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Resumo 

 O uso inconsistente de preservativos continua a ser um problema de saúde pública. 

Porém, homens e mulheres poderão diferir nas suas razões para (não) usar preservativo 

de forma consistente. Nomeadamente, homens e mulheres poderão diferir nas suas 

preocupações com as infeções sexualmente transmissíveis (ISTs) e com a gravidez 

indesejável como resultado do sexo sem preservativo. Para além disso, e segundo a Teoria 

do Foco Regulatório, diferentes motivações individuais de segurança (foco em 

prevenção) ou prazer (foco em promoção) tendem a originar diferentes comportamentos 

sexuais, incluindo o uso de preservativo. Este estudo teve por objetivo analisar razões e 

motivações no comportamento sexual que contribuíram para um uso mais (ou menos) 

consistente de preservativo. De um modo geral, esperávamos que pessoas mais 

preocupadas com ISTs e com a gravidez, bem como pessoas com um foco em promoção, 

indicassem ter usado preservativos menos frequentemente nos últimos seis meses com 

parceiros casuais. Nestas análises explorámos diferenças entre homens e mulheres. Mais, 

nestas análises controlámos a idade e a escolaridade, uma vez que são fatores associados 

ao sexo sem preservativo. 

Foi conduzido um estudo correlacional com 179 participantes heterossexuais e 

sem uma relação amorosa (68,2% do sexo feminino; Midade = 23,61, DP = 3,49). Dois 

modelos de regressão linear hierárquicos revelaram que homens mais velhos, menos 

preocupados com gravidez e mais focados na promoção (vs. prevenção) indicaram ter 

usado preservativos menos frequentemente. Por sua vez, mulheres mais preocupadas com 

gravidez e mais focadas na promoção (vs. prevenção) indicaram ter usado preservativos 

menos frequentemente. Análises ad hoc relevaram ainda que a associação entre 

preocupação com gravidez e frequência de sexo sem preservativo ocorreu sobretudo entre 

as mulheres que não utilizaram outro método contracetivo para além do preservativo.  

 

Palavras-chave: Infeções Sexualmente Transmissíveis, Gravidez, Foco Regulatório, 

Preservativo  
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Abstract 

 Inconsistent condom use remains a public health problem. However, men and 

women may differ in their reasons for (not) using condoms consistently. In particular, 

men and women may differ in their concerns about sexually transmitted infections (STIs) 

and unwanted pregnancies as a result of sex without a condom. In addition, and according 

to the Regulatory Focus Theory, different individual motivations for safety (focus on 

prevention) or pleasure (focus on promotion) tend to lead to different sexual behaviors, 

including condom use. This study aimed to analyze reasons and motivations in sexual 

behavior that contributed to a more (or less) consistent condom use. Overall, we expected 

people most concerned about STIs and pregnancy, as well as people with a focus on 

promotion, to indicate that they used condoms less frequently in the past six months with 

casual partners. In these analyzes we explored differences between men and women. 

Furthermore, in these analyzes we controlled age and education, since they are factors 

associated with sex without a condom.  

A correlational study was conducted with 179 heterosexual participants and 

without a romantic relationship (68,2% female; Mage = 23,61, SD = 3,49). Two 

hierarchical linear regression models revealed that older men, less concerned with 

pregnancy and more focused on promotion (vs. prevention) indicated that they used 

condoms less frequently. In turn, women more concerned with pregnancy and more 

focused on promotion (vs. prevention) reported having used condoms less frequently. Ad 

hoc analyzes also revealed that the association between concern about pregnancy and 

frequency of sex without a condom occurred mainly among women who did not use a 

contraceptive method other than condoms. 

 

Keywords: Sexually Transmitted Infections, Pregnancy, Regulatory Focus, Condom 
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Introdução 

Vários esforços têm sido feitos para difundir o uso de preservativo e prevenir ISTs, 

como é o caso da iniciativa da Direção Geral da Saúde (DGS) em distribuir gratuitamente 

mais de 5 milhões de preservativos em 2018 (Instituto Nacional de Estatística, 2019). 

Contudo, estudos em diferentes contextos sociais e culturais mostram que adolescentes e 

jovens adultos fazem sexo sem preservativo com mais frequência do que seria desejável 

(Buhi, & Goodson, 2007; Fergus et al., 2007; Moreno et al., 2008). Tal comportamento 

está possivelmente associado à prevalência de ISTs. Por exemplo, Portugal continua a 

apresentar uma das taxas mais elevadas de infeção por VIH, da Europa (ECDC, 2017). 

Num estudo realizado pela DGS (2015) com 1.000 pessoas Portuguesas com idades entre 

os 15 e os 64 anos, mostrou que o número de indivíduos que reporta usar sempre ou na 

maior parte das vezes preservativo tem vindo a diminuir ao longo dos anos, sendo este 

valor de 30,7% em 2015, face a 31,3% em 2013 e 33% em 2012. Adicionalmente, o 

estudo revelou que 23,1% da amostra indicou usar preservativo algumas vezes e, mais 

importante ainda, 43% da amostra indicou nunca usar preservativo.    

 São vários os estudos que se têm vindo a debruçar sobre diferenças de sexo na 

utilização de preservativo. Os resultados mostram-se inconsistentes, de tal forma que 

alguns estudos indicam uma utilização mais consistente por parte dos homens, enquanto 

outros estudos sugerem que são as mulheres que utilizampreservativos mais 

consistentemente (Crawford, & Popp, 2003, Reis, & Matos, 2007, Reis et al., 2009, Olivi 

et al., 2008). Por exemplo, Ramiro e colaboradores (2019) conduziu um estudo com 5.695 

adolescentes Portugueses e verificou que os 68,6% dos rapazes (vs. 62,8% das raparigas) 

indicaram ter utilizado preservativo na última relação sexual. Por contraste, o estudo de 

Matos e colaboradores (2018) com 1.166 adolescentes e jovens adultos Portugueses 

demonstrou que 81,4% das mulheres (vs. 71% dos homens) reportaram ter 

usadopreservativo na primeira relação sexual e 55,1% das mulheres (vs. 46,9% dos 

homens) reportaram ter usadopreservativo na última relação sexual. 

Preocupações com ISTs e gravidez estão relacionadas com a prática de sexo sem 

preservativo. Embora a grande maioria dos indivíduos tenha conhecimento e esteja 

consciente do fator protetor do preservativo (Fernandes et al., 2000), alguns estudos 

revelam que a maioria dos indivíduos não utiliza preservativos como forma de prevenir 

ISTs (Reis et al., 2016). Tal é preocupante, tendo em conta que a OMS (2018) estimou 
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um total de 376.4 milhões de novos casos de clamídia, gonorreia, tricomaníase e sífilis, 

em homens e mulheres entre os 15 e os 49 anos, em 2016. Mais, em 2019, estima-se que 

36.9 milhões de pessoas viviam com VIH em todo o mundo (UNAIDS, 2020). A prática 

de sexo sem preservativo está associada ao aumento das taxas de ISTs, sendo que o uso 

correto e consistente de preservativos é apontado como uma das medidas mais eficientes 

e eficazes na prevenção de tais infeções (Holmes et al., 2004), tendo um nível de eficácia 

de 90% a 95% (Pinkerton, & Abramson, 1997). No estudo da DGS (2015), 80,7% da 

amostra reportou usar preservativos como forma de prevenir uma gravidez, mas apenas 

49,4% da amostra reportou usar preservativos como forma de proteger contra ISTs. 

