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SUMARIO EXECUTIVO

Homens homossexuais e bissexuais e outros homens que fazem sexo com
homens incluem-se nos grupos onde permanece descontrolada a epidemia de
VIH. A necessidade de encontrar respostas eficazes a uma tendéncia que
ameaca minar as conquistas alcancadas no caminho para as metas globais
estabelecidas pela UNAIDS tem motivado, um pouco por todo o mundo,
esforcos de investigacdao, na procura das determinantes e das manifestacdes
dos comportamentos individuais e coletivos que possam orientar as estratégias
de prevencdo. Este relatério dd conta dos resultados de uma investigacdo que
se alinha nesse esforco global e que versou a identificacdo dos fatores de risco
associados aos comportamentos de uma amostra de homens que fazem sexo
com homens, com diagndstico de seropositividade para o VIH, em Portugal.

A metodologia de investigacdo envolveu a realizacdo de um inquérito por
questionario a uma amostra de 671 individuos seropositivos, que fazem sexo
com outros homens e que sdo seguidos em 14 hospitais portugueses.
Complementarmente, foram realizadas entrevistas qualitativas, em
profundidade, para a exploracdo mais detalhada de algumas dimensdes de
analise centrais do modelo operacionalizado na investigacdao. A abordagem
seguida neste estudo coloca o enfoque nos comportamentos que representam
risco para a propagacao do VIH e procura problematizar quais sao os fatores
gue potenciam ou limitam a capacidade individual de autorregulacdo dos
mesmos. Os resultados apontam para niveis elevados de autoconhecimento
dos comportamentos sexuais de risco mostrando que cerca de 80% da amostra
estava informada sobre as formas de transmissao do virus antes do diagndstico
e que a tendéncia é para a manutencao de comportamentos que envolvem
risco, com cerca de 25% de individuos a nao usarem sempre o preservativo no
ato sexual, o que se observa quer em relagdes entre parceiros estaveis, mas
com o consentimento de ambos, quer em relagdes com parceiros ocasionais,
nestes em contextos maioritariamente de ocultacdo do estatuto serolégico.
Tais comportamentos de risco observam-se, de igual modo, em praticas
sexuais em que o risco é simultaneamente assumido e intencional, como é o
caso do barebacking sex, assinalado por 15% dos inquiridos. Mesmo a
estabilidade da relagdo com os parceiros intimos/sexuais ndo surge, neste
estudo, como fator protetor do risco, na medida em que 23,2% dos inquiridos
admite ter relacdes sexuais com outras pessoas. A rejeicdo da responsabilidade
individual face a transmissdo do VIH a outros, associa-se a representacao
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generalizada da sua natureza crénica, o que ndo sé suporta um certo
relaxamento dos inquiridos face a comportamentos sexuais de risco, como

alimenta a sua confianga nos progressos ao nivel da prevengao e do
tratamento da infegdo.
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Infecdo por VIH entre homens que fazem sexo com homens (HSH): fatores de risco
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“Pensei que ia morrer, pensei mesmo que ia morrer. Eu tinha informagcdo, mas
aquela informacdo normal de quem nédo tem o problema. Sabe-se que é preciso
usar o preservativo para ndo ocorrer isto e aquilo, mas ndo sabia muito do
estado da doencga”.

Manuel, 35 anos, Ensino Superior

Manuel tomou conhecimento do diagndstico da infecdo VIH/SIDA porque o parceiro
que tinha na altura ndo melhorava apds uma cirurgia. Entdo o médico “mandou-lhe
fazer andlises completas, incluindo o HIV”. Ndo sabe “se foi nessa relagdo”, que
apanhou o virus, mas a médica “resolveu muito bem o problema”: “(...) disse-nos que
pelos nossos resultados, estariamos os dois infetados ha mais de quatro anos”. Ora,
“nés estdvamos juntos mais ou menos ha quatro anos’. Refere que nos
“relacionamentos fortuitos usava sempre o preservativo”. S6 ndo usa preservativo “com
pessoas com quem tem uma relacdo estavel: estava-se um més, dois com essa
pessoa, comegava-se a ganhar outro a vontade, havia os sentimentos, as paixdes, 0s
amores e ai a gente acabava por confiar sem fazer o teste”. Quando tomou
conhecimento do diagndstico ficou com “muito medo” e pensou “que ia morrer”, tanto
mais que fez uma “alergia do arco-da-velha a medicacéo. (...) Aquilo era téxico para
mim, ai fiqguei com medo de n&o haver alternativas, de ndo haver medica¢do para mim
e ndo me safar”. Tem uma posicdo ambivalente relativamente ao diagnéstico VIH: “ter
descoberto a doenca foi mau, mas foi bom porque de uma assentada assumi aquilo
que era e que andava a esconder ha anos”, principalmente dos “amigos muito
chegados e da familia. Foi um pac para toda a gente, mas a doenca foi como uma
libertag8o”. Apesar de se assumir como “homossexual” também se relacionou com
mulheres. Mas a partir do momento em que se apaixonou por um homem “néo voltou a
procurar mulheres”. A exceg¢do foi a sua ex-namorada, com a qual se envolveu
precisamente no dia em que Ihe contou que era homossexual: “fomos jantar, depois
fomos a um bar... ela comegou a dangar comigo e a picar-me um bocadinho do género
‘isso ja nao funciona com as meninas” e aquilo excitou-me, e ela vai beija-me. Levou-
me para casa dela e aconteceu, com protecdo e tudo. Depois conversamos e eu disse-
Ihe: se eu estiver com um homem néo preciso de estar com uma mulher, se estiver

com uma mulher vou precisar de estar com um homem”.

Teve varios parceiros intimos e sexuais, ora mais estaveis, ora ocasionais, mas so
revela o diagndstico se a relagédo for “séria”: “ndo digo nada sobre o meu problema
porque acho que é uma coisa minha, ninguém tem de saber, desde que tome todas as
precaucdes”. De resto, o uso do preservativo, especialmente em relagbes fortuitas, é

», o«

uma condigéo da qual ndo abdica, sendo “corta logo ali”: “se eu vir que a outra pessoa
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nao tem o mesmo tipo de precaucdo a mim corta-me a libido e, portanto, ja ndo se vai
passar nada”. Considera que “toda a gente deve usar preservativo até ter uma relacéo
séria e se fazer o teste”. Todavia, admite que apesar de estar numa relagao
monogamica, por vezes, ele e o companheiro recorrem a uma terceira pessoa: “é uma
fantasia comum estar com outra pessoa”, a qual “durante algum tempo foi sempre a

mesma’”.

Manuel tem uma opinido muito favoravel da médica que o acompanha afirmando que a
vé mais “como uma amiga do que propriamente como uma médica”, mas “sempre com
o devido respeito”. Relativamente ao Servico Nacional de Saude tem, de igual modo,
“uma boa impressao”, referindo que “as vezes as pessoas dizem mal do SNS porque
ndo precisam dele, porque se precisassem nado diziam assim tdo mal. No servico que
me toca sempre fui muito bem tratado, nunca fui discriminado por ter a doenca que
tenho, nem relativamente a minha homossexualidade”. Considera que ha uns anos
atras as “campanhas assustavam um bocadinho as pessoas e como assustavam as
pessoas, as vezes, tomavam precauc¢des. Mas ndo acho que se tenha que ir pelo lado
do medo, ndo se deve meter medo as pessoas”. A este proposito refere uma
campanha que o chocou: “Era um homem muito bonito e uma mulher muito bonita e
comecavam a ter relagées sem protecéo e de repente ele transformava-se num bicho,
num escorpido. Eu achei aquilo de mau gosto, até porque ja era seropositivo, a mim
atingiu-me. Eu percebo o que eles queriam dizer, mas também ndo sou nenhum bicho
pelo facto de ter o bicho dentro de mim”. Por isso, recomenda que se deve fazer “‘uma
campanha de prote¢do em relagdo ao VIH, (...) apelar a responsabilidade, mas ndo ao

facilitismo”.

Por ultimo, considera que a infe¢cdo tem vindo a aumentar entre 0s mais jovens por
“serem menos responsaveis e por acharem que ja ndo é uma doenc¢a mortal. Mas ndo
€ bom ter, € melhor nao ter”. Por isso, diria a esses jovens: “tu ndo morres disto, mas
sofres muito com isto. E sofres porque ha estigma, porque se as pessoas sabem

pdem-te de lado, porque se tiveres um emprego estavel podes ser despedido....”.
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Infecdo por VIH entre homens que fazem sexo com homens (HSH): fatores de risco
e novas trajetérias de seropositividade

1 Introdugdo: contextualizagdo do estudo e objetivos
analiticos

Apds ter sido identificado na década de 1980 nos Estados Unidos da América,
entre homens homossexuais, nos anos 1990, o virus do VIH/SIDA seguiu outros
caminhos de transmissdo, encontrando-se igualmente entre grupos populacionais
mais indiferenciados, como os heterossexuais, e entre grupos populacionais onde
a infecdo ndo se associa a comportamento sexual, como os utilizadores de drogas
injetaveis (UDI) ou individuos transfusionados. Porém, ao contrdrio do que sucede
nestas categorias sociais, atualmente é entre os homens que fazem sexo com
outros homens (HSH), sobretudo entre os mais jovens (menos de 25 e entre 25 e
34 anos), que se regista o crescimento de novos infetados com o VIH na maior
parte das regides do mundo desenvolvido (Beyrer et al.,, 2012, p. 424;
Bauermeister et al., 2012, p. 1550).

