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RESUMO
No Brasil, de um modo geral, ndo ha uma gestao eficiente da saude publica, seja por falta
de planejamento, orcamento ou financiamento. Em Cataldo também s&o identificadas al-
gumas deficiéncias, inclusive a inexisténcia de um ambulatorio especializado ou um Cen-
tro de Referéncia e Tratamento em DSTs. Estas sdo enfermidades de alta prevaléncia,
gue constituem um problema de saude publica e impacto negativo para a sociedade. Este
estudo pretende caracterizar quanto aos fatores sdcio demograficos e comportamento
sexual a populacdo masculina atendida em ambulatério publico na cidade de Cataldo-GO.
Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, com uma abordagem quantitativa, que foi
realizada com 107 homens atendidos no periodo de junho a setembro de 2014. A fonte
para a obtencdo de dados é primaria, uma vez que foram levantados diretamente da po-
pulacdo estudada, através de questionario estruturado. Em relagéo a cada um dos vinte e
sete dominios descritos, foi possivel caracterizar os homens quanto aos fatores sécio de-
mograficos e comportamento sexual. Os resultados indicam uma alta prevaléncia de ca-
sos de DST na populagdo masculina, que sabidamente € menos cuidadosa com a saude
em geral, incluindo as medidas preventivas.
PALAVRAS-CHAVE: Comportamento Sexual, Doencas Sexualmente Transmissiveis,
Epidemiologia e Homens.

ABSTRACT
In Brazil, in general, there is an efficient management of public health, either for lack of
planning, budgeting and financing. In Catalan are also identified some shortcomings, in-
cluding the lack of a specialized clinic or a reference center and Treatment STDs. These
are diseases of high prevalence, which are a public health problem and a negative impact
on society. This study aims to characterize regarding sociodemographic factors and sexual
behavior in the male population attending public outpatient clinics in the city of Catalan-
GO. This is a descriptive research with a quantitative approach, which was conducted with
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107 men served in the period June-September 2014 a source for obtaining data is primary,
since they were collected directly from the study population through a structured question-
naire. For each of the twenty-seven areas described, it was possible to characterize men
as socio-demographic factors and sexual behavior. The results indicate a high prevalence
of STDs in the male population, which is known to be less careful with overall health, in-
cluding preventive measures.

KEYWORDS: Epidemiology, Men, Sexual Behavior, Sexually Transmitted Diseases.

INTRODUCAO

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) sdo consideradas um problema de
saude publica. Sao causadas por diferentes agentes etioldgicos e transmitidas pelo conta-
to sexual desprotegido com um individuo infectado, transfusdo de sangue infectado, o
compartilhamento de agulhas e seringas por usuarios de drogas e a transmisséao vertical
durante a gravidez ou o parto (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

As DSTs podem ser de transmisséo exclusivamente sexual, como as uretrites, herpes
genital, verruga genital causada pelo Papilomavirus humano (HPV), cancro mole, linfo-
granuloma venéreo e donovanose, ou de transmissao facultativa, como a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), a sifilis e as hepatites. Tais doencas experimentaram
importante crescimento em razdo de mudancas do comportamento das sociedades (prin-
cipalmente a revolucéao sexual), crescimento populacional, empobrecimento, migracdes e
urbanizagdo. Apresentam alto indice de ocorréncia nas sociedades, sendo um problema
de saude publica em todo o mundo, em especial apés o surgimento da AIDS (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2010).

A epidemiologia das DSTs no Brasil e demais paises em desenvolvimento ou subde-
senvolvidos se difere da dos paises do Primeiro Mundo em raz&o do baixo indice socioe-
condmico e sociocultural daquela populacdo. No Brasil, apesar de serem doencas de noti-
ficacdo compulsoria, a regra é a ndo notificacdo, fazendo com que as estatisticas a dispo-
sicéo sejam prejudicadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

O diagnéstico sindrémico ainda é recomendado pelo Ministério da Saude brasileiro e
também em outros paises pobres ou em desenvolvimento como a india (PRABHAKAR &
NARAYANAN, 2012).

Justifica-se o trabalho pela falta de dados sobre DSTs no municipio de Cataldo - GO,
por se tratar de enfermidades de alta prevaléncia, morbidade, mortalidade e impacto ne-
gativo para a sociedade, além da inexisténcia de um servico local especializado em DSTs.
Os dados coletados permitirdo tracar uma politica publica de prevencéo e padronizar um
protocolo de atendimento, diagnostico e tratamento direcionado para estas doencas.

