens
danificadas ou que apresentem sinais Obvios deataigfio, como pegajosas, ressecadas ou descaslorida
E importante, verificar a validade e a origem dbritw mencionada na caixa ou na embalagem

individual, aguando da utilizacao do preservativo.

® O preservativo deve ser usado uma Unica vez em ddcdo sexual, ser trocado por um novo
preservativo em cada pratica sexual (vaginal efali@ou anal), ser colocado um sé preservativo em

cada erecgdo do pénis e no final, ser descartatta freservativo masculino apresenta-se enrolado, e



forma anelar e embalado num invélucro. A aberturang6lucro deve ser efectuada com cuidado, para
evitar romper-se o preservativo, abrindo manualemem um dos cantos, e ndo utilizando os dentes,
as unhas ou objectos cortantes. Antes de iniciaraica sexual, o preservativo deve ser colocado na
glande do pénis em ereccéo, com a ponta de re§govadltada para fora. Com uma mao, pressiona-se a
ponta de reservatério de maneira a suprimir o estente (para que ndo rebente no acto sexual) eacom
outra mao, desenrola-se cuidadosamente o presenzé a base do pénis. Apds a ejaculacdo, deve-se
retirar o pénis, ainda erecto, segurando o preteoveontra a base peniana, isto para, que o sé@en
reflua. S6 entdo, deve-se retirar o preservatiaslizhndo-o lentamente do pénis, e ndo de forma
contréria, enrolando para cima. E por fim, develaeum n6 a extremidade do preservativo, para §ae n
haja extravasamento do sémen, e ainda, deve-séicaerse 0 preservativo ndo se rompeu
(como medida de precaucédo), deitando-o finalmembelixo e ndo numa sanita, pois pode causar

blogueio no sistema sanitario.

® Caso haja ruptura do preservativo durante a relsg&ual, este deve ser substituido imediatamente p
outro preservativo. Se caso houve, derrame de sémegureservativo, na pratica de sexo vaginal, a
parceira deve recorrer a contracepcdo de emergépitida do dia seguinte) de maneira a evitar a
gravidez. Mas, se existir suspeita de IST de umpdoseiros, deve-se recorrer ao médico de familia,
expor a situacdo abertamente e cumprir os cuidagzeritos. Contudo, deve-se proceder a uma higiene

da regido, sempre que houver troca de fluidos,cgejbfor a pratica sexual.

® Caso seja desconfortavel para o homem a coloawjweservativo masculino no momento sexual,

uma estratégia mais agradavel e prazerosa de dofereentre a(o) parceira(o) sexual, podera ser a
colocacéo do preservativo pela(o) mesma(o). S®aagpreservativo masculino for uma realidade nova,
uma melhor maneira de aprender a usa-lo correctangeexperimentando, como p.ex., em momentos

intimos como a masturbacao.

® A comunicacdo entre ambos os parceiros sobre daipoeservativo é fundamental, antes de iniciar as
praticas sexuais. Podendo utilizar outras op¢e®om preservativo feminino. Diminuir4 o anseio e 0
constrangimento no momento da relacéo sexual,ta ttesna estardo ambos de acordo e mais confiantes

na ocasido, adoptando uma atitude mais resporsaetbsa com a saude sexual de ambos.

Referéncia Bibliografica

The international HIV and AIDS charity Home Pagé&n linha]. Disponivel em <http://www.avert.org>
[Consultado em 23/02/2011].
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Esta a ser realizado um estudo designado por "Comportamento sexual & conhecimento sobre Infeccdes Sexualments
Transmissiveis em homens portugueses” que tem comao objectivo identificar o conhecimento sobre infeccdes sexualmente
transmissiveis e o comportamento sexual nos dltimos 12 meses em homens porugueses,
Desta maneira, solicita-se a participacdo de homens portugueses gue residam em Portugal. que tenham idade igual ou
superior a 18 anos & que tenham tido praticas sexuais nos ultimos 12 meses, para o preenchimento de um questionario on-
line ihitp (/spreadsheets google comiviewform Hormkey=dGwsZ IWEBIduVIZNNIVIMUGISEZXdGeBIMA). com 23 questdes de
resposta rapida. de forma andnima e confidencial
Mo caso de pretender algum esclarecimento podera informar-se através do nosso e-mail. saude sexual homens@gmail com
Agradecia, se possivel o reencaminhamento deste e-mail para os seus contactos
Ligar para telefone Proteja 0s enderecos dos destinatarios colocando os mesmos em "Bec” ou "Ceo” .