Esta tendéncia é igualmente visivel em Portugal. Com efeito, no periodo entre
2000 e 2014, os padrdes de comportamento associados a transmissdo da infecdo
por VIH sofreram significativas alteracGes. No inicio do milénio, os novos casos de
infecdo registavam-se maioritariamente entre os UDI (49,5%), seguido dos casos
por transmissdo através de relagdes heterossexuais (39,2%), sendo que a
transmissao na categoria dos HSH representava apenas 8,0%. Ao longo desse
periodo, registou-se uma quebra muito acentuada de novos casos entre UDI, na
ordem dos 97,0%. Esse decréscimo podera estar associado a implementacdo de
medidas voltadas para esse grupo especifico, assim como ao facto de a
configuracdo do consumo de drogas se ter alterado nos ultimos anos, em
Portugal, com a diminui¢do do consumo de drogas injetaveis (PN VIH/SIDA, 2015,
p. 14). Por seu turno, na categoria de transmissdo via relacdes heterossexuais
também se verificou uma reducdao de novos casos, na ordem dos 41,4%. A
transmissao vertical mae-filho apresenta valores residuais, sendo de assinalar que
0 numero de novos casos diminuiu 35,7% (passando de 14 casos para 9). Por
contraposicdo a tendéncia de decréscimo de novos casos observada nestas
categorias de transmissao, entre HSH, no periodo em andlise, registou-se um
aumento de novos casos de infe¢cdo, na ordem dos 50,4%. Assim, em 2014, para
60,5% dos novos casos de infegao a transmissao ocorreu por via heterossexual,
31,8% entre HSH e 3,9,0% em UDI (PN VIH/SIDA, 2015, p.14). Os dados mais
recentes apontam, por isso, para o recrudescimento do risco de infecdo por VIH
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entre os HSH, especificamente entre os escalGes etarios mais jovens (até 34
anos). Nestes escaldes, os HSH constituem a categoria de transmissdo
predominante no nimero de casos notificados de infe¢ao por VIH no nosso pais
(Departamento de Doencas Infeciosas do INSA, PN VIH/SIDA, 2014, p. 34).

Sendo proveniente do modelo médico epidemiolégico, isto é, da saude publica, o
termo homens que fazem sexo com homens aplica-se independentemente de
estes terem ou ndo relagdes sexuais com mulheres ou possuirem uma identidade
pessoal ou social homossexual ou bissexual (independente da orientagdo sexual
homossexual, bissexual ou outra qualquer) (UNAIDS, 2015, p.33). E um conceito
que inclui, de igual modo, homens que se autoidentificam como sendo
heterossexuais, mas que fazem sexo com outros homens. Assim, ao centrar-se
apenas nos comportamentos sexuais dos individuos, o conceito de HSH visa
contornar as questdes relativas a cultura e a identidade sexual. Através dele
procura-se superar uma suposta homogeneidade impressa nas categorias
identitarias de homossexual, bissexual, heterossexual, transgénero, e revelar a
heterogeneidade e diversidade dos comportamentos desta populacdo situando-a
na complexa inter-relacdo entre desejo, praticas, redes sécio-sexuais e papéis de
género (Barreda et al., 2010, p. 45).

Todavia, o conceito de HSH também tem sido alvo de criticas, designadamente
guestiona-se a sua flexibilidade na abordagem das questdes de identidade, bem
como |he s3o reconhecidas limitacdes e debilidades ao nivel da sua
operacionalizacdo que se traduzem no trabalho de terreno e no plano das
estratégias preventivas do VIH (idem, p. 44).

Apesar do novo otimismo trazido pela terapia antiretroviral e das mudancas
operadas nas Ultimas décadas, o sexo entre homens ainda permanece um
comportamento mal conhecido, receado e discriminado na maioria das
sociedades, sendo muitas vezes excluido dos estudos de vigilancia e dotado de
fracos recursos no ambito das politicas de prevencao da infecdo (Trapence et al.,
2012, p. 400).

Historicamente, grande parte da investigacdo sobre a infecdo VIH/SIDA em HSH
focou-se nas determinantes individuais dos comportamentos de risco. Como
consequéncia, a intervencdo neste dominio insistiu muito na promocdo de
comportamentos individuais de prevencdo, nomeadamente o uso de
preservativos e de lubrificantes e a distribuicdo gratuita de ambos; a promocdo de
técnicas de adesdo efetiva a medicacdo e a realizagdo de campanhas
educacionais. Esta abordagem, mais centrada na mudanca do comportamento
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individual de redugdo do risco sexual de transmissao do VIH, sendo tributaria da
Psicologia, em particular da teoria cognitiva comportamental, acabou por deixar
de lado os fatores contextuais que influenciam, de igual modo, as opgdes
disponiveis e as escolhas dos HSH (Arreola et al., 2015, p. 228).

Apesar de uma maior consciencializacdo face aos comportamentos de risco dos
HSH, especialmente dos que vivem em paises com politicas sociais que respeitam
os direitos destas pessoas, tem sido demonstrado que uma intervengao
direcionada apenas para o comportamento individual ndo é eficaz entre todos os
HSH. Tal é particularmente relevante para os individuos que vivem em contextos,
social e estruturalmente, opressivos e que limitam o seu acesso aos servicos
basicos de saude. Por esta razdo, alguns autores (idem, p. 228) defendem uma
abordagem ecolégica do VIH, a qual tem em conta quer os fatores de ordem
comunitaria (e.g., acesso aos servicos), quer os de natureza estrutural (e.g.,
estigmatizacdo, discriminacdo e, em alguns paises, criminalizacdo da
homossexualidade) presentes nos comportamentos e na saude sexual dos HSH
(ibidem).

As redes, os comportamentos de encontro (dating behaviors), as relacdes
amorosas, sexuais e as dinamicas de namoro também desempenham um papel
importante nas praticas sociais e sexuais de risco dos HSH, sobretudo na fase de
transicdo entre a adolescéncia e a idade adulta. Neste sentido, enquanto os
jovens heterossexuais tém oportunidades de se envolverem livremente em
sucessivas relacdes amorosas e sexuais durante a adolescéncia, para os
homossexuais e outros HSH jovens! essas oportunidades podem ser mitigadas e
adiadas até a idade adulta devido a pressdo causada por uma identidade nao
normativa (heterossexual) e ao receio de rejeicio pela familia e amigos
(Bauermeister et al., 2012, p. 1550). Para muitos destes jovens é na adultez que
encontram mais oportunidades de viver a sua sexualidade e, mesmo quando tém
a intencdo de usar preservativos, a exploracio de uma identidade sexual
emergente, a par da entrada no mundo dos encontros amorosos com pessoas do
mesmo sexo é acompanhada dos sentimentos de paixdo e confianga, os quais
podem comprometer a capacidade de negociacdo do uso consistente do
preservativo em cada oportunidade sexual. A utilizacdo deste tipo de prevencao é
ainda menor se os HSH acreditarem que os beneficios decorrentes do
envolvimento numa relacdo sexual desprotegida sdo superiores aos riscos

! Traduzido do termo YMSM — Young Men who have Sex with Men. Ver Bauermeister et al., 2012,
p. 1550.
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(balango decisional), sobretudo quando pretendem intensificar a intimidade e a
ligacdo emocional com o parceiro sexual. Porém, a motivagao romantica também
pode ter um efeito protetor, principalmente se existir uma “ideacao da relagao”,
ou seja, um ideal relativo as componentes de uma relacdo estdvel futura (idem).
O que potencia o risco de transmissdo do VIH é quando estas relacdes romanticas
se transformam em relagbes marcadas por sentimentos de dependéncia,
inseguranca e abusos.

Com efeito, a violéncia entre os HSH apresenta-se como um problema
significativo. Esta caracteriza-se por um padrdo regular de comportamentos
coercivos que incluem o abuso fisico, verbal, psicolégico, sexual, bem como a
perseguicdo (Andrasik, Valentine & Pantalone, 2013, p. 288). Os homens vitimas
dos parceiros intimos apresentam uma maior probabilidade de usarem
substancias aditivas, sofrerem quadros depressivos, serem seropositivos e de se
envolverem em praticas sexuais desprotegidas (Buller et al., 2014, p.2). E também
entre estas vitimas que se encontram algumas formas especificas de abuso como,
por exemplo, a ameaca de revelacdo do diagndstico e da orientagdo sexual, o que
diminui a sua resisténcia ao sexo desprotegido, principalmente em contexto de
abuso sexual, e a processos de intimidacdo e exploragdo (Dias, 2016, p.37).