Adicionalmente, vários autores postulam que papéis associados ao género, que atribuem 

muitas vezes as preocupações com gravidez às mulheres, continuam a existir (Madureira, 

& Trentini, 2008). Desta forma, torna-se relevante perceber possíveis diferenças de sexo 

em relação às preocupações associadas ao sexo sem preservativo.  

 De igual forma, a Teoria do Foco Regulatório (Higgins, 1997) permite tecer 

considerações importantes em relação ao uso de preservativo. De acordo com esta teoria, 

os indivíduos apresentam duas formas de funcionamento quando procuram alcançar 

certos objetivos ou metas. Pessoas com foco em promoção estão motivadas para o prazer, 

crescimento,  avanço e para a obtenção de ganhos. Por outro lado, pessoas com foco em 

prevenção são orientadas para a segurança e evitamento de perdas. No campo da saúde, 

a literatura tem demonstrado que indivíduos com foco em promoção (vs. prevenção) têm 

tendência para se envolver em comportamentos mais arriscados e perigosos para a sua 

saúde (Crowe & Higgins, 1997). Por exemplo, Rodrigues e colaboradores (2019) 

mostraram que jovens adultos solteiros com foco em promoção indicaram maior intenção 

de ter relações sexuais sem preservativo, quer com parceiros sexuais casuais, quer com 

parceiros sexuais regulares, tendo percebido menos ameaças à sua saúde.  

O presente estudo procurou analisar em que medida preocupações com ISTs e 

com gravidez, bem como motivações de prevenção ou promoção, estiveram associadas à 

frequência de sexo sem preservativo nos últimos 6 meses. Procurámos também explorar 

possíveis diferenças entre sexo nessas associações. Por serem fatores associados ao sexo 

sem preservativo, a idade e a escolaridade surgem neste estudo como variáveis de 

controlo. Por exemplo, Reis e Matos (2008) sugerem uma diminuição na utilização de 

preservativos entre pessoas mais velhas e Martín (2005) mostrou que indivíduos com 

mais escolaridade tendem a utilizar preservativos mais  consistentemente. 
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O presente trabalho é apresentado em quatro capítulos. O Capítulo I aborda o 

enquadramento teórico, baseado na literatura existente sobre as variáveis em estudo. O 

Capítulo II diz respeito ao método, onde se apresenta a caracterização da amostra, as 

medidas, bem como a descrição dos procedimentos usados. O capítulo III é dedicado à 

apresentação dos resultados. E por último, o Capítulo IV, que inclui a discussão e 

conclusão dos resultados obtidos, bem como uma análise das limitações encontradas e 

sugestões para futuras pesquisas.     
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Capítulo I – Enquadramento Teórico 

Sexo sem preservativo 

Vários estudos apontam para uma utilização inconsistente do preservativo por 

parte da população em geral. Por exemplo, o estudo de Bailey e colaboradores (2008) 

procurou analisar comportamentos sexuais de risco seis meses após a conclusão do 

secundário e que contou com 834 participantes norte-americanos. Os resultados 

mostraram que aproximadamente 30% da amostra reportou um uso inconsistente de 

preservativo. Em concordância, o estudo de Adefuye e colaboradores (2009), realizado 

com 390 estudantes universitários da região do centro-oeste dos Estados Unidos da 

América, concluiu que mais de 30% da amostra reportou um uso inconsistente de 

preservativo no último mês.  

A prevalência de uso de métodos contracetivos em Portugal é alta, no entanto é 

centrada na utilização da pílula. De acordo com o Inquérito Nacional de Saúde (Instituto 

Nacional de Estatística, 2016), a pílula foi utilizada por 1,1 milhões de mulheres 

portuguesas com idades compreendidas entre os 15 e os 55 anos (69,7% das mulheres em 

idade fértil), sendo mais comum entre mulheres que terminaram o secundário. Já o 

preservativo masculino foi o método utilizado por 180.823 mulheres portuguesas em 

idade fértil. Este facto pode ser preocupante, uma vez que a pílula é eficaz na prevenção 

de uma gravidez indesejada, mas não previne contra ISTs (Plutarco et al., 2019).  

 As pesquisas feitas sobre diferenças entre mulheres e homens nesta área têm 

obtido resultados pouco consistentes (Gomes & Nunes, 2011). Enquanto alguns estudos 

sugerem que as mulheres tendem a utilizar preservativos mais frequentemente (Crawford, 

& Popp, 2003, Saavedra et al., 2007; Shearer et al., 2005), outros estudos sugerem que 

não há diferenças entre homens e mulheres na utilização de preservativo (Gomes, & 

Nunes, 2011; Barbosa et al., 2019), enquanto outros estudos concluem que os homens 

tendem a usar preservativo mais frequentemente (Reis, & Matos, 2007, Reis et al., 2009). 

Parece consensual que as mulheres utilizam mais os serviços de saúde para dúvidas sobre 

sexualidade, planeamento familiar ou para outros tipos de contraceção (Martins et al., 

2008), têm mais conhecimentos sobre ISTs (Olivi et al., 2008) e têm mais conhecimento 

sobre métodos de transmissão e contágio de infeções (Almeida, 2010). Este facto parece 

estar relacionado com os padrões de género, uma vez que as mulheres são muitas vezes 

vistas como responsáveis pela saúde da família (Olivi et al., 2008, Martins et al., 2008). 

Assim, os homens tendem a atribuir a preocupação com a contraceção e prevenção de 
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ISTs exclusivamente às mulheres, descurando o seu papel nestes aspetos (Madureira, & 

Trentini, 2008, Bezerra et al., 2015). Por contraste, um estudo Português no âmbito do 

projecto Health Behavior in School-Aged Children encontrou resultados diferentes. Num 

estudo (2010) com 3.278 estudantes universitários portugueses, maioritariamente 

solteiros (95.5%) e heterossexuais (96.4%), não foram encontradas diferenças 

significativas entre homens e mulheres na utilização de preservativo no ano anterior. Em 

concordância, o estudo de Gomes e Nunes (2011) com 1.138 jovens adultos Portugueses 

demonstrou que homens e mulheres não diferiram no uso inconsistente de preservativos. 