E possivel que se cruze com este questionario em mais do que uma ocasido. Por favor, preencha-o uma UNICA VEZ!

Muito Obrigado!

Chat

w saude sexual home
Iniciar sessd0 no
chat

Com os melhores cumpnmentos
Adrianc Barbosa |t
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https://docs.google.com/spreadsheet/viewform ?formkey=dEgzYUR5cIR5Z3gwclllakSleXdKREEGMA

Comportamento sexual e conhecimento sobre IST's
em homens portugueses

O estudo designado por “Comportamento sexual e conhecimento sobre Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis em homens portugueses”, esta a ser elaborado por Adnano Barbosa, sob a
orientacdo da Prof. Laura Nunes, no ambito da Licenciatura de Enfermagem, da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa.

O objectivo geral do estudo € em identificar o comportamento sexual num periodo de 12 meses e 0
conhecimento sobre Infecgdes Sexualmente Transmissiveis de homens portugueses.

O estudo destina-se apenas a homens portugueses que residam em Portugal, tenham idade igual
ou superior a 18 anos e que tiveram relagdes sexuais durante os altimos 12 meses.
Se for o seu caso, solicita-se a sua participagao no preenchimento do seguinte questionario on-line.

E composto por um conjunto de 28 questdes de resposta rapida, dividido em trés partes: a primeira
dedicada a dados socio-demograficos, a segunda a questdes relativas ao conhecimento acerca das
infecges sexualmente transmissiveis e, por Ultimo, a terceira parte por questdes relativas ao
comportamento sexual. Com uma duragdo média de preenchimento de cerca de 10 minutos.

Agradeco que responda de forma sincera e clara, para que haja veracidade na informacao que
fornecer, sendo-lhe dadas todas as garantias de ANONIMATO e CONFIDENCIALIDADE, sem
necessidade de se identificar e podendo cessar, a qualquer momento, a sua participacdo, sem
gualguer consequéncia para si.

Os dados recolhidos destinam-se exclusivamente para fins de investigag&o cientifica, ficando na
posse da Universidade Fernando Pessoa.

MNo caso de pretender algum esclarecimento podera informar-se atraveés do nosso e-mail

saude sexual homens@gmail. com

E possivel que se cruze com este questionario em mais do que uma ocasido.
Por favor preencha-o uma UNICA VEZI

Desde ja, um Muito Obrigado pela sua participacaol

Continuar »
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https://docs.google.com/spreadsheet/formResponse formkey=dEgzYURScIRSZ3gwclllak9leXdKREEEM A& theme...

Comportamento sexual e conhecimento sobre IST's
em homens portugueses

*Obrigatorio

Declaragdo de Consentimento Informado

Declaro que aceito participar no estudo designado por “Comportamento sexual e
conhecimento sobre Infecgoes Sexualmente Transmissiveis em homens portugueses”,
elaborado por Adriano Barbosa, no ambito da conclusdo da sua Licenciatura em Enfermagem,
da Faculdade de Ciéncias da Salude da Universidade Fernando Pessoa. Declaro que, antes de
optar pela minha participagao, tomei conhecimento dos fins a que se destina o estudo, bem
como de todos os aspectos que considerei importantes para a minha deciséo e, do que teria
de fazer para participar, tendo também a oportunidade de informar-me mais sobre o estudo,
através do e-mail saude.sexual. homens@gmail.com. Foi comunicado que a informagdo
fornecida por mim se destina exclusivamente ao desenvolvimento do estudo, tendo ainda
dadas garantias de anonimato e de confidencialidade. Fiquei também esclarecido de que
tenho o direito de cessar a minha participagao, em qualquer momento, sem quaisquer
consequéncias para mim. ”

[7] O acto de submeter esta declaracfio foi uma deciséio informada e liviemente tomada por mim.

« Anterior Continuar »
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https://docs.google.com/spreadsheet/formResponse *formkey=dEgzYUR5cIR5Z3gwclllak9le XdKREEEM A& theme...