A analise dos comportamentos de risco passa também pelo estudo dos contextos
e meios de busca das relagdes entre HSH. Neste ambito, varios estudos reportam
gue os HSH que procuram parceiros sexuais através da internet, em particular das
redes sociais, correm um risco superior de transmissdo da infecdo, quer porque
tém mais parceiros ocasionais e infetados com VIH, quer porque praticam com
mais frequéncia sexo anal desprotegido (Alva et al., 2007, p. 249; Amirkhanian,
2014).

O objetivo geral do estudo que se apresenta neste relatério consiste em conhecer
os determinantes e os fatores de risco da infecdo por VIH entre homens que
fazem sexo com homens, devido ao seu recrudescimento em Portugal, em
particular entre os escalGes etdrios mais jovens (até aos 34 anos de idade). O
estudo foi solicitado pela Direcdo-Geral da Saude (DGS), através do Programa
Nacional para a Infecdo VIH/SIDA, a uma equipa de investiga¢do do Instituto de
Sociologia (IS) da Universidade do Porto e do Centro de Investigacdo e Estudos de
Sociologia — CIES — Instituto Universitdrio de Lisboa, com vista a recolher
informacdo que possa contribuir para a definicdo quer de estratégias de
prevencdo do VIH/SIDA mais eficazes, quer de politicas de apoio a HSH infetados
pelo virus.
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Tem como objetivos especificos a andlise da ocorréncia do fendmeno na
populacdo que é acompanhada pelos servicos de saude dos hospitais que
integram a amostra deste estudo e sua caracterizagdo sociodemografica; das
determinantes comportamentais, atitudes e fatores de risco; dos modos de
transmissdo da infecdo, da reacdo ao diagndstico e das redes médico-sociais e
familiares de prestacdo de cuidados, assim como a andlise das representacdes
sociais acerca do fendmeno. Para o efeito, foi desenvolvida uma abordagem
metodoldgica predominantemente extensiva/quantitativa, em que o inquérito
por questiondrio surge como técnica principal, a par da realizacdo de entrevistas
semiestruturadas, com a finalidade de aprofundamento dos fatores, causas e
comportamentos subjacentes as motivacdes subjetivas das trajetdrias de risco de
seropositividade. O inquérito foi aplicado aos utentes que sdo acompanhados
pelos servicos de infeciologia (consulta/tratamento) de 14 unidades hospitalares
localizadas no Algarve, na Area Metropolitana de Lisboa e nas regides do Centro e
Norte do pais.

O relatdrio que se apresenta esta estruturado em 7 pontos analiticos, os quais sdo
precedidos pela apresentacdo de uma narrativa de seropositividade. As narrativas
foram atribuidos nomes ficticios aos seus autores.

Apds a introdugdo, comega-se por apresentar, no ponto 2, a metodologia e a
estratégia de pesquisa. Para além de algumas considerac¢des relativas aos estudos
de natureza quantitativa e qualitativa sobre a infe¢do VIH, neste ponto, da-se a
conhecer quer as dimensdes de natureza mais técnico-metodoldgica ligadas, por
exemplo, aos procedimentos amostrais, a administragdao dos instrumentos de
recolha de informacdo e a andlise dos dados; quer os processos inerentes ao
trabalho de terreno, ao acesso aos hospitais, mas também as questdes relativas
ao protocolo deontolégico que acompanhou toda a investigacdo. No ponto 3 faz-
se uma caracterizacdo sociodemografica dos participantes no estudo, seguida, no
ponto 4, pela andlise das trajetérias de infecdo e modalidades de vivéncia da
seropositividade. Neste ponto procede-se a uma analise detalhada do momento
em que os inquiridos tomaram conhecimento do diagndstico da infecdao, das
formas de transmissdao da mesma, assim como da reacdo dos prdprios e das
pessoas com quem partilharam esta informacdo. Analisa-se, de igual modo, as
redes formais e informais de prestacdao de cuidados na doenca, as questdes da
orientacdo e identidade sexual dos participantes no estudo, a par dos potenciais
comportamentos de consumo de alcool e drogas. Por ultimo, analisam-se as
vivéncias de abusos e violéncia por parte dos inquiridos.
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Os pontos 5 do relatério foca-se na analise dos comportamentos sexuais, tendo
como finalidade a identificagdo dos fatores de risco no que se refere a
transmissdo do VIH. Para o efeito, foram estudadas diferentes dimensdes desses
mesmos comportamentos, designadamente o uso (ou nao) do preservativo, os
contextos seroldgicos da sua utilizacao (parceiros
seroconcordantes/serodiscordantes), as estratégias de prevencdo da transmissdo
do virus, mas também a procura intencional do risco através da pratica do
barebacking. No ponto 5, analisa-se, igualmente, as estratégias de procura de
parceiros pelos HSH nas novas plataformas de interagao virtual, e aqueles que
revelam ter relagdes sexuais com parceiras femininas, a par dos comportamentos
de risco associados quer a consumos abusivos de substancias como o dalcool ou
drogas, quer a sua identidade sexual.

O ponto 6 é dedicado a analise dos conhecimentos, atitudes e praticas no
dominio da transmissdao do VIH. Mais concretamente, procura-se, nos seus 3
subpontos, dar a conhecer em que medida o plano das atitudes e representagdes
dos inquiridos aparece, ou ndo, refletido no plano das suas praticas concretas.
Nesse sentido, mediu-se o grau de (re)conhecimento de riscos para a saude dos
participantes associados a pratica de sexo ndo protegido, o seu grau de
otimismo/ceticismo em relagdo aos novos medicamentos, mas também as suas
atitudes de autorresponsabilizacdo na prevencdao da transmissdao do VIH. No
ponto 7 sdo apresentadas as principais conclusdes deste estudo, acompanhadas
por um conjunto de recomendac¢des que podem sustentar medidas de politica de
saude dirigidas aos HSH, para além dos que sao portadores da infecdo com VIH.

Este relatério é acompanhado por um volume (Anexo: Documentacdo do
Questionario) que integra a documentacdo relativa aos métodos e técnicas de
investigacdo mobilizados neste estudo.
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“Uma pessoa pode dizer que tem Hepatite C, mas ndo pode dizer que tem VIH. Eu
acho isso ridiculo porque a Hepatite C mata tanto ou mais do que o VIH, s6 que a
SIDA esta ligada ao ato sexual, é nojento e as pessoas parecem que véem o VIH
como um bicho, como um tabu, uma coisa que ndo se pode falar. Mas eu néo
escondo nada a ninguém. Também ndo anda aqui escrito na testa que sou VIH”.

Daniel, 47 anos, Ensino Basico

Daniel ndo “faz a minima ideia” como contraiu o virus VIH, apenas julga que “foi ha
bastantes anos atras (...) aos 19 anos, muito novo”. Atribui a vida “noturna, muito
preenchida a nivel de bares e discotecas” e as “muitas festas” que frequentava a origem
da transmisséo da infegao: “naquela altura eram uns anos muito malucos, toda a gente ia
com toda a gente. Aquilo era um forrd”. Todavia, também néo exclui o companheiro que
tinha na altura, afirmando que nido sabe se foi ele que Ihe transmitiu a infegdo: “ele
pareceu-me uma pessoa muito saudavel, tal como eu que também transmitia salde”.
Apesar de ter tido uma relac@o estavel com este companheiro refere que teve muitas
vivéncias com pessoas de diferentes estratos sociais: “Eu ja conheci médicos no meu
curriculo sexual, j& conheci arquitetos”, ou seja, pessoas “(...) que estudaram, que
andaram na Universidade, pessoas que sdo muito mais informadas do que uma pessoa
que tirou o 5.° ano ou que nao foi a escola” e ndo queriam usar protecido. Também é
muito diversificada a idade dos homens que tém sexo com outros homens que tem
encontrado. Hoje diz que nos locais de encontro se vé adolescentes, sobretudo em
algumas zonas da cidade, depois “chegam a uma determinada idade e deixam de parar
ali porque estéo a ficar mais velhos”. Também nos “bares, discotecas, centros comerciais
e nas casas de banho masculinas se passa muitas coisas”. Até se promovem encontros,
através da internet, em bombas de gasolina a determinadas horas da noite: “E tudo feito a
descarada”. Nestes espacgos “geralmente promovem-se encontros coletivos, noite da
masturbac¢éo, noite do anal, noite do oral, noite do n&o sei o qué”. Diz que muitas vezes
“ndo faz ideia o tipo de idade dos miudos”, pelo menos espera que “tenham 18 ou 19
anos, 16 ou 17 ndo pode, € contra a lei”. Mas nestes meios também existem “muitos
homens casados, com alian¢a no dedo e os filhos em casa a dormir”. De igual modo, “ha
muitos homens na terceira idade que experimentam a homossexualidade ou o sexo com

homens. (...) Se calhar muitos ndo experimentaram em novos, nem na meia-idade...”.