Por outro lado, o estudo de Martins e colaboradores (2008), realizado com 678 

estudantes universitários Portugueses e Espanhóis, demonstrou que as mulheres tendem 

a utilizar o preservativo com menos frequência que os homens, apontando as dificuldades 

na negociação como justificação para este comportamento. Tais dificuldades podem 

surgir pelo facto de o preservativo masculino ser um método controlado pelos homens 

(Oliveira et al., 2004) e que a iniciativa de negociação por parte das mulheres, pode expô-

las a riscos mais imediatos que o sexo sem preservativo, como acusação de infidelidade 

ou aceitação indireta da mesma (Amaro, 2005).  Neste sentido, a UNAIDS (2019) tem 

vindo a promover a capacitação feminina a aspetos relacionados com o VIH/SIDA, 

apoiando medidas de combate à desigualdade de género, que continuam a colocar as 

mulheres em situação de vulnerabilidade de infeção.  

 

Preocupações relacionadas com o sexo sem preservativo 

O preservativo masculino surge como um recurso disponível, quer para homens, 

quer para mulheres, que exerce não só a função de proteção contra a gravideze indesejada, 

como também contra ISTs (Madureira, & Trentini, 2008). Paiva (2000) sugere que a 

prevenção da gravidez indesejada constitui a principal motivação para o uso de 

preservativo. Desta forma, a prevenção de ISTs parece passar para um plano secundário, 

aumentado a vulnerabilidade dos indivíduos sexualmente ativos à aquisição de ISTs. 

Neste sentido, o estudo de Ma e colaboradores (2009) que contou com a participação de 

1.850 estudantes universitários Chineses sexualmente ativos mostrou  95,1% da amostra 

indicou usar preservativo como forma de prevenir uma gravidez, sendo que apenas 41,3% 

reportou o uso de preservativo como forma de prevenção contra ISTs.  
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Num estudo realizado por López e colaboradores (2010), no México, verificou-se 

que as motivações para a utilização de preservativos diferiram entre homens e mulheres. 

No caso dos homens, o uso de preservativo esteve relacionado com a prevenção de 

gravidez indesejada e de ISTs, enquanto que nas mulheres esteve relacionado com a 

prevenção de gravidez indesejada e a exigência do uso pela própria ou pelo parceiro.  Este 

padrão de preocupações associadas à não utilização de preservativo verificou-se também 

em pesquisas com adolescentes (Sousa, 2017), sendo que algumas delas demonstram 

maiores preocupações com gravidez nas mulheres (Bezerra et al., 2015, Godoi, & Brêtas, 

2015). De facto, outros estudos sugerem que embora a maior parte da população feminina 

esteja consciente da ação protetora do preservativo, mais de metade delas não o utiliza 

como forma de prevenção de infeções (Reis et al., 2016). Ainda assim, um estudo de 

Martín (2005) que contou com uma amostra de 1.766 adolescentes e jovens adultos 

Espanhóis, verificou que  48,4% das mulheres indicaram ter usado preservativo apenas 

como forma de prevenção de gravidez indesejada, 48,3% como forma de prevenção de 

gravidez indesejada e de ISTs sendo que apenas 3,3% reportam o uso como forma de 

prevenir apenas ISTs. Um padrão semelhante foi verificado nos homens.  

De um modo geral, os estudos parecem indicar que o sexo sem preservativo está 

associado a mais preocupações com gravidez do que com ISTs, sobretudo entre as 

mulheres.  

 

 Foco Regulatório 

Os indivíduos são motivados pela satisfação das suas necessidades, de tal maneira 

que orientam o seu comportamento de acordo com os resultados/metas que pretendem 

alcançar (Higgins, 1997). De acordo com a Teoria do Foco Regulatório (Higgins, 1997), 

os indivíduos tendem a abordar os seus objetivos de acordo com dois modos de 

funcionamento: foco em prevenção e foco em promoção. A autorregulação para o foco 

em prevenção ou promoção está intimamente relacionada com o processo de socialização, 

na medida em que se as interações forem assentes numa base de proteção, segurança e 

responsabilidade, as pessoas tendem a ter um foco em prevenção. Se, pelo contrário, as 

interações forem baseadas no prazer, em avanços, aspirações e metas, as pessoas tendem 

a ter um foco em promoção. Indivíduos com foco em prevenção são orientados para os 

deveres e responsabilidades, são mais cautelosos e esforçam-se para manter a sua 

segurança e proteção, de modo a evitar resultados negativos ou perdas. Estes indivíduos 
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podem acabar por perder novas oportunidades, na medida em que preferem recusar algo 

que poderia resultar numa boa opção, do que correr o risco de obter algo que identifiquem 

como prejudicial (Crowe, & Higgins, 1997). Por outro lado, indivíduos com foco em 

promoção são orientados para o avanço, estão motivados para o crescimento e 

desenvolvimento, procurando novas oportunidades e ganhos (Higgins, 1997). Estes 

indivíduos têm mais propensão a correr riscos, na medida em que tendem a optar por 

aceitar algo que poderá transformar-se numa boa opção ao invés de não tentar obter tal 

ganho (Crowe & Higgins, 1997). 

Os comportamentos de risco tendem a ser informados pelo foco regulatório e pela 

situação e resultados pretendidos (Bryant & Dunford, 2008), na medida em que os 

comportamentos de risco são considerados de acordo com a tolerância ao risco 

(propensão ao risco) e pela avaliação individual do mesmo (perceção do risco). Desta 

forma,  um indivíduo com foco em promoção deverá estar mais propenso a correr riscos 

e a optar por um comportamento de maior risco, uma vez que haverá tendência para a 

obter ganhos e evitar perder oportunidades; em contraste um indivíduo com foco em 

prevenção terá mais probabilidade de enveredar por um comportamento avaliado como 

de menor risco, procurando evitar perdas, uma vez que apresenta um abordagem mais 

cautelosa e vigilante (Higginss et al., 2001). Em concordância, e no que concerne à área 

da saúde, a investigação tem mostrado que indivíduos com foco em prevenção estão mais 

propensos a abster-se de comportamentos que possam prejudicar a sua saúde (Aryee, & 

Hsiung, 2016) e a aderir condutas de proteção à mesma (Avraham et al., 2016; Leder et 

al., 2015), quando comparados a indivíduos com foco em promoção. Por exemplo, dois 

estudos longitudinais conduzido por Fuglestad e Jeffery (2008) mostraram que indivíduos 

com foco em prevenção (vs. promoção) tiveram mais tendência a manter o peso desejado 

após terem-no alcançado. Os autores verificaram também que indivíduos com foco em 

prevenção (vs. promoção) tenderam a ter maior sucesso em deixar de fumar, para além 

de terem maior probabilidade de permanecer sem fumar durante o ano seguinte. 