Comportamento sexual e conhecimento sobre IST's
em homens portugueses

*Obrigatorio

Parte |

1) Sexo masculino? *
(__l Sim

(71 Nao

2) Idade entre: *

() Menos de 18 anos
() 18 a21 anos
()22 a25anos
() 26 a 29 anos
(") 30 a 33 anos
(") 34 a37 anos
() 38a41 anos
(71 42 a 45 anos
(") 46 a 49 anos
() 50 a53anos
(1 54 a57 anos
(") 58 a61anos
(") 62 a 65 anos

() Mais de 65 anos
3) Nacionalidade portuguesa? *
I:_.I Sim

(") Nao

4) Distrito onde reside? *

(") Aveiro
(") Beja
() Braga

() Braganca

(") Castelo Branco

(") Coimbra
(") Evora
(") Faro
(") Guarda



https://docs.google.com/spreadsheet/formResponse formkey=dEgzYUR5cIR5Z3gwclllak9le XdKREEEMAE theme...
() Leiria

(") Lisboa

(") Portalegre

() Porto

(") Regido Autonoma dos Acores
|j__.| Regido Autonoma da Madeira
(") Santarém

() Setabal

(") Viana do Castelo

() Vila Real

() Viseu

(") Néo resido em Portugal

5) Zona de residéncia:
(") Urbana

(7 Rural

6) Nivel de Escolaridade:

(") Sem estudos

(") 1° Ciclo (1° - 4° ano)

() 2° Ciclo (5° - 6° ano)

(71 3° Ciclo (7° - 9% ano)

() Ensino Secundario (10° - 12° ano)

() Ensino Superior

7) Estado Civil:

() Solteiro

(") Casado/Unifo de facto
(") Separado

(") Divorciado

() Vidvo

8) Nos ultimos 12 meses, teve praticas de sexo oral e/ou anal efou vaginal com algum/(a)
parceire(a)? *

|__.| Sim

':-. 1 Nao

« Anteriar ] [ Continuar » ]
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https://docs.google.com/spreadsheet/formResponse formkey=dEgzYURScIR5Z3gwclllakSleXdKREEEMA&theme...

Comportamento sexual e conhecimento sobre IST's
em homens portugueses

Parte Il

9) Das seguintes afirmagoes, qual considera que define “Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis”?

(") Infecgbes que se transmitem através de contacto sexual com qualquer pessoa.
(") InfeccBes que se transmitem através de qualquer contacto com pessoa infectada.

() Infecgbes que se transmitem através de contacto sexual com pessoa infectada.

10) Das seguintes doengas apresentadas, assinale alas que se podem transmitir sexualmente:
(pode assinalar mais do que uma resposta)

[7] SIDA

[7] Gonorreia

[ Clamidia

[7] sifilis

[7] Cancroide

|71 Herpes Genital

[7] Granuloma Inguinal

[] Verrugas Genitais

11) Dos seguintes sinais e sintomas apresentados, assinale o/os que indicam a presenga de
doengas transmitidas sexualmente:
(pode assinalar mais do que uma resposta)

[7] Dor ac urinar

|71 Corrimento peniano
["] Comich&o genital
[] Lesdies genitais

[7] Dor no pénis

[7] Bolhas nos genitais

12) Das seguintes formas de contacto intimo, assinale a/as que podem ser um modo de
transmissdo de infecgdes sexualmente:
(pode assinalar mais do que uma resposta)

[7] Sexo vaginal
[7] Cunnilingus (estimulagéo da vagina com a boca)

[ Beijo na boca
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[7] Sexo anal
[7] Anulingus (estimulag&o do &nus com a boca)
[7] Masturbacdo mutua

[7] Fellatio (estimulagdo do pénis com a boca)

13) Dos seguintes métodos apresentados, assinale ofos que considera de prevengio as
infecgdes transmitidas sexualmente:
(pode assinalar mais do que uma resposta)

[ Coito Interrompido

[7] Abstinéncia sexual periodica
[T Pilula

[7] Preservativo Masculino

|| Espermicida

14) A informagao que tem sobre as infecgdes sexualmente transmissiveis, foi obtida por:
(pode assinalar mais do que uma resposta)

[7] Amigos/Colegas

[7] Familia

[ Profissionais de Salde (ex: médicos, enfermeiros, _.)
[7] Trabalho

[7] Escola

[ Internet

[7] Televisdo

[7] Revistas/Livros

[] Cartazes/Folhetos

[ Outra:

Parte lll

15) Nos ultimos 12 meses, com quantos(as) Parceiros(as) Regulares diferentes teve relagdes
sexuais?