O presente estudo teve como objetivo caracterizar quanto aos fatores sécio demogra-
ficos e comportamento sexual a populagdo masculina atendida em ambulatério publico na
cidade de Cataldo-GO.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, com uma abordagem quantitativa, nao
controlada, com estratégia observacional e seccional, em que a unidade de analise seja 0
individuo. A amostra obtida foi de conveniéncia e auséncia de alocacdo em grupos, com
obtencédo de dados primarios (COUTINHO & SCAZUFCA, 2008).

O estudo foi realizado no periodo de junho a setembro de 2014, no municipio de Cata-
l&o, que foi escolhido devido a inexisténcia de um ambulatério especializado ou um Cen-
tro de Referéncia e Tratamento (CRT) em doencas sexualmente transmissiveis.
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A populacédo do estudo foi constituida por homens acima de 14 anos atendidos no am-
bulatério de urologia e foi obtida a autorizagdo do responsavel, no caso de menores de 18
anos. Foram excluidos todos os homens que nao autorizaram o protocolo de pesquisa.
Os dados da pesquisa foram coletados ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) e os aspectos éticos da pesquisa foram pautados na Resolucédo 466/2012, do Con-
selho Nacional de Saude.

A coleta dos dados socio demograficos e fatores associados as DSTs na populacgao foi
realizado por meio de entrevistas baseadas em questionario estruturado pré-codificado,
elaborado pelo pesquisador, envolvendo os seguintes dados: caracteristicas sécio demo-
graficas, comportamento sexual de risco, uso de preservativo, uso de drogas ilicitas, di-
agnostico prévio de DSTs, tatuagem, piercing oral ou genital e postectomia. As informa-
¢Oes aos participantes acerca da pesquisa foram relacionadas no Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE) e quaisquer indagacfes foram prontamente respondidas
pelo proprio pesquisador (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Foi considerado caso de DST o paciente com sintomas ou sinais clinicos compativeis
com as sindromes ulcerosa, uretral e verrucosa ou casos de sorologia positiva para sifilis,
HIV, hepatites B ou C. Foi coletado sangue por venopuncéo de todos os homens atendi-
dos no ambulatério e realizadas sorologias para sifilis, HIV, hepatite B e C.

Os dados foram digitados e testados estatisticamente no software SPSS (Statistical
Package for Social Sciences for Windows) versao 20.0 (MAROCO, 2011).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra foi constituida por 107 homens atendidos em um ambulatorio puablico de u-
rologia, no municipio de Cataldo-GO. Destes, 69,3% tém menos de 40 anos de idade,
49,5% sdao solteiros, 7,5% separados ou divorciados e 43% casados ou amasiados.

Em relagdo a escolaridade, 58,9% dos homens cursaram até o ensino fundamental,
38,3% concluiram o ensino médio, com apenas um paciente declarado como analfabeto e
trés com ensino superior completo. A renda dos pacientes variou de 1 a 10 salarios mini-
mos.

Cerca de 54,1% relataram ter a primeira relacdo sexual até 16 anos de idade. Dos 23
casos com sorologia positiva, 56,5% tinham mais de 30 anos de idade no momento da
entrevista, 30,4% declararam ndo ser casados, 8,7% relataram ter cursado no minimo a
52 série e aproximadamente metade referiram receber mais de dois salarios minimos.

Dos atendidos, 13,1% foram diagnosticados com sindrome uretral, 25,2% com sin-
drome verrucosa e 11,2% com sindrome ulcerosa. Entre as DSTs diagnosticadas por so-
rologia, a mais frequente foi Sifilis (18,7%), seguida por Hepatite B (1,9%) e HIV (0,9%).
Em relacéo a sinais e sintomas relacionados ou ndo a DST, 66,4% relataram algum tipo
de sintoma geral ou especifico, 16,8% responderam que a parceira tinha algum sintoma
compativel com DST e 70,1% foram diagnosticados com alguma leséo genital.

Em relacéo a pratica sexual, 99,1% relataram sexo vaginal, 47,7% oral e 21,5% anal.
Dos atendidos, 94,4% referiram comportamento heterossexual, quatro homens relataram
comportamento bissexual e apenas um homossexual.