Especificamente no contexto do comportamento sexual, os indivíduos focados em 

prevenção deverão perceber as práticas de sexo sem preservativo como um risco de 

contrair ISTs. Em concordância, estudos demonstram que indivíduos com foco em 

prevenção (vs. promoção) indicam maior intenção de utilizar preservativo com parceiros 

sexuais (Rodrigues et. al, 2019, Correia, 2019), bem como menor embaraço na 

negociação e na utilização de preservativos (Vieira, 2018). Porém, são os indivíduos com 
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foco em promoção que demonstram mais intenção em fazer testes de despiste de ISTs 

(Correia, 2019), o que pode estar relacionado com o facto de estes terem mais 

probabilidade de seguir comportamentos de risco e exibir menos intenção de utilização 

de preservativo. Como tal, importa analisar em que medida motivações individuais 

poderão complementar as preocupações associadas ao (não) uso de preservativos, na 

tentativa de compreender o uso inconsistente de preservativo. 

 

Co-Variáveis 

 A idade e escolaridade surgem neste estudo como co-variáveis neste estudo, uma 

vez que a literatura sugere que podem ser fatores associados ao sexo sem preservativo.  

Vários estudos apontam para uma diminuição na utilização de preservativo entre pessoas 

mais velhas (Reis, & Matos, 2008, Corneille et al., 2008, Haque, & Soonthordhada, 2009, 

Muñoz-Silva et al., 2009, Bogart et al., 2005). Em concordância, um estudo realizado por 

Adefuye e colaboradores (2009) com 390 estudantes universitários americanos teve por 

objetivo de analisar comportamentos sexuais de risco e perceções em relação aos mesmos. 

Os resultados demonstraram que participantes com 30 anos ou mais reportaram uma 

utilização de preservativo mais inconsistente, quer durante a última relação sexual, quer 

no último mês, quando comparados com participantes com menos de 30 anos. Estes 

resultados são congruentes com outras pesquisas, o que demonstra que as práticas sexuais 

seguras são abandonadas ao longo do tempo (Reis et al., 2012). 

 Relativamente à escolaridade, estudos sugerem que os estudantes universitários 

tendem a fazer um uso mais frequente do preservativo (Bailey et al., 2008) e apresentam 

padrões mais consistentes de prevenção, quando comparados aos estudantes da mesma 

faixa etária não universitários. Além disso, Martín (2015) verificou que quanto maior o 

nível de escolaridade, maior a probabilidade de das mulheres utilizarem métodos 

contracetivos para além do preservativos (e.g., pílula, DIU, coito interrompido e método 

do calendário. Segundo a autora, esta probabilidade é quatro vezes maior em relação a 

mulheres com a escolaridade obrigatória. Embora na população masculina este efeito 

tenha sido menor, homens com ensino superior são quase duas vezes mais propensos a 

utilizar preservativo do que homens que abandonaram o ensino após concluir os 12 anos 

de escolaridade obrigatória.   
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Presente Estudo 

Tal como referido anteriormente, as práticas de sexo desprotegidas são uma das 

maiores causas do aparecimento de ISTs (Holmes et al., 2004), sendo que a utilização de 

preservativos, de maneira correta e consistente parece ser uma das medidas mais 

eficientes para prevenir quer este tipo de infeções (Workoski, & Bolan, 2015), quer uma 

gravidez indesejada (Paiva, 2000). Contudo e apesar dos esforços recorrentes de 

prevenção através do uso de preservativo, a população em geral não parece utilizá-lo 

como seria de esperar (Buhi, & Goodson, 2007, Moreno et al., 2008).  

O presente estudo contou com pessoas solteiras, uma vez que terão mais 

propensão para o sexo casual e para um maior número de parceiros sexuais (Rodrigues, 

& Lopes, 2017), com idades compreendidas entre os 18 e os 49 anos porque, de acordo 

com os relatórios de saúde (OMS, 2018), a maioria das infeções por VIH/ISTs incidem 

nesta faixa etária. 

O conjunto de variáveis aqui estudadas é composto por variáveis relacionadas com 

preocupações consequentes da não utilização de preservativo (preocupações com ISTs e 

com gravidezes indesejadas) e foco regulatório (prevenção vs promoção). Com base na 

revisão de literatura, é esperado que indivíduos mais preocupados com ISTs (H1), com 

gravidez (H2) e com foco em promoção (vs. prevenção) (H3) indiquem ter usado 

preservativos menos frequentemente nos últimos seis meses. Tendo em consideração os 

resultados inconsistentes referentes às diferenças de sexo quer nas motivações para o uso 

de preservativo (López et al., 2010), quer na frequência do uso de preservativo (Crawford, 

& Popp, 2003, Reis, & Matos, 2007, Reis et al., 2009, Olivi et al., 2008), o presente estudo 

procurou explorar a existência de diferenças entre homens e mulheres nas associações 

esperadas. Por fim, pretendeu-se verificar se os resultados são consistentes, mesmo 

controlados para a idade e a escolaridade. 
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Capítulo II – Método 

Participantes 

O presente estudo correlacional contou com uma amostra por conveniência de 179 

participantes heterossexuais e sem uma relação (68,2% do sexo feminino), com idades 

compreendidas entre os 18 e os 40 anos (M = 23,61, DP = 3,49). A maioria dos 

participantes eram naturais de Portugal (95,7%; os restantes eram oriundos de outros 

países europeus) e indicaram residir em meio urbano (82,7%). A maioria dos participantes 

indicou ter mais de 12 anos de escolaridade (68,2%) e ser atualmente estudante (54,2%), 

trabalhador (32,4%), trabalhador-estudante (8,9%) ou estar desempregado (4,5%). 

 

Medidas 

 Variáveis sociodemográficas 

Aos participantes foi pedido para indicarem o seu sexo (i.e., feminino; masculino; 

outro, por favor especifique), a sua idade (reposta aberta), escolaridade (i.e., 12º ano ou 

menos; ensino superior) país de residência, local de residência (i.e., meio rural; meio 

urbano), situação profissional (i.e., estudante; trabalhador/a-estudante; trabalhador/a; 

desempregado/a; reformado/a) e estado civil (i.e., sem uma relação; solteiro/a numa 

relação; numa união de facto/casado/a).  

 

 Preocupações em Sexualidade  

 Para averiguar as preocupações em relação ao sexo sem preservativo foi utilizada 

a Escala de Preocupações em Sexualidade (Worry About Sexual Outcomes Scale), 

desenvolvida por DiClemente e Wingood  e validada por Sales, Spitalnick, Milhausen, 

Wingood, DiClemente, Salazar e Crosby (2008). Foram utilizados dois itens da escala 

original, um referente às preocupações em ter adquirido ISTs (i.e., “Com que frequência 

ficou preocupado/a com a possibilidade de ter apanhado uma infeção sexualmente 

transmissível nos últimos seis meses”) e outro às preocupações com uma gravidez 

indesejada (i.e., “Com que frequência ficou preocupado/a com a possibilidade de 

engravidar a sua parceira/ter engravidado). As respostas foram dadas numa escala com 

sete pontos (1 = Nunca até 7 = Frequentemente). Valores mais elevados indicam maior 

preocupação com ISTs e com gravidez. Os itens foram analisados separadamente. 
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 Foco Regulatório na Sexualidade 

 A Ecala do Foco Regulatório em Sexualidade foi desenvolvida e validada por 

Rodrigues et al. (2019). Esta escala é composta por nove itens que medem a propensão 

para um foco de promoção (seis itens; e.g., “Acima de tudo, procuro alcançar uma vida 

sexual “ideal”–atingir os meus desejos e aspirações sexuais”) e para um foco de 

prevenção (três itens; e.g., “Ao longo da minha vida sexual já “pisei o risco” e fiz algo 

que era intolerável, de acordo com a minha educação”). As respostas foram dadas numa 

escala com sete pontos (1 = Não se adequa a mim até 7 = Adequa-se totalmente a mim). 