Neste estudo o termo “Parceiros Regulares” refere-se a parceiros com quem teve reqgularmente
relacbes sexuais (sexo vaginal e/ou oral efou anal).

® NAO tive Parceiros(as) Regulares

01
()2
3
04
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()5
()6
O7
()8
9

(71 10 ou mais de 10

16) Nos ultimes 12 meses, com quantos(as) Parceiros(as) Casuais diferentes teve relagoes
sexuais?

Neste estudo o termo “Parceiros Casuais” refere-se a parceiros com quem teve
casualmente/esporadicamente relacdes sexuais (sexo vaginal e/ou oral efou anal).

() NAQ tive Parceiros(as) Casuais
01
02
)3
()4
)5
()6
O7
()8
()9

(1 10 ou mais de 10

17) Nos altimos 12 meses, teve pratica de sexo vaginal com alguma parceira?
() Sim

(") N&o (avance para a questdo 20)

18) Nos altimos 12 meses, com que frequéncia foi utilizado o preservativo masculino na
pratica de sexo vaginal com Parceira(s) Regular(es)?

(1 NAo tive pratica de sexo vaginal com Parceira(s) Regular(es)
("1 Nunca
() As vezes

() Sempre

19) Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia foi utilizado o preservativo masculino na
pratica de sexo vaginal com Parceira(s) Casuais?

(1 Néo tive pratica de sexo vaginal com Parceira(s) Casuais
(1 Nunca

() As vezes
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() Sempre

20) Nos udltimos 12 meses, teve pratica de sexo oral com algum(a) parceiro(a)?
() Sim

() N&o (avance para a questio 23)

21) Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia foi utilizado o preservativo masculino na
pratica de sexo oral com Parceiros(as) Regulares?

(") Nio tive pratica de sexo oral com Parceiros(as) Regulares
(") Nunca
(") As vezes

() Sempre

22) Nos udltimos 12 meses, com que frequéncia foi utilizado o preservativo masculino na
pratica de sexo oral com Parceiros(as) Casuais?

(") Néo tive pratica de sexo oral com Parceiros(as) Casuais
(1 Nunca
() As vezes

(") Sempre

23) Nos udltimos 12 meses, teve pratica de sexo anal com algum(a) parceiro(a)?
(") Sim

(") N&o (avance para a questdo 26)

24) Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia foi utilizado o preservativo masculino na
pratica de sexo anal com Parceiros(as) Regulares?

(") N3o tive pratica de sexo anal com Parceiros(as) Regulares
("1 Nunca
() As vezes

() Sempre

25) Nos udltimos 12 meses, com que frequéncia foi utilizado o preservativo masculino na
pratica de sexo anal com Parceiros(as) Casuais?

(") Néo tive pratica de sexo anal com Parceiros(as) Casuais
(") Nunca
() As vezes

() Sempre
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26) Se NUNCA ou AS VEZES nio foi utilizado o preservativo masculino nas diferentes praticas
de sexo oral ou anal ou vaginal, o(s) motivo(s) foi por:
(pode assinalar mais do que uma resposta)

7] N&o haver nenhum inconveniente

[7] Nfo estava & espera de ter relacfes sexuais
[7] Confiar no(a) parceiro(a)

[7] O(A) parceiro(a) recusar

[7] Diminuir o prazer sexual

[T Ser desconfortavel

[ Ser dificil de colocar

[7] Outra:

27) Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve relagdes sexuais em que estivesse sob o
efeito de alcool?

(71 Nunca
() As vezes

() Sempre

28) Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve relagoes sexuais em que estivesse sob o
efeito de drogas ilicitas?

Por exemplo: Marijuana, Ecstasy, LSD, Cocaina, eic.

("1 Nunca
() As vezes

(") Sempre

Se ja concluiu o preenchimento e deseja enviar, click em “Enviar”

Muito Obngado pela sua confianca na participagao e contributo para este estudol!

« Anteriar H Enviar ]
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