Teve uma relacdo duradoura com um companheiro com quem viveu alguns anos, mas
também de quem foi vitima de abusos: “ele batia-me e tinha-me de me controlar de
alguma maneira”. Depois da morte desse companheiro, decidiu casar com uma “uma
amiga do casal. (...) Foi ao contrario dos outros homens que comecam primeiro pelas
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mulheres”. Achou que ela “era a pessoa ideal e quis tentar”, apesar de “desde pequenino”
se ter “assumido”, mas “depois quis estar com uma mulher e funcionou. Durou, enquanto
durou”. Mas nunca lhe omitiu a sua orientagdo sexual e o seu passado: “ela tinha plena
consciéncia de quem eu era, de onde vinha, quem eu fui, sabia a minha vida toda. Ela
nunca pode dizer que eu enganei-a”. O diagnédstico da infecdo e a personalidade da
mulher estiveram na origem da rutura conjugal, apés 18 anos de vida em comum: “se
calhar a culpa era dela. Era uma pessoa que ndo saia, estava sempre em casa, hao ia
comigo para lado nenhum. Tudo isso proporcionava que eu as vezes conhecesse outras
pessoas ou tivesse tempo para pensar noutras coisas. (...) Depois quando descobri, a
reacdo dela (mulher) foi a pior possivel, foi a pessoa que mais mal me tratou, que piores
coisas me disse”, ao contrario de outras pessoas e familiares “que manifestavam apoio”.
“Por obra divina do Espirito Santo ela nunca ficou” infetada. Contudo, admite que “quase
para o fim da relacéo” foi “infiel” e “sempre sem protecao”. Diz que “nem valia a pena falar
em protegdo. Se a gente fala em protecdo é “porque tens alguma coisa a esconder, o que
€ que se passa?” e punham-se logo de lado”. Por isso, refere que se “tem que ir andando,
tem de ser ver se 0 outro puxa pelo preservativo, se puxa, se quer ou ndo quer. As
pessoas ndo falam nisso para ndo haver aquela quebra. Ndo h& preservativos para
ninguém, isso é tudo uma treta. (...) As vezes em conversas de grupo sdo capazes de
dizer que tiveram uma noite excelente “mas usei prote¢do”. E mentira, ndo usou. Eu
passei pelas mesmas coisas. Se me perguntarem a mim eu também digo que usei
protecdo. E um antro de promiscuidade e de mentira. Entre homossexuais encobrem
mais, eles querem é ter parceiros. Quem anda ai e quer ter parceiros ou parceiras na

noite, ninguém pensa no preservativo”.

Atualmente ndo esta envolvido em qualquer relacdo intima ou sexual. A este propdsito diz
“incubei”, “ndo procuro, ja tentei, sé6 que ndo consigo avancgar. (...) Eu tenho um refugio
gue é a minha filha. Tento ocupar o0 maximo de tempo com ela. Temos uma cumplicidade
muito grande, é uma mitda que sabe a minha vida toda”. E também pela filha que quer ter
uma vida saudavel pelo que tem uma atitude “responsavel’ face a infegdo e ao seu
tratamento pelo que tenta “andar direitinho e ndo faltar as consultas”. Do hospital e do
servico em que é acompanhado pensa que “sdo todos fantasticos (...) desde a recegéo

da secretaria, até aos médicos e a Doutora que eu prezo muito”.

Considera que existem “campanhas e informacéo”, a questdo é que as “pessoas sdo
como sao”, querem “viver a vida como a vida se lhes apresenta”. O “ser humano é uma
pessoa de vicios, de prazeres”, por isso, falta “as pessoas consciencializarem-se que

realmente tém de se proteger, tém de salvaguardar-se a si proprias, a sua saude”.
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2 Metodologia e estratégias de pesquisa

O estudo do comportamento sexual tem estado no centro de muita da
investigacdo no campo das Infecdes Sexualmente Transmissiveis (IST),
nomeadamente aquela investigacao que foca o conhecimento das suas dinamicas
de transmissdo. Em rigor, é possivel datar a investigacdo académica no dominio
do comportamento sexual desde o século XVIIIl com os trabalhos de classificacdo
do corpo e de categorizacdo do comportamento sexual tal como descritos por
Gallagher e Laqueur (1987). Ao longo do tempo tém sido utilizadas variadas
abordagens, desde a investigacdo médica e psiquidtrica aos desvios sexuais,
passando pelas investigacdes antropoldgicas e indo até as investigacdes com base
em inquéritos de grande escala, normalmente com amostras intencionais.
Estudos mais recentes, em certa medida impulsionados pela necessidade de
encontrar uma resposta ao nivel da saude publica para a epidemia do VIH/SIDA,
passaram a envolver analises com base em amostras de grande dimensao,
representativas da populacao e definidas a partir de métodos amostrais aleatérios
(Catania, Moskowitz, Ruiz, et al.,, 1996; Cleland & Ferry, 1995; Johnson,
Wadsworth, Wellings, et al.,, 1994; Laumann, Gagnon, Michael, et al., 1994). A
estas variacGes metodolégicas corresponde, igualmente, alguma variacdo no foco
da prépria investigacdo que, ao longo das ultimas trés décadas, tem vindo a
centrar-se cada vez mais na identificacdo de padrées no comportamento sexual
das populagdes em termos do risco que encerram para a transmissao de IST,
tendo em vista a compreensao da forma como estas epidemias se desenvolvem e,
dessa forma, formulando recomendag¢des para a definicdo de politicas e
estratégias de prevencao.

Tentando superar as limitagGes das abordagens quantitativas da infecdo VIH, os
estudos qualitativos preocuparam-se em analisar o impacto do estigma social nos
portadores de VIH. Tais estudos mostraram que enquanto atributo pessoal, real
ou percebido, o estigma converte-se num processo de desvalorizacao, conferindo
aos seus portadores uma identidade social negativa, que conduz a discriminacao
e, consequentemente, a um tratamento injusto e inadequado das pessoas que
vivem com VIH (Berg & Ross, 2013, p. 186; Goffman, 1963). Salientaram, de igual
modo, que os homens que fazem sexo com outros homens sdo particularmente
afetados pelo estigma do VIH porque sdo vistos como pessoas cujos
comportamentos sexuais os expdem, por iniciativa propria, a situagdes de risco
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que sao socialmente censuraveis (Berg & Ross, 2013, p. 187). As abordagens
qualitativas vieram assim mostrar que o duplo rétulo - ser HSH e ter VIH -
constitui a questdo central, do ponto de vista social e psicolégico, da vivéncia da
infecdo, representando, muitas vezes, uma barreira ao acesso a cuidados de
saude adequados e a outros dominios da vida em sociedade.

Para dar resposta ao objetivo geral do estudo, focado no conhecimento dos
determinantes e dos fatores de risco da infe¢do por VIH entre HSH, optou-se por
seguir uma abordagem metodolégica mista, conciliando procedimentos
extensivos/quantitativos, em que o inquérito por questiondrio surge como técnica
principal, com procedimentos qualitativos através da realizagao de entrevistas
semiestruturadas a alguns HSH seropositivos selecionados a partir da amostra do
estudo. Com o recurso as entrevistas, orientamos, de igual modo, a investigacado
para a anadlise dos processos, vivéncias e significados que os participantes
atribuem a dupla condicdo ter VIH e ser HSH. Ao atribuirmos aos sujeitos a autoria
da propria vida, ndo sé tomamos a existéncia como conhecimento, como foi
possivel termos acesso a vivéncias da infecdo com significacdes infinitas
(Gongalves, 2000, p. 19).

N3o podemos, naturalmente, esquecer que o comportamento sexual é algo que
faz parte da esfera da intimidade e privacidade de cada um, embora seja
construido, vivido e representado no contexto de normas e constrangimentos
sociais, culturais, religiosos, morais e, até, legais. A sua medicao é por defeito
dificil, sendo que a producdo de medidas ndo enviesadas e precisas dos padroes
de comportamento individual e das populacdes tem sido o grande desafio de
quase toda a investigacdo que se apoia em inquéritos amostrais. E geral o
reconhecimento, na comunidade académica, de que a mobilizacdo de métodos e
estratégias para minimizar o erro de medicdo é fundamental para a defini¢cdo da
qualidade dos dados que sdao gerados, nomeadamente quando o objetivo é
extrair conclusdoes generalizdveis a populacdo e que possam, com alguma
seguranca, sustentar processos de tomada de decisdo ao nivel das politicas
publicas e de saude em particular. Uma das formas mais sensatas de proceder no
dominio da investigacdo que suscita particulares preocupag¢des ao nivel do erro
de medicdo é reconhecer as facetas da manifestacdo do erro de medicao,
compreendendo as suas principais origens e procurando antecipar algumas
estratégias para minimizar os seus efeitos.

O estudo de cujos resultados se da conta neste relatério insere-se numa ja longa
fileira de trabalhos de investigacdo que focam grupos nucleares que dinamizam a
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transmissao de IST na populagdo, entre os quais se encontram os homens que
tém sexo com outros homens, os trabalhadores do sexo, os utilizadores de drogas
injetaveis, entre outros, uma fileira de investigacdo que, por acumulagdo e
comparacdo de experiéncias, permite desde logo sistematizar algumas
regularidades no campo dos desafios metodoldogicos a medicdo dos
comportamentos e representacdes sociais, patriménio esse que se procurou
utilizar na definicdo das estratégias a implementar no ambito do presente estudo.