No presente estudo, obtivemos bons valores de consistência interna na subescala de 

promoção (α = ,891) e de prevenção (α =,854). Ambas as subescalas estavam 

negativamente correlacionadas, r = -,351, p < ,001. Seguindo o procedimento de 

Rodrigues et al. (2019, 2020), foi calculado um índice de foco regulatório pela subtração 

dos valores médios na subescala de promoção aos da subescala de prevenção. Como tal, 

valores mais elevados neste índice indicam maior foco em prevenção. 

 

 Sexo sem preservativo 

A frequência com que os participantes fizeram sexo sem preservativo nos últimos 

seis meses foi medida por dois itens. Aos participantes foi pedido para terem em 

consideração as relações sexuais com parceiros/as casuais nos últimos seis meses e para 

indicarem com que frequência fizeram sexo sem preservativo masculino (item 1) e sem 

preservativo feminino (item 2). As respostas aos itens foram dadas numa escala de reposta 

com sete pontos (de 1 = Raramente a 7 = Frequentemente). Dada a correlação entre os 

itens, r = ,409, p < ,001, foi criada uma nova variável. Valores mais elevados indicam 

maior frequência de sexo sem preservativo. 

  

Consultas de rotina de saúde sexual 

A frequência com que os participantes foram a consultas de genecologia/urologia 

foi medida através de um item (i.e., “com que frequência vai a consultas de 

ginecologia/urologia?). As respostas ao item foram dadas numa escala de resposta com 

sete pontos (de 1 = Raramente a 7 = Frequentemente). 
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 Utilização de outros métodos contracetivos.  

A utilização de outros métodos contracetivos foi medida através de um item (i.e., 

“Usou alguma forma de contracetivo?”) com duas hipóteses de resposta “não” e “sim”. 

Em caso de resposta afirmativa, era questionado aos participantes qual a forma de 

contracetivo usada. 

 

Procedimento 

 Os dados foram recolhidos entre abril e dezembro de 2019, através da plataforma 

Qualtrics, tendo sido solicitado aos indivíduos que participassem no estudo através de 

redes sociais como o Facebook e o Instagram, ou pessoalmente, disponibilizando o 

computador para que pudessem responder ao questionário. 

 Ao aceder à ligação fornecida, os participantes eram clarificados acerca dos 

objetivos do estudo, sendo também garantidos o anonimato e confidencialidade das 

informações recolhidas. Após o preenchimento do consentimento informado, eram 

apresentadas um conjunto de questões relacionadas a características sociodemográficas, 

bem como questões acerca das suas práticas sexuais nos últimos seis meses e de 

conceções da vida sexual em geral.  

 O questionário tinha uma duração entre 10-15 minutos, sendo apresentado um 

agradecimento geral pela participação, bem como o contacto de um investigador para 

esclarecimento de questões ou dúvidas.  
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Capítulo III – Resultados 

Plano de análise  

Primeiramente foi analisado o padrão de correlações entre as variáveis em estudo 

na totalidade da amostra. Se guinda, foram analisadas diferenças entre homens e mulheres 

nas variáveis em estudo, utilizando testes t. Posteriormente, foram conduzidas duas 

regressões lineares hierárquicas, uma para homens e outra para mulheres, por forma a 

testas as hipóteses e explorar diferenças de sexo. 

 

Análises Preliminares 

 A Tabela 1 apresenta as estatísticas descritivas e correlações entre as variáveis em 

análise para a totalidade da amostra. O foco regulatório em promoção correlacionou-se 

positiva e significativamente com as preocupações com ISTs, r = ,187, p = ,012, com as 

preocupações com gravidez, r = ,403, p < ,001, e com a frequência de sexo sem 

preservativo, r = ,240, p = ,001. 

Tabela 1 

Correlações entre as variáveis em estudo  

 Estatística 

descritiva 
Correlações 

 M DP 1. 2. 3. 4. 5. 

1. Preocup. ISTs 1,84 1,47      

2. Preocup. gravidez 2,58 2,02 ,324***     

3. Prevenção 4,66 1,64 -,499*** -,272***    

4. Promoção 4,80 1,21 ,187* ,403*** -,351***   

5. RFS -,137 2,36 -,409*** -,396*** ,877*** -,759***  

6. Sexo sem preservativo 4,10 2,11 ,344*** ,063 -,412*** ,240** -,411*** 

Nota. M = média; DP = desvio padrão; Preocup. IST = preocupações em ter apanhado uma IST; Preocup. gravidez = 

preocupações em ter engravidado a parceira/ter engravidado; Prevenção = foco regulatório em prevenção; Promoção = 

Foco regulatório em promoção; RFS = índice do foco regulatório em sexualidade.  

. * p < ,05 ** p < ,01 *** p < ,001.  

 

Diferenças entre homens e mulheres nas variáveis 

A Tabela 2 mostra as diferenças de médias entre homens e mulheres nas variáveis em 

estudo. Os homens (vs. mulheres) apresentaram valores significativamente mais elevados 

nas preocupações com gravidez e na subescala de promoção. Em mais nenhuma das 
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variáveis se verificaram diferenças de sexo. De notar que as médias do índice do foco 

regulatório não diferiram significativamente do ponto zero para o sexo masculino (t(56) 

= -1.392, p = .169), nem para o feminino (t(121) = -0.114, p = .909. 

 

Tabela 2 

Diferenças de sexo nas variáveis em estudo 

 Homens Mulheres   

 M DP M DP t p 

Preocup. ISTs 1,84 1,36 1,85 1,53 ,044 ,965 

Preocup. gravidez 3,42 2,42 2,18 1,68 -4,003 ,000 

Prevenção 4,79 1,47 4,60 1,72 -,723 ,470 

Promoção 5,17 1,05 4,62 1,25 -2,833 ,005 

RFS -,377 2,04 -,026 2,50 ,924 ,357 

Sexo sem preservativo 3,86 2,23 4,20 2,05 1,003 ,317 

Nota: M = média; DP = desvio padrão; Preocup. IST = preocupações em ter apanhado uma IST; Preocup. gravidez = 

preocupações em ter engravidado a parceira/ter engravidado; Prevenção = foco regulatório em prevenção; Promoção = 

Foco regulatório em promoção; RFS = indíce do foco regulatório em sexualidade.   