Quanto ao nuamero de parceiras, 69,2% tiveram até trés nos ultimos doze meses e
66,4% relataram ter parceira fixa. Considerou-se uso de preservativo quando utilizado
durante todo o ato sexual e em todas as relagdes nos ultimos doze meses e apenas
13,1% dos homens responderam sim de acordo com este critério. Entre os pacientes com
multiplas parceiras, somente 22,7% afirmaram usar preservativo. Por outro lado, 73,8%
referiram ter algum conhecimento sobre DST, 82,2% negaram diagnostico prévio de DST
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e 89,7% também negaram algum contato prévio com saliva, sangue ou mesmo contato
sexual desprotegido com alguma pessoa com DST. Ainda, 12,1% relataram ter efetuado
pagamento para manter relagdo sexual no ultimo ano.

Dos homens atendidos, 9,3% referiram uso de alguma droga ilicita nos ultimos 12 me-
ses, 27,1% possuiam pelo menos uma tatuagem, 2,8% piercing oral ou genital e 11,2%
foram submetidos a postectomia. Dados esses amostrados na Tabela 1 e na Figura 1.

TABELA 1. Caracteristicas gerais e comportamento sexual de 107 homens
atendidos em ambulatério de urologia.

Caracteristicas N %

Idade da primeira relacdo sexual

Menor que 16 58 54,1

16-21 46 43

Maior que 21 3 2,8
Sorologia Positiva 23 21,5
Sindrome

Uretral 14 13,1

Verrucosa 27 25,2

Ulcerosa 12 11,2
Com Sintomas 71 66,4
Parceiras com Sintomas 18 16,8
Pratica Sexual

Vaginal 106 | 99,1

Oral 51 47,7

Anal 23 21,5
Comportamento Sexual

Heterossexual 101 | 94,4

Homossexual 1 0,9

Bissexual 4 3,7
Numero de Parceiras

Nenhuma 3 2,8

Unica 37 | 34,6

Multipla 61 57,1
Parceira fixa 71 66,4
Uso de Preservativo 14 13,1
Conhecimento Sobre Transmissao de DST 79 73,8
Pagamento para manter contato sexual 13 12,1
Fez uso de Alguma Droga llicita nos Ultimos 12 Meses | 10 9,3
Tatuagem 29 27,1
Piercing Oral e/ou Genital 3 2,8
Postectomia 12 11,2
Diagnéstico Prévio de DST 19 17,8
Teve Contato Direto Desprotegido com DST 10 9,3
Lesao Genital 75 70,1
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FIGURA 1. Principais doencas/agentes etioldgicos com
sorologia positiva.

Ha poucos dados epidemiologicos e uma subnotificacdo de DSTs no Brasil, 0 que jus-
tifica o presente estudo. Em relagéo a sifilis, 0s nimeros se reportam quase que exclusi-
vamente aos casos em gestantes e recém-nascidos, sendo praticamente ausente a notifi-
cacao da infeccdo em homens. Em 2011 foram notificados no Brasil 14.321 casos de sifi-
lis em gestantes (prevaléncia estimada em 5,3%) e uma taxa de incidéncia de sifilis con-
génita de 3,3 casos por 1.000 nascidos vivos, com 3,9 6bitos por 100.000 nascidos vivos
(CAMPOS & ARAUJO, 2012). Principalmente em paises pobres e em desenvolvimento, é
alta a prevaléncia de co-infeccdo HIV/Sifilis e em homens que fazem sexo com outros
homens (JOHNSTON & GALAMI, 2013).

A prevaléncia de Hepatite B é estimada em 7,4% e no periodo de 1999 a 2011 foram
notificados 120.343 casos confirmados no Brasil, sendo 13.188 no ano de 2010 e no peri-
odo de 2010 a 2011 foram declarados 9.659 6bitos pela doenca (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2012). A Hepatite C tem uma prevaléncia estimada de 1,38% (MINISTERIO DA SA-
UDE, 2012) e no periodo de 1999 a 2011 foram notificados 82.041 casos confirmados de
Hepatite C no Brasil e entre 2000 e 2011 foram declarados 30.931 Obitos pela doenca,
16.896 como causa béasica e 14.035 como causa associada. Em 2010, o coeficiente de
mortalidade por Hepatite C (causa basica) no sexo masculino foi de 1,2 casos por
100.000 habitantes, enquanto no sexo feminino foi de 0,8 caso por 100.000 habitantes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Diferentemente da nossa realidade atual, em um pais
populoso como a China, a alta prevaléncia e incidéncia de hepatite C em doadores de
sangue ainda indicam alto risco de transmissao por transfuséo, a despeito da triagem e de
testes soroldgicos. A inclusdo de novos testes para a detec¢do da hepatite C e sifilis de-
vem aumentar a taxa de deteccéo destas doencas (WANG & LIU, 2013).