Como referido anteriormente, este estudo apoiou-se numa metodologia de tipo
extensivo, com recurso a um método padronizado de recolha de dados por meio
de um inquérito por questiondrio. O questiondrio foi administrado a partir de
entrevistas face-a-face, sendo utilizado o método CAPlI (Computer Assisted
Personal Interviewing) para navegacdo no inquérito e registo de respostas dos
inquiridos. O questiondrio foi aplicado a uma amostra de 671 homens
selecionados por cumprirem o critério combinado de serem seropositivos para o
VIH e de manterem relagdes sexuais com outros homens. A amostra foi
construida a partir de um método de selecdo intencional, sendo o recrutamento
feito nos servicos hospitalares de 14 hospitais espalhados pelo territério nacional
continental. A selecdo dos inquiridos foi feita por intermédio dos profissionais de
saude desses servicos. No final do processo de inquiricdo, e tendo por base uma
selecdo intencional de casos de entre os individuos que aceitaram participar no
estudo, foram conduzidas entrevistas semiestruturadas, num registo
metodolégico de exploracdo em profundidade e de cariz mais qualitativo.
Descrevem-se nas proximas seccées, em detalhe, os procedimentos
metodoldgicos envolvidos na concretizacdo desta investigacao.

2.1 Estratégias de pesquisa na construgdo e administra¢cdo do
inquérito por questiondrio

Entre as principais fontes de enviesamento na medicao, tal como discutidas por
Catania et al. (Catania, Binson, Canchola, et al., 1996), foram especificamente
consideradas as seguintes: desenho, conteddo e administracdo do questionario;
procedimentos amostrais; e varidveis que se reportam aos respondentes do
inquérito, assumindo particular centralidade as questdes relativas a
representatividade e a ndo resposta, relativas ao enviesamento na participacao e
as relativas ao enviesamento na mobilizacdo de informacdo para producdo de
resposta.
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Nas secgldes seguintes descrevem-se, em detalhe, os procedimentos
metodoldgicos operacionalizados neste estudo, organizados, precisamente, em
funcdo destes trés dominios particulares de risco de enviesamento da medigao.
Além da descricdo detalhada do trabalho desenvolvido, registam-se algumas
notas reflexivas sobre as potencialidades, mas também as limitacdes das escolhas
que foram assumidas ao longo da investigagao.

2.1.1 Desenho, conteudo e administragdo do questiondrio

O estudo do comportamento sexual é mais comummente realizado através da
utilizacdo de autodeclaracdo de comportamentos durante um determinado
periodo retrospetivo de tempo. Essa foi a abordagem também seguida na
concecao do questiondrio que suporta esta pesquisa, embora reconhecidamente
comporte riscos que se procuraram acautelar.

Investigacao semelhante, embora desenvolvida em contextos nacionais distintos,
tem sugerido que existem algumas dificuldades que podem levar a distor¢do da
incidéncia e frequéncia de comportamentos especificos quando se exige a
mobilizagdo de informagao arquivada em memodria, mesmo quando os
respondentes fazem um esforco para produzirem respostas precisas (Catania,
Binson, Van der Straten, et al., 1995; Catania, Gibson, Chitwood, et al., 1990). Os
mesmos estudos tém demonstrado que a fiabilidade do relato do comportamento
sexual varia de acordo com um conjunto de fatores, nomeadamente a idade
(Capaldi, 1999; McFarlane & St Lawrence, 1999), a etnicidade (Rogers, 1982), o
numero de parceiros sexuais (Catania, Gibson, Chitwood, et al., 1990) e a moldura
temporal de referéncia para a ativacdo da memdria (Catania, Gibson, Marin, et
al., 1990). Por exemplo, perguntas sobre a ocorréncia precisa de um evento (e.g. a
primeira experiéncia sexual) tendem a ser mais fidveis do que perguntas sobre a
frequéncia de ocorréncia desse evento (e.g. nUmero de parceiros, frequéncia de
atividade sexual) (idem). A fiabilidade de relatos de frequéncia, por seu turno,
diminui a medida que aumenta a largura da moldura temporal de referéncia
(McFarlane & St Lawrence, 1999). Outros estudos, ainda, tém demonstrado que a
memoéria do nimero de parceiros tende a ser menos variavel do que a meméria
do numero de atos sexuais praticados (Becker, Begum, 1994; Van Duynhoven,
Nagelkerke & Van De Laar, 1999).

Uma area que é reconhecida como tendo um potencial consideravel de influéncia
sobre a disponibilidade dos inquiridos para participarem e fornecerem respostas
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precisas e fidveis em estudos sobre comportamento sexual tem a ver com a
clareza e adequacdo da terminologia utilizada para inquirir. Prevenir efeitos de
aquiescéncia e de embarago é importante para manter a adesao e disponibilidade
dos respondentes, evitando, por exemplo, o uso de referéncias a
comportamentos “normais” ou “usuais” (Herlitz & Steel, 2000). O uso de termos
coloquiais e informais provou-se eficiente na inquiricdo de grupos especificos,
como trabalhadores do sexo ou homossexuais frequentadores de bares gay, mas
para popula¢gdes mais indiferenciadas ha vantagens na utilizacdo de uma
linguagem mais formal que sera mais abrangente (Spencer, Faulkner & Keegan,
1988).

No desenho do questiondrio, um tema relevante e que foi acautelado da forma
gue se entendeu mais coerente com os preceitos metodoldgicos discutidos na
literatura, tem a ver com a ordem das questdes no inquérito. Spencer et al. (idem)
demonstraram que tanto entrevistadores como entrevistados preferem comegar
com questdes mais neutras, que depois levam as questdes mais intimas e
sensiveis. Por exemplo, no NATSAL (Johnson, Wadsworth, Wellings et al., 1994) e
no NHSLS (Laumann, Gagnon, Michael et al., 1994), questdes sobre atitudes e
representacdes sdo colocadas no final do questiondrio, depois das perguntas
sobre os comportamentos sexuais, para evitar o possivel reforco de normas
sociais no relato das experiéncias e dos parceiros sexuais.

Em relacdo a forma como as questdes sdao elaboradas, alguns estudos tém
alertado para a importancia de clarificar o significado de alguns termos utilizados,
evitando assumir que tém um significado comum a todos os individuos. Por
exemplo, Sanders e Reinisch (1999) chegaram a conclusdo no seu trabalho que,
para os estudantes universitdrios, ter relagdes sexuais nao incluia
necessariamente sexo oral. Outros exemplos poderiam ser encontrados para
nocdes tais como parceiro estavel ou parceiro sexual. A semelhanca do protocolo
usado em diferentes estudos, na elaboracdo do questionario foram
cuidadosamente definidas todas as expressdes relativas aos diferentes
comportamentos sexuais sobre os quais incidiam as perguntas.

A escolha da modalidade de administracdo do questionario ndo é irrelevante ao
nivel dos seus efeitos na taxa de participacao e até mesmo ao nivel da qualidade e
fiabilidade das respostas que os inquiridos fornecem. O método mais usado em
estudos sobre comportamentos sexuais é a inquiricdo face-a-face (por vezes por
telefone), apresentando como principais vantagens: permitir ao entrevistador
explicar ao inquirido o objetivo do estudo, esclarecer questdes que o inquirido
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possa ter dificuldade em perceber, controlar inconsisténcias nas respostas dadas
a questdes diferentes ao longo da entrevista, acabando por funcionar o
entrevistador como um agente motivador (Gribble, Miller, Rogers, et al., 1999).
Nesse sentido, no presente estudo, optou-se pela administracdo indireta do
guestionario, no qual o entrevistador 1é as perguntas e regista as respostas do
inquirido.

Claro que a presenga de um entrevistador também pode introduzir
enviesamentos na recolha dos dados, nomeadamente induzindo a alguma
contencdo nos relatos sobre praticas e atitudes tidas como socialmente
censuraveis. Detalhes, por vezes ignorados na investigacao, como, por exemplo, o
sexo do préprio entrevistador, sdo importantes. Alguma investigacdo tem
demonstrado que, em média, as pessoas tendem a manter maior abertura a
revelacdao de informacdo sobre a sua vida sexual se os entrevistadores forem
mulheres (Delamater, 1974; Catania, Binson, Canchola, et al., 1996).

O questiondrio estd dividido em 15 sec¢bes tematicas, nomeadamente: 1)
caraterizacdo sociodemografica; 2) diagndstico do VIH: condicdo de saude do
respondente, forma de transmissdo do virus e revelacdo do estatuto serolégico;
3) grau de recurso: a servicos de saude e em que estadio da infecdo é que a eles
recorrem; assim como a servicos de aconselhamento, dete¢cdo e diagndstico da
infecdo por VIH de base comunitdria ou institucional; 4) redes de prestacdo de
cuidados meédico-sociais e familiares da populacdo estudada; 5) atracdo e
orientacdo sexuais; 6) iniciacdo da vida sexual; 7) relacionamento atual; 8)
comportamento sexual com mulheres nos ultimos 6 meses/desde o diagndstico
de seropositividade; 9) comportamento sexual com homens nos Uultimos 6
meses/desde o diagndstico de seropositividade; 10) comportamento sexual na
ultima vez que teve sexo com um homem; 11) estratégias de prevencdo da
transmissdo do virus com homens seronegativos; 12) pratica de barebacking; 13)
grau de conhecimento sobre as formas de transmissdo da infecdo, as atitudes e
praticas de prevencdo; 14) uso de alcool e/ou droga; 15) abusos e violéncia.