  

Regressões Lineares Hierárquicas 

 Para testar as hipóteses, foram conduzidas duas regressões lineares hierárquicas—

uma para os homens e outra para as mulheres. Em ambos os casos, as co-variáveis idade 

e escolaridade foram introduzidas no Passo 1, as variáveis de preocupação com ISTs e 

gravidez no Passo 2 e, por último, o foco regulatório em sexualidade foi introduzido no 

Passo 3. Os resultados da regressão para os homens encontram-se na Tabela 3 e os 

resultados da regressão para as mulheres na Tabela 4.  

Para os homens (Tabela 3), os resultados mostraram que as co-variáveis 

explicaram marginalmente a frequência do uso de  preservativo (R 2 = ,067, p = ,058). A 

introdução das preocupação no passo 2 permitiu incrementar significativamente o modelo 

(R 2 = ,241, p = ,002). Da mesma forma, a introdução do índice do foco regulatório no 

passo 3 aumentou significativamente o poder explicativo do modelo (R 2 = 362, p = ,002). 

Os resultados do modelo final demonstraram que homens mais velhos (β = ,169, p = ,026) 

e com um foco em promoção (β = -,478, p = 0,002) (H3), utilizaram menos 
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frequentemente o preservativo nos últimos seis meses. Contrariamente ao esperado, as 

preocupações com ISTs não apresentaram uma associação significativa com o uso de 

preservativo (H1) e homens com menos preocupações em ter engravidado a parceira (β = 

-,442, p < ,001) utilizaram menos frequentemente o preservativo nos últimos seis meses 

(H2). 

Para as mulheres (Tabela 4), os resultados mostraram que as co-variáveis não 

explicaram por si só a frequência do uso de  preservativo (R 2 = ,000, p = ,434). No passo 

2, as preocupações com IST e com gravidez incrementaram o poder explicativo do 

modelo (R 2 = ,162, p < ,001), tendo a inclusão do índice do foco regulatório no passo 3 

aumentado significativamente tal poder explicativo (R 2 = ,249, p < ,001). Os resultados 

do modelo final demonstraram que mulheres com mais preocupações com gravidez (β = 

,239, p = ,051) (H2) e com foco em promoção (β = -,285, p < ,001) (H3), utilizaram menos 

frequentemente o preservativo nos últimos seis meses. Contrariamente ao esperado, as 

preocupações com ISTs não apresentaram uma associação significativa com o uso de 

preservativo (H1).  

 

 



16 
 

Tabela 3 

Correlações do sexo sem preservativo para o sexo masculino (coeficientes de regressão não padronizados e significâncias associadas) 

 Sexo sem preservativo 

 Passo 1 Passo 2 Passo 3 

Preditores β 95% IC para β T Sig. β 95% IC para β T Sig. β 95% IC para β t Sig. 

Idade ,198 [,028, ,369] 2,338 ,023 ,128 [-,030, ,287] 1,628 ,110 ,169 [,021, ,316] 2,300 ,026 

Escolaridade -,003 [-1,479, 1,473] -,004 ,997 ,680 [-,737, 2,097] ,963 ,340 ,367 [-,947, 1,680] ,560 ,578 

Preocup. IST     ,555 [,167, ,943] 2,873 ,006 ,262 [-,135, ,660] 1,324 ,191 

Preocup. gravidez     -,294 [-,525, -,064] -2,562 ,013 -,442 [-,671, -,212] -3,863 ,000 

Foco Regulatório         -,478 [-,768, -,187] -3,300 ,002 

Nota.  R2 Passo 1 = ,067, R2 Passo 2 = ,241, R2 Passo 3 = ,362  
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Tabela 4 

Correlações do sexo sem preservativo para o sexo feminino (coeficientes de regressão não padronizados e significâncias associadas) 

Outcome Sexo sem preservativo 

 Passo 1 Passo 2 Passo 3 

Preditores β 95% IC para β T Sig. Β 95% IC para β T Sig. Β 95% IC para β t Sig. 

Idade ,036 [-,094, ,165] ,549 ,584 ,089 [-,031, ,209] 1,464 ,146 ,056 [-,060, ,171] ,954 ,342 

Escolaridade ,315 [-,601, 1,231] ,681 ,497 ,111 [-,731, ,953] ,260 ,795 ,071 [-,726, ,869] ,177 ,860 

Preocup. IST     ,251 [-,014, 0,516] 1,873 ,064 ,125 [-,135, ,384] ,950 ,344 

Preocup. gravidez     ,358 [,113, ,603] 2,894 ,005 ,239 [-,001, ,479] 1,975 ,051 

Foco Regulatório         -,285 [-,433, -,137] -3,816 ,000 

Nota.  R2 Passo 1 = ,00, R2 Passo 2 = ,162, R2 Passo 3 = ,249 
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Análises Adicionais 

Os resultados mostraram que as participantes do sexo feminino mais preocupadas 

com a gravidez indicaram maior frequência de sexo sem preservativo. Os resultados 

demonstraram também que as mulheres vão com maior frequência a consultas de rotina 

de saúde sexual (sexo feminino: M = 2,63, DP = 1,68; sexo masculino: M = 1,04, DP = 

0,18, t(176) = 7,06, p < ,001). Para além disso, 41,7% das mulheres indicou usar outros 

métodos contracetivos para além do preservativo, (e.g., pílula, DIU, implante), enquanto 

que nenhum dos homens indicou usar tais métodos adicionais. 

Com base nestes resultados, foi acrescentada uma hipótese ad hoc ao estudo com 

o intuito de verificar que a utilização de outros contracetivos moderou a associação entre 

as preocupações em ter ficado grávida e a frequência de utilização de preservativo entre 

as mulheres. Para testar esta hipótese, conduziu-se uma análise de moderação com recurso 

à macro PROCESS para o SPSS (Hayes, 2013). As preocupações com gravidez foram 

introduzidas como variável preditora (X), a utilização de outras formas de contraceção 

foi a variável moderadora (W) e a frequência uso de preservativo foi incluída como 

variável critério (Y). Dada a sua importância para comportamentos sexuais saudáveis, o 

foco regulatório em sexualidade foi a única co-variável considerada (ver Table 4).  