A AIDS tem uma prevaléncia estimada em 0,6% (BRITO & PARRA, 2007) e em 2012
foram notificados 17.819 casos no Brasil. Dados de 2011 revelam uma incidéncia de 20,2
casos por 100.000 habitantes (25,9 em homens e 14,7 em mulheres), com uma relacao
da populacdo masculina para feminina de 1,7 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Foram
identificados dois estudos em homens que mostraram uma associacao entre infecgéo pe-
lo HPV e aquisi¢éo do HIV (HOULIHAN & LARKE, 2012).
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O diagndstico sindrémico ainda é recomendado pelo Ministério da Saude brasileiro e
também em outros paises pobres ou em desenvolvimento como a india (PRABHAKAR &
NARAYANAN, 2012). Devido a multiplicidade de fatores, o ato de viajar, principalmente
para longas distancias, tem sido pesquisado como um possivel fator de risco para a aqui-
sicdo de DSTs, o que dificulta ainda mais o controle (MATTEELLI & SCHLAGENHAUF,
2012). Contudo, este item n&o foi aqui contemplado devido ao perfil da populagéo estuda-
da.

Por se tratar de um ambulatério criado para atender homens com queixas, duvidas ou
mesmo suspeitas de DST, aproximadamente um quarto dos homens atendidos foram di-
agnosticados com sorologia positiva e 25,2% com diagnostico de sindrome verrucosa.
Apesar de 66,4% dos homens referirem parceira fixa, ainda assim foi alta a prevaléncia de
casos de DST nesta populagéo.

Ha uma esperada associacdo de menor idade de iniciagdo sexual, baixa escolaridade,
baixa renda e pratica de relacdo anal a maior risco para DST (FRANCISCO & CYNTHIA).
Na populacdo estudada, independentemente de casos positivos ou ndo para DST, encon-
trou-se inicio precoce de vida sexual (menor do que 16 anos de idade), baixo nivel de es-
colaridade e renda.

Apesar de uma prevaléncia de HIV menor entre homens circuncisados, comportamen-
tos sexuais de risco foram mais comuns nestes homens quando comparados aos nao o-
perados. Estas observagcfes sugerem a necessidade de promover as estratégias ja co-
nhecidas de prevencao para DST especialmente nesta populacdo, uma vez que a postec-
tomia pode levar a desinibicdo para comportamentos de risco (SIMON & ELIZABETH).

Os dados mostraram também que daqueles homens que referiram ter multiplas parcei-
ras no ultimo ano, pouco menos de um quarto usavam preservativo. Revisdo sistematica
gue analisou a eficacia global das intervencdes de distribuicdo de preservativos mostrou
gue estas sdo eficazes para incentivar e aumentar 0 uso dos mesmos em varios grupos,
como jovens, adultos, homens, profissionais do sexo e populacdes em areas com alta
incidéncia de DSTSs, contribuindo para a prevencao destas doencas (MAHNAZ & NICO-
LE).

CONCLUSAO

A Politica Nacional de Atencao Integral da Saude do Homem foi instituida apenas h&a
cinco anos, muito recentemente. Sua atuacéo € desenvolvida a partir de cinco (05) eixos
tematicos: Acesso e Acolhimento, Salde Sexual e Reprodutiva, Paternidade e Cuidado,
Doencas prevalentes na populacdo masculina e Prevencdo de Violéncias e Acidentes.
Dentro deste contexto, a prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis ainda carece
ser implementada e reforcada em todo pais. Ha uma falta de dados sobre DSTs em ho-
mens no municipio de Cataldo — GO e no Brasil, além da inexisténcia de um servico local
especializado e estas enfermidades sdo de alta prevaléncia, morbidade, mortalidade e
impacto negativo para toda a sociedade. Nesse pressuposto péde-se concluir através dos
dados obtidos que € alto o nimero de casos de DST em um ambulatério especializado e
€ importante que haja um planejamento de ac¢des voltadas para esse grupo populacional.
E importante ainda reforcar as interven¢des no sentido de reduzir o risco de transmissao
de DSTs, com implementacdo de acdes para 0 seu controle e estratégias de rastreamen-
to, diagnostico e tratamento precoces, evitando complicacdes e diminuindo a morbidade
com melhoria da saude sexual de homens e mulheres. Dessa forma, os dados do presen-
te trabalho permitirdo subsidiar a elaboracdo de um programa de Educacdo Popular em
Saude e a implantacdo de uma politica para a constru¢cdo de um Centro de Referéncia e
Tratamento em DSTs no municipio de Cataléo.
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