O inquérito é composto por questdes fechadas, nas quais estd previamente
definida uma listagem de opcdes de resposta possiveis, e por questdes
semifechadas, que dao a possibilidade ao inquirido de dar respostas livres caso as
opcOes propostas ndo se adequem a sua situacdo. Foram ainda incluidas duas
perguntas abertas relativas ao concelho de residéncia e a profissao.

O questionario termina com um campo de observacdes para registo de
informacBes relevantes para os objetivos do estudo e a contextualizacdo da
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situagdo do inquérito. Apds a aplicagdo do questiondrio, e ja ndo estando na
presenca do respondente, os entrevistadores procediam ao seu preenchimento,
focando aspetos como as condicdes do local de aplicagdo, elementos de
comportamento nao-verbal como a postura, expressdes faciais e gestuais do
respondente, eventuais interrupcdes, duvidas na interpretacdo de questdes,
entre outras observacdes que os entrevistadores considerassem pertinentes
mencionar para reforgar ou completar informacgao obtida através do questiondrio.
Importa ainda referir que o questionario foi submetido a pré-testes e a versao
final foi validada pela DGS.

O instrumento de inquiricdo foi organizado segundo rotas alternativas, com
algumas respostas a determinadas questdes a funcionarem como filtro de selecdo
e orientacdo dos inquiridos ao longo das versdes alternativas previstas. O routing
final é complexo, razdao pela qual a escolha do suporte de administracdo do
inquérito foi decisdao particularmente ponderada, até por todos os variados
efeitos que pode e que importa reter. No estudo que se apresenta, a escolha
recaiu no método CAPI (Computer Assisted Personal Interviewing). Esta
modalidade de inquiricdo, além das vantagens operacionais que oferece em
guestionarios que tém um routing complexo, como é o caso do nosso
guestionario, tem adicionalmente a vantagem de oferecer aos inquiridos uma
sensacdo de confidencialidade, diminuindo as preocupag¢des com o respeito pelo
sigilo no arquivo de informacdo, tornando o processo de inquiricdo, de forma
geral, menos invasivo ou percebido como sendo mais privado (Herlitz e Steel,
2000). Paralelamente, garante uma maior qualidade do trabalho de campo e
rapidez no tratamento dos dados na medida em que o entrevistador ndo tem que
se preocupar com o fluxo do questionario, ja que o CAPI permite uma execuc¢ao
automatica dos filtros; ndo existe o risco de perguntas ndo serem colocadas; e,
por ultimo, os dados registados sdo exportados para uma base de dados comum,
suprimindo a tarefa de insercdo manual dos dados num programa informatico de
tratamento e analise estatistica.

Questdes de validade, ou seja, a avaliacdo de até que ponto um instrumento de
medicdo mede, efetivamente, aquilo que se pretende medir, sdo dificeis de
operacionalizar em investigacdo sobre comportamentos sexuais, sendo frequente
o recurso a medidas indiretas (internas e externas). A validacdo externa da
informacdo recolhida no questionario pode ser feita, por exemplo, por
comparacdo com estudos semelhantes ou com estatisticas de dmbito nacional.
Em alguns estudos, esta validacdo externa tem sido feita por comparagcao com os
resultados de entrevistas em profundidade a individuos da mesma amostra
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(Konings, Bantebya, Carael, et al., 1995). Ao longo do estudo, e sobretudo na
andlise dos dados gerados pelo questiondrio, essa abordagem comparativa foi
feita tendo em vista, precisamente, o fornecimento de alguma evidéncia de
validacao.

2.1.2 Procedimentos amostrais

Estudos sobre comportamentos sexuais que incidem em grupos especificos da
populacdo, como o dos homens infetados pelo VIH e que tém sexo com outros
homens, sdo estudos onde, com rarissimas exce¢des (Schneider, King, Macnab et
al., 1977), as dificuldades de identificacdo e acesso a populacdo tornam a
utilizacdo de métodos amostrais aleatérios extraordinariamente desafiantes e
com custos muito elevados. Em alternativa, tal como discutido na literatura,
procuram-se métodos amostrais que sejam mais eficientes numa perspetiva de
custo-beneficio, tais como o recrutamento de voluntdrios por anudncio, a
amostragem em bola de neve, o recrutamento em unidades de saude, em
eventos ou através de associagOes representativas do grupo populacional em
causa (Dunne, Martin, Bailey et al., 1997; Catania, McDermott & Pollack, 1986). A
grande limitacdo destas metodologias amostrais alternativas é, logicamente,
darem origem a amostras que podem nao ser representativas da populagdao mais
ampla a que pertencem. Por exemplo, se a amostra é recrutada em associagées
de representacao e de ativismo civico, sera maior a probabilidade de os individuos
gue respondem ao inquérito terem maior predisposicdo para a expressdo de
atitudes e comportamentos com alguma carga politica. Por outro lado, se o
recrutamento for feito em clinicas de IST, os resultados dos inquéritos irdao
seguramente sobrestimar a prevaléncia de comportamentos sexuais de risco
(Nardone, Dodds, Mercey, et al., 1998). Quando se recorre, nomeadamente, a
anuncio para participacdo voluntdria, as amostras finais tendem a incluir
individuos menos convencionais, com um maior grau de experiéncia sexual e com
uma orientacdo mais marcada para a procura de sensacoes fortes e de risco
(Dunne, Martin, Bailey, et al., 1997; Catania, McDermott & Pollack, 1986).

Sem existir método amostral isento de risco, o objetivo passou por
operacionalizar uma metodologia de selecdo que fosse, por um lado, exequivel
para uma populacdo onde métodos aleatdrios ndo seriam aplicaveis; que se
afastasse de alguns dos conhecidos problemas de sobrestimacdo de
comportamento de risco associado ao recrutamento voluntario; que se afastasse
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do risco de excessiva homogeneidade amostral prépria do recrutamento em bola
de neve; e que evitasse uma composi¢ao amostral final enviesada para o lado dos
individuos mais politizados na comunidade gay, risco que se entendeu seria
elevado se o recrutamento fosse feito via associacdes civis de representacdo. A
escolha recaiu na construgao de uma amostra por recrutamento nos servigos
hospitalares do pais, método que reunia, a partida, a vantagem de introduzir
alguma representatividade na populagdo em estudo, ja que a composi¢cao dos
pacientes seguidos nos servicos hospitalares é, ela prépria, de alguma forma, o
espelho da diversidade de individuos infetados pelo VIH no pais, facto ainda mais
reforcado pela inclusdo no estudo de pontos de selecdo amostral que incluem
unidades hospitalares espalhadas por todo o territério nacional continental.

Por indicacdo da Direcdo do Programa para a Infecdo por VIH/SIDA, da DGS, o
universo estudado era composto inicialmente por 19 dos maiores hospitais de
diferentes regides a nivel nacional, nomeadamente: a Norte, nos distritos de
Braga e Porto; no Centro, nos distritos de Aveiro e Coimbra; na Area
Metropolitana de Lisboa, no distrito de Lisboa; e no Algarve, no distrito de Faro.
No entanto, diferentes motivos inviabilizaram a prossecucdo do estudo em cinco
dos hospitais selecionados, pelo que a amostra ficou limitada a 14 unidades
hospitalares, que de seguida se especificam (Quadro 2.1).

Na regidao Norte, cinco hospitais integraram a amostra final. No distrito de Braga
foi incluido o Hospital de Braga e, no distrito do Porto, o universo do estudo é
composto por quatro unidades hospitalares, designadamente: Hospital de S. Jodo,
EPE; Hospital Joaquim Urbano (Centro Hospitalar do Porto, EPE); Hospital Pedro
Hispano (Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE); e Hospital Eduardo Santos
Silva (Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho).

Na regido Centro foram selecionados dois hospitais: o Hospital Infante D. Pedro
(Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE — Aveiro); e os Hospitais da Universidade
de Coimbra (Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE).

Na Area Metropolitana de Lisboa, o universo empirico integra seis unidades
hospitalares, designadamente: o Hospital de Santo Anténio dos Capuchos, o
Hospital Curry Cabral e o Hospital S. José, que integram o Centro Hospitalar de
Lisboa Central, EPE; o Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca, EPE; e o
Hospital de Santa Maria e Hospital Pulido Valente, que pertencem ao Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, EPE. A amostra inicial para esta regido incluia ainda
outras quatro unidades hospitalares que ndo participaram no estudo por motivos
diversos que nao foi possivel ultrapassar.
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Por ultimo, na regido do Algarve, apenas foi selecionado o Hospital de Faro, EPE.