O modelo de moderação explicou 32,3% da variação (R2 = ,323, F(4,117) = 13,97, 

p < ,001). Os resultados mostram que o sexo sem preservativo esteve positiva e 

significativamente associado às preocupações com a gravidez, b = ,284, SE = ,106, p = 

,008, 95% IC [0,073, 0,495], mas não com a utilização de outros métodos contracetivos, 

b = ,504, SE = ,392, p = ,201, 95% IC [-,27, 1,28]). Contudo, a interação entre ambas as 

variáveis foi significativa, b = -,635, SE = ,267 p = ,019, 95% IC [-,448, -,177]. Esta 

interação está representada na Figura 1. Uma análise  mais detalhada aos declives mostrou 

a associação positiva entre preocupações com gravidez e o sexo desprotegido foi 

significativa para mulheres que não utilizam outra forma de contracetivo para além do 

preservativo, b = ,768, SE = ,25, p = ,002, 95% IC [,260, 1,268], mas não para mulheres 

que utilizaram outras formas de contracetivo, b = ,33, SE = ,10, p = ,226, 95% IC  [-,083, 

,350]. 
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Figura 1. Interação entre as preocupações em ter engravidado e a utilização de outras 

formas de contracetivo (vs. não utilização) no sexo sem preservativo.  
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Capítulo IV – Discussão e Conclusão 

Como referido ao longo do estudo, a população em geral continua a utilizar o 

preservativo de forma inconsistente (Moreno et al., 2008), sendo que a maioria dos 

estudos aponta  para diferenças entre homens e mulheres na utilização do mesmo 

(Crawford, & Popp, 2003, Reis, & Matos, 2007, Reis et al., 2009, Olivi et al., 2008) . As 

preocupações com ISTs e gravidez surgem como fatores associados ao uso de 

preservativo (López et al., 2010) e o foco regulatório tem demonstrado implicações 

importantes na área da saúde (Aryee, & Hsiung, 2016), permitindo considerações acerca 

do uso de preservativo (Rodrigues et al., 2019). Como tal,  o principal objetivo  deste 

estudo passou por averiguar e analisar as diferenças de sexo no sexo sem preservativo nos 

últimos seis meses, considerando o papel das preocupações com ISTs e gravidez e o foco 

regulatório.  

Os resultados mostraram que as preocupações com ISTs não estiveram 

significativamente associadas à frequência de uso de preservativo entre homens e 

mulheres. Tal levou à rejeição de H1. Estes resultados salientam a ideia evidenciada em 

vários estudos de que o uso de preservativo está mais associado a preocupações com uma 

possível gravidez, do que às preocupações em contrair uma IST (Ma et al., 2009, Godoi, 

& Brêtas, 2015). Adicionalmente, demonstram que apesar do aumento da incidência de 

ISTs em todo o mundo (OMS, 2018), as preocupações com ISTs continuam a assumir um 

papel secundário em relação ao sexo sem preservativo (Paiva, 2000) e que o uso de 

preservativo na prevenção de tais infeções ainda não está estabelecido (Ma et al., 2009). 

Os resultados mostraram também que menos preocupações com gravidez 

estiveram associadas ao sexo sem preservativo nos homens, enquanto que mais 

preocupações com gravidez estiveram associadas ao uso inconsistente de preservativo nas 

mulheres. Desta forma H2 é rejeitada para o sexo masculino, mas confirmada para o sexo 

feminino. Este resultado é importante na medida em que confirma a existência de padrões 

de género, relatados na literatura, que postulam que as preocupações com gravidez ou 

prevenção da mesma são atribuídas às mulheres, sendo negligenciada a participação dos 

homens nestes assuntos (Madureira, & Trentini, 2008, Bezerra et al., 2015). Esta ideia 

remete para o impacto das divergências nas expetativas comportamentais associadas a 

homens e a mulheres, que podem influenciar o uso de preservativo. Neste sentido, um 

estudo realizado com mulheres nigerianas mostrou que estas correm mais riscos devido a 
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constrangimentos sociais e culturais associados aos papéis sexuais (Adedimeji et al., 

2008).  

Os resultados obtidos em relação ao foco regulatório mostraram que homens e 

mulheres com um foco em promoção utilizaram inconsistentemente o preservativo nos 

últimos seis meses, confirmando-se assim H3. Estas evidências estão alinhadas com a 

literatura existente, uma vez que indivíduos com foco em promoção tendem a adotar 

comportamentos mais arriscados (Higginss et al., 2001) , havendo uma maior propensão 

para optar por aceitar algo que poderá ter consequências percebidas como agradáveis ao 

invés de não tentar obter tal ganho (Crowe & Higgins, 1997). Por outro lado, indivíduos 

com foco em prevenção tendem a assumir condutas mais cautelosas e evitar riscos 

desnecessários (Higgins, et al., 2001), de tal forma que apresentam mais intenção de uso 

de preservativos, quando comparados com indivíduos com foco em promoção (Rodrigues 

et al., 2019). 

Relativamente à co-variável idade, os resultados obtidos mostraram que homens 

mais velhos utilizaram de forma inconsistente o preservativo nos últimos seis meses. 

Estas evidências estão alinhadas com a literatura, uma vez que vários estudos indicam 

uma diminuição na utilização de preservativo à medida que idade avança, sendo esta 

tendência evidenciada mais comumente nos homens (Reis & Matos, 2008). Nas mulheres 

não foi encontrada nenhuma associação significativa entre idade e sexo sem preservativo. 

Este resultado poderá estar associado ao facto do preservativo ser um método controlado 

por homens, uma vez que outros estudos já mostraram que não existem diferenças 

estatisticamente significativas para a utilização de preservativo entre mulheres mais novas 

e mais velhas, contudo estas diferenças poderão ser encontradas e/ou mais evidentes em 

relação à pílula (Reis & Matos, 2008). Além disso, não foram encontradas associações 

significativas entre a escolaridade e o sexo sem preservativos. Apesar destas evidências 

não se mostrarem congruentes com a literatura, que sugere que indivíduos com mais 

escolaridade utilizam mais o preservativo (Bailey et al., 2008) e que esta diferença é 

manifestada de maneiras diferentes entre homens e mulheres (Martín, 2005), estes 

resultados podem ser explicados pelo facto de nenhum dos participantes serem 

relativamente homogéneos em termos de escolaridade. 

Por fim, os resultados mostraram que a utilização de outras formas de contracetivo 

moderou a associação entre as preocupações com gravidez e o sexo sem preservativo para 

as mulheres. De facto, esta associação foi apenas significativa para mulheres que não 
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utilizaram outro método contracetivo, ou seja, mulheres que não utilizaram outro método 

contracetivo estão mais preocupadas com uma possível gravidez, quando fazem sexo sem 

preservativo. Faz sentido que assim seja, contudo se estas preocupações se limitarem a 

uma possível gravidez indesejada, a utilização de outros métodos que controlam a 

natalidade pode diminuir a intenção e a utilização de preservativo (Ott et al., 2002), 

levando a um aumento da vulnerabilidade em relação a ISTs. 

Posto isto, as principais conclusões retiradas no presente estudo são que homens 

mais velhos, menos preocupados com uma possível gravidez e com foco em promoção; 

e que mulheres mais preocupadas com uma possível gravidez e com foco em promoção 

utilizaram o preservativo de forma inconsistente nos últimos seis meses. Adicionalmente, 

demonstrou-se que mulheres que não utilizam outra forma de contracetivo para além do 

preservativo, estão mais preocupadas com uma possível gravidez quando fazem sexo sem 

preservativo.  