Quadro 2.1. Amostra final dos hospitais selecionados, por regido (NUTS 11)

Regiao Unidade Hospitalar

Norte Hospital de Braga
Hospital de S. Jodo, EPE
Hospital Pedro Hispano (Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE)
Hospital Eduardo Santos Silva (Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho)
Hospital Joaquim Urbano (Centro Hospitalar do Porto, EPE)

Centro Hospital Infante D. Pedro (Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE — Aveiro)
Hospitais da Universidade de Coimbra (Centro Hospitalar e Universitarios de
Coimbra, EPE)

Area Hospital de Santo Anténio dos Capuchos (Centro Hospitalar de Lisboa Central,
Metropolitana EPE)
de Lisboa Hospital Curry Cabral (Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE)
Hospital S. José (Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE)
Hospital de Santa Maria (Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE)
Hospital Pulido Valente (Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE)

Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca, EPE

Algarve Hospital de Faro, EPE

Nota: As seguintes unidades hospitalares foram igualmente selecionadas para integrar a amostra inicial mas
por motivos diversos ndo efetivaram a participagdo no estudo: Hospital de Santo Antdnio (Centro Hospitalar
do Porto, EPE); Hospital de Sdo Bernardo (Centro Hospitalar de Setubal, EPE); Hospital de Egas Moniz (Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE); HPP Hospital de Cascais, Dr. José de Almeida; Hospital Garcia de Orta,
EPE.

O dificil acesso a populacdo alvo do estudo, motivado pela inexisténcia de uma
base de sondagem, imp6s a construcdo da amostra segundo um procedimento de
amostragem ndo aleatdrio, mais especificamente, de amostragem por
conveniéncia, através do convite sistematico para participacdo no estudo a todos
os utentes do sexo masculino seropositivos para a infe¢cdo por VIH,
acompanhados pelos servicos de consulta/tratamento das unidades hospitalares
supramencionadas, e que preenchem os seguintes requisitos: ter 15 anos ou mais
e ter praticas sexuais com outros homens, independentemente da sua orientacao
sexual. A inclusdo na amostra de individuos menores justifica-se, no nosso estudo,
pelo facto de o recrudescimento da infecdo entre HSH se ter observado, segundo
dados da DGS (PN VIH/SIDA, 2013), principalmente entre as faixas etdrias dos 15
aos 44 anos. Todavia, ndo temos nenhum inquirido com menos de 18 anos na
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amostra em virtude destes utentes ainda serem acompanhados nos servigos de
Pediatria ou em Hospitais Pediatricos. Porém, alguns dos jovens inquiridos
contrairam a infe¢dao por VIH antes da maioridade.

A amostra efetivamente obtida no estudo foi de 671 questionarios. Apesar de ndo
ser representativa de toda a populacdo portadora do VIH, em particular da que é
por nds visada, pretendeu-se com esta amostra testar hipdteses sobre relacdes
potencialmente explicativas entre a condicao seroldgica destes individuos e as
suas atitudes e comportamentos no plano sexual. Um dos fatores que contribuiu
para o desfasamento entre amostra inicialmente desejada, que apontava para
cerca de 1500 questiondrios respondidos, e a amostra obtida prende-se, pelo
menos parcialmente, com a ndo participacdo no estudo de cinco dos 19 hospitais
selecionados. As dificuldades operacionais de captacdo de individuos para
responder ao inquérito, descritas mais a frente, agravaram esse desfasamento.

A maioria dos inquéritos foram aplicados em hospitais que pertencem a Area
Metropolitana de Lisboa (52,2%). A segunda regido com o maior numero de
inquéritos aplicados foi o Norte, com 26,5%, dos quais 84,8% foram aplicados no
Porto. No Centro foram aplicados 14,8% dos questionarios. A regido com menor
expressdo na amostra é o Algarve (6,6%). Tais proporcoes refletem
genericamente a distribuicao pelo territério nacional da populacgdo infetada pelo
VIH.
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Quadro 2.2 — Numero de questionarios aplicados por unidade hospitalar, segundo
a regido (NUTS 11)

Regiao Unidade Hospitalar n %
Norte Hospital de Braga 27 4,0
Hospital de S. Jodo, EPE 30 4,5
Hospital Pedro Hispano (Unidade Local de Saude de 9 1,3
Matosinhos, EPE)
Hospital Eduardo Santos Silva (Centro Hospitalar de Vila Nova 36 5,4
de Gaia/Espinho)
Hospital Joaquim Urbano (Centro Hospitalar do Porto, EPE) 76 11,3
Total Regido Norte 178 26,5
Centro Hospital Infante D. Pedro (Centro Hospitalar do Baixo Vouga, 40 6,0
EPE — Aveiro)
Hospitais da Universidade de Coimbra (Centro Hospitalar e
Universitarios de Coimbra, EPE) 59 8,8
Total Regido Centro 99 14,8
Area Hospital de Santo Antdnio dos Capuchos (Centro Hospitalar 15 2,2
Metropolitana de Lisboa Central, EPE)
de Lisboa Hospital Curry Cabral (Centro Hospitalar de Lisboa Central, 136 20,3
EPE)
Hospital S. José (Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE) 37 5,5
Hospital de Santa Maria (Centro Hospitalar de Lisboa Norte, 103 15,4
EPE)
Hospital Pulido Valente (Centro Hospitalar de Lisboa Norte, 39 5,8
EPE)
Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca, EPE 20 3,0
Total Regido Area Metropolitana de Lisboa 350 52,2
Algarve Hospital de Faro, EPE 44 6,6
Total 671 100
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2.1.3 Acesso aos hospitais e a populagdo: participagdo, ndo-
resposta e representatividade

Neste estudo, o acesso a populacdo foi realizado através de instituicdes
hospitalares que pertencem ao Servico Nacional de Saude, as quais possuem
culturas organizacionais complexas com distintos niveis de formalizacdo no
processo de autorizacdo de colaboracdo em investigacdes cientificas. A
abordagem inicial foi a mesma para todos os hospitais, com o envio, a 16 de
outubro de 2015, de uma carta de apresentacao remetida pela coordenadora da
investigacdo aos Conselhos de Administracao (CA) dos 19 hospitais selecionados.
Nessa carta seguia em anexo um oficio da DGS, da autoria do Diretor do Programa
Nacional para a infe¢do por VIH/SIDA, a reforgar a importancia do estudo e a
solicitar a melhor colaboracdo dos hospitais selecionados. Desde entdo,
sucederam-se inUmeras reunidoes com os Diretores dos Servicos de Doencas
Infeciosas, Diretores Clinicos, Médicos responsaveis pelas consultas, Enfermeiros,
Psicélogos, Assistentes Sociais, em suma, com um conjunto diversificado de
profissionais.

O acesso aos hospitais foi complexo e moroso, tendo sido seguidos distintos
procedimentos segundo o protocolo de investigacdo vigente em cada um dos
hospitais. Em alguns casos o estudo teve autorizacdo imediata por parte do CA;
noutros, teve que passar por uma prévia autorizacdo do CA, seguida de
autorizagdo da Comiss3o de Etica, tendo, por fim, de ser de novo validado pelo
CA. Depois deste percurso, por vezes, ainda se seguiu alguma negociagdao com os
Diretores de Servico ou responsaveis pela consulta tendo em vista a definicao
operacional das condicbes de permanéncia dos entrevistadores nos espacos
hospitalares.

Apesar de terem sido inicialmente contactados na mesma data, a capacidade de
resposta e de adesdo ao estudo foi distinta. Alguns hospitais necessitaram de um
periodo mais alargado para aprovacao da participacdo no estudo, pelo que a
aplicacdo dos questionarios ndo comecou em todos os hospitais ao mesmo
tempo. O tempo de permanéncia no terreno para aplicacdo dos questionarios foi
entdo diferenciado, com uma duragcdo maxima de trés meses e meio e a duragdo
minima correspondente a um més.
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Quadro 2.3. Data de inicio de aplicagao dos questionarios por unidade hospitalar

Maés Dia Unidade Hospitalar

Fevereiro 1 Hospital Eduardo Santos Silva (Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho)

Hospital Curry Cabral (Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE)
Hospital S. José (Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE)

Hospital Joaquim Urbano (Centro Hospitalar do Porto, EPE)

N N P

Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca, EPE
17 Hospital de Braga

17 Hospital Infante D. Pedro, EPE (Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE —
Aveiro)

29 Hospital de Santa Maria (Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE)

Margo 7 Hospitais da Universidade de Coimbra (Centro Hospitalar e Universitarios de
Coimbra, EPE)

15 Hospital Pedro Hispano (Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE)

21 Hospital de Santo Anténio dos Capuchos (Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE)

21 Hospital Pulido Valente (Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE)

Abril 5 Hospital de Faro, EPE
12 Hospital de S. Jodo, EPE

Apds a obtencdo formal da autorizacdo para realizagao do estudo no hospital, a
maior parte dos profissionais médicos, de enfermagem e administrativos foram
cooperantes. Ndo obstante, o protocolo seguido nos diferentes hospitais ndo foi
sempre 0 mesmo, o que se traduziu num volume de encaminhamento de utentes
por parte dos médicos desigual. Algumas dificuldades sentidas na divulgacdo do
estudo entre os profissionais envolvidos acabou por contribuir para algumas das
diferencas entre hospitais. Tudo isto, traduzia-se numa incerteza relativa ao
numero de utentes que diariamente correspondiam ao perfil da nossa amostra,
obrigando os entrevistadores a estarem presentes todo o dia nos hospitais, mas
sem a certeza do niumero de inquéritos que poderiam aplicar. Varias estratégias
foram desenvolvidas para contornar as dificuldades no acesso a populagdo,
nomeadamente: dar indicacdo aos entrevistadores para encontrarem
“informantes privilegiados” para o encaminhamento de utentes (pessoal
administrativo, pessoal de enfermagem); criacdo de flyers para entregar aos
médicos com informacdo detalhada sobre o estudo; reuniGes e contatos
telefénicos regulares da coordenadora junto dos responsaveis pelos servicos para
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relembrar e reforcar os procedimentos acordados para a aplicagdo semanal dos
questionarios.