De modo geral, os estudos indicam que as pessoas reconhecem a importância do 

uso de preservativo no combate ao risco do ISTs. Contudo, as pesquisas realizadas em 

Portugal demonstram uma utilização inconsistente do mesmo (Muñoz-Silva et al., 2009), 

existindo uma predominância e preferência pela pílula face ao preservativo, o que 

aumenta a vulnerabilidade de indivíduos sexualmente ativos a este tipo de infeções 

(Gomes, & Nunes, 2011). Consequentemente, a temática de utilização (vs. não utilização) 

de preservativo continua a preocupar a sociedade, de tal forma que estudos que abordam 

este tema continuam a ter um papel crucial, uma vez que as medidas auto-reportadas 

acerca do uso de preservativo acabam por ser uma maneira rápida e acessível de medir o 

risco a que os indivíduos se expõem, podendo melhorar as estratégias que conduzem à 

adoção de comportamentos seguros (Gomes, 2010).  

As diferenças de sexo assumiram um papel importante neste estudo, uma vez que 

os papéis associados culturalmente aos homens e mulheres podem influenciar a utilização 

de preservativo (Gomes, 2010). De facto, a maior diferença encontrada entre homens e 

mulheres no estudo esteve relacionada com as preocupações com gravidez associadas ao 

sexo sem preservativo. O facto do sexo sem preservativo estar associado a mais 

preocupações para mulheres, e menos para homens, torna-se um resultado interessante na 

medida em que apesar das mudanças que se têm vindo a fazer sentir nas mentalidades da 

sociedade portuguesa, no que diz respeito a temáticas relacionadas com os papéis de 

género, em sexualidade, o mesmo não se verifica (Reis et al., 2009).  
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Com base nos resultados aqui obtidos, as campanhas de prevenção de infeção por 

ISTs poderão ter de ser revistas e mais abrangentes, uma vez que a grande maioria delas 

se concentra na utilização de preservativos nas relações sexuais vaginais. 

Adicionalmente, as ações de tomada de consciência são exclusivamente orientadas para 

a distribuição gratuita de preservativos masculinos, o que contribui para que um grande 

número de indivíduos desconheça a existência ou os benefícios do preservativo feminino 

(Almeida, 2010). Por outro lado, deve ser considerado o facto de a utilização da pílula ser 

bastante expressiva em Portugal, uma vez que este facto aumenta o risco de aparecimento 

de ISTs (Gomes, & Nunes, 2011). Além do mais, raramente estas campanhas têm em 

consideração as motivações individuais. Assim, mensagens que saliente um foco de 

prevenção poderão ajudar ao uso mais consistente de preservativos, na medida em que 

para além de conter informação exaustiva e importante, permite a implementação de 

medidas eficazes de deteção precoce de infeções e mudança nos comportamentos de risco.  

 

Limitações e Estudos Futuros 

 Em todos os estudos é possível identificar lacunas como contextos que não foram 

considerados ou variáveis que poderiam acrescentar informações relevantes, mas que não 

foram utilizadas. Algumas limitações devem ser tidas em conta ao interpretar os 

resultados aqui reportados. Em primeiro lugar, destaca-se a dimensão da amostra e a 

assimetria entre o número de homens e mulheres na mesma, que não permite a 

generalização dos resultados à população em geral e coloca algumas questões quanto à 

validade externa do estudo. Como tal, estudos futuros deverão replicar estes resultados 

com uma amostra mais abrangente. Em segundo lugar, os dados foram recolhidos através 

de dois procedimentos diferentes. A dificuldade em obter uma amostra consistente com 

questionários respondidos na totalidade levou à necessidade de abordar as pessoas 

pessoalmente. Contudo, o controlo adquirido através desse procedimento poderá ter 

enviesado os resultados, que uma recolha exclusivamente online poderia ter evitado. Por 

fim, o facto de se tratar de um estudo correlacional não permite tirar conclusões acerca 

de causalidade entre as variáveis estudadas. Uma forma de colmatar este efeito passaria, 

por exemplo, pela realização de um estudo longitudinal, através da aplicação do 

questionários em momentos temporais distintos, possibilitando averiguar a existência de 

causalidades.  
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 Apesar das limitações identificadas, o presente estudo possibilita o planeamento 

de possíveis linhas de investigação futuras, que permitam identificar os comportamentos 

de risco e a necessidade de os evitar. Pesquisas futuras poderão tem em consideração 

outras variáveis de controlo como o estatuto socioeconómico. Vários estudos relatam que 

a dependência económica das mulheres em relação aos homens pode limitar o controlo 

das mesmas aquando da sua vida sexual, aumentando assim a sua vulnerabilidade em 

relação a ISTs (Dunkle et al., 2004, Wenzel et al., 2007). De facto, a Teoria de Género e 

Poder (Wingood & DiClemente, 2002) postula que os desequilíbrios de poder sexual 

mantém-se socialmente e são reforçados através da desigualdade socioeconómica das 

mulheres em relação aos homens, sendo que o impacto mais forte se encontra entre 

indivíduos de nível socioeconómico mais baixo.  

O presente estudo poderá, também, ser alargado a pessoas com relações estáveis, 

uma vez que a  literatura sugere que a confiança no parceiro e a estabilidade no 

relacionamento são dois dos principais motivos para o abandono do preservativo, uma 

vez que questões relacionadas à fidelidade, amor e confiança conduzem a uma diminuição 

do uso do preservativo e a um enviesamento do risco real de ISTs (Gebhardt et al., 2003). 

Outros fatores como a perda de prazer (Adebiyi & Asuzu, 2009)  ou dificuldades na 

negociação (Manuel, 2005) podem também ser testadas, na medida em que surgem como 

algumas das barreiras apontadas à utilização de preservativo. Por exemplo, o estudo da 

DGS (2015) demonstrou que 39,2% dos participantes indicaram que utilizar preservativos 

diminui a vontade de ter relações sexuais, número este que aumentou face aos 36,4% em 

2013. Adicionalmente, o mesmo estudo mostrou que as mulheres têm mais dificuldade 

em convencer os homens a utilizar preservativo e que 62,6% da amostra considera que 

esta dificuldade é maior quando se encontram sob o efeito de álcool.  

 Estudos relacionados com as práticas sexuais da população continuam a ser 

relevantes para diversas áreas científicas e de saúde, na medida em que permitem 

compreender o comportamento, conhecimento e práticas relacionadas com o ISTs, 

ajudando na conceção de estratégias de prevenção (Meena et al., 2012). Desta forma, 

espera-se que a presente investigação possa ter contribuído para a compreensão da 

utilização de preservativos por parte dos jovens adultos e sobretudo para a sensibilização 

da comunidade em geral para a necessidade e importância de adoção de comportamentos 

sexuais seguros.  
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