Conseguir boas taxas de resposta é essencial para maximizar a representatividade
amostral, reduzindo os enviesamentos associados a seletividade na participagao.
Estudos sobre comportamento sexual tém sugerido que, em média, 25% a 35%
das pessoas recusam participar em inquéritos administrados por telefone ou com
entrevista face-a-face, enquanto em inquiricdes postais essa taxa pode atingir os
40% (Dunne, Martin, Bailey, et al., 1997). Alguns peritos nesta matéria, porém,
tém argumentado que as taxas de adesdo e de ndo resposta em estudos sobre
tépicos relativos ao comportamento sexual ndo sdo substancialmente diferentes
daquelas que se obtém, de forma geral, em estudos que versam temas sensiveis,
significando isso que a natureza do questiondrio em si ndo introduzira
enviesamentos ao nivel das taxas de adesdo e resposta (ASCF, 1992; Biggar,
Brinton & Rosenthal, 1989). Na realidade, como alguns estudos tém
demonstrado, a recusa de participacao na inquiricdo ocorre mais frequentemente
no momento do contacto inicial e convite de participacdo, antes mesmo de se
tornar clara qual a natureza e o tema do estudo. Por exemplo, no Inquérito
Nacional ao Comportamento na SIDA, nos EUA, mais de 80% das recusas de
participacdo no questionario ocorreram antes mesmo de os respondentes
saberem que o estudo era sobre SIDA (Catania, Coates, Stall, et al., 1992).

Na medida em que o protocolo de recrutamento de potenciais inquiridos
envolveu a mediacdo do pessoal médico no momento do primeiro contacto e
convite para a participacdo no estudo, ndo foi possivel reter informacdo para
calculo da taxa de recusa de participacdo. Mesmo assumindo que essa taxa de
recusa pudesse alinhar, genericamente, com os valores reportados na literatura,
havia razbes para suspeitar que a composicdo da amostra pudesse estar
enviesada na sequéncia do préprio juizo dos médicos no processo de selecao dos
seus pacientes elegiveis. A provavel associacdo da definicdo da populacdo de
referéncia neste estudo (homens que tém sexo com homens) a
homossexualidade, por parte dos médicos, presumia-se que pudesse vir a sub-
representar, na amostra final, o grupo daqueles que, embora mantendo essas
praticas sexuais, ndo se assumiriam como homossexuais. O controlo desta
questdo foi feito a partir da inclusdo de uma questdao no questiondrio sobre a
autorrepresentacao da identidade sexual e sobre a autorrepresentacdo da
orientacdo sexual. Os resultados obtidos indicam que 26,5% dos inquiridos
declaram ter uma atracdo sexual que ndo é exclusivamente dirigida ao mesmo
sexo, valor coerente com os 22,2% que nao se classificam como homossexuais. Ou
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seja, embora seja impossivel a medi¢cdo do enviesamento nas caracteristicas dos
inquiridos decorrente do recrutamento pelos médicos, a composi¢do final neste
critério que se assumia como critico no modelo de andlise sugere alguma
robustez em termos de representatividade.

Considerando que o enviesamento na participacdao envolve o erro que emerge do
desvio sistematico das caracteristicas dos que aceitam participar em relacdo aos
que nao aceitam participar, procurou-se sistematizar os principais fatores
indutores de enviesamento na participagdo para avaliagdo de sinais de
enviesamento na composicao final da amostra efetivamente inquirida no estudo.
Entre esses fatores, aqueles que estdo mais amplamente documentados na
literatura incluem caracteristicas sociodemograficas (nomeadamente idade e
classe social), atitudes e orientacées normativas e, ainda, o proéprio
comportamento sexual. Por exemplo, Clement (1990) demonstrou que quanto
mais intrusivo for um inquérito, maiores serdo as barreiras protetoras da
intimidade individual e maior tenderd a ser a estimacdo de variabilidade e
frequéncia do comportamento sexual, uma vez que aqueles com estilos de vida
mais conservadores tenderdo a participar menos. Copas, Johnson e Wadsworth
(1997), por outro lado, demonstraram que a idade aparece associada a recusa de
resposta a questdes mais detalhadas e sensiveis, introduzindo enviesamentos na
taxa de resposta por item, sendo as pessoas mais velhas as que recusam mais
frequentemente a resposta.

Um protocolo frequente para avaliar a magnitude do potencial enviesamento na
participacdo é aquele que envolve a comparacdo das caracteristicas da amostra
final com as caracteristicas conhecidas da populacdo que pretende representar.
Nesse sentido, ao longo da analise dos dados do nosso estudo, serdao mobilizadas
informacgdes sobre caracteristicas sociodemograficas e comportamentos sexuais
relativos ao grupo especifico dos HSH seropositivos provenientes de investigacdes
em Portugal e no exterior, quando tal informacao exista e esteja disponivel.

Apds a construcdo do questionario e a validacdo do mesmo pela DGS, a equipa de
investigacdo iniciou o processo de selecdo e formacdo dos entrevistadores. A
natureza delicada e confidencial da problematica tratada, focada nas questdes
das sexualidades e discriminacdo, bem como as proprias caracteristicas dos
respondentes na sua dupla condicdo de HSH seropositivos, exigiram a
constituicdo de uma equipa com vista a administracdo do inquérito por
guestionario, recrutada em func¢do de critérios rigorosos, designadamente:
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- ter idade igual ou superior a 20 anos; possuir o sentido de
responsabilidade e maturidade perante os respondentes;

- ter frequéncia universitaria, de preferéncia na area da Sociologia, ndo se
excluindo, contudo, outras areas afins, como é o caso da Psicologia e
Servico Social;

- ter elevada capacidade de iniciativa e dinamismo com vista a resoluc¢do de
situagdes imprevistas.

A selecdo dos entrevistadores foi rigorosa e exigiu-se uma postura profissional
centrada numa atitude de empatia e de conquista da confianga, insistindo na
confidencialidade dos dados e garantia do anonimato dos participantes. De forma
a garantir a qualidade na aplicacdo dos questiondrios e na abordagem aos
respondentes, foi realizada uma acdo de formacdo destinada a todos os
entrevistadores, assegurada pela equipa técnica do estudo.

Na formacdao foram distribuidos os seguintes materiais a cada um dos
entrevistadores: Manual do Entrevistador; Declaragdo de Entrevistador, com os
dados pessoais de identificacdo do entrevistador e que certificava as suas fung¢oes
no ambito do estudo; e dois documentos de protocolo ético e deontolégico,
designadamente, a Informacdo ao Participante e a Declaracdao de Consentimento
Informado.

O trabalho de terreno foi rigorosamente controlado e supervisionado. No final de
cada dia de trabalho, o entrevistador preenchia o documento “Relatdrio Diario de
Inquéritos Aplicados” em suporte informatico na plataforma Google Drive, o que
permitia a todos os membros da equipa técnica o acesso a informacdo atualizada.
Nesse documento, os entrevistadores registavam informacao relativa a unidade
hospitalar, nimero de inquéritos aplicados, nimero de recusas e motivos,
alteracdes ao agendamento de aplicagdo dos questionarios, bem como
observagdes sobre o trabalho de campo relativas a dificuldades, sugestdes, entre
outros. Semanalmente, os entrevistadores enviavam a base de dados dos
inquéritos aplicados, que era analisada pela equipa técnica de modo a detetar
eventuais problemas.

O periodo de aplicacdo dos questiondrios decorreu entre 1 de fevereiro e 13 de
maio de 2016. Para uma caraterizacdao detalhada do trabalho de terreno, sao
abordados os seguintes pontos: o processo de agendamento do dia e horario para
administracdo dos questionarios em cada unidade hospitalar; o acesso a
populacdo a inquirir; e o lugar no hospital onde eram aplicados os questionarios.
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Apenas em trés unidades hospitalares, os médicos responsaveis pelo servigo
mostraram disponibilidade em enviar previamente uma listagem com o nimero
de utentes com o perfil para integrar a amostra e respetiva hora de consulta. Nos
restantes onze hospitais, os médicos responsaveis definiram, inicialmente, junto
da coordenacdo do estudo, os dias e horas de permanéncia dos entrevistadores
para aplicacdo de questionarios, mantendo-se essa rotina durante todas as
semanas que durou o trabalho de terreno.

A abordagem aos utentes foi a mesma em todos os hospitais. No momento da
consulta externa, o médico assistente ou enfermeiro questionava os individuos do
sexo masculino infetados com VIH e com praticas sexuais com outros homens,
sobre a sua disponibilidade para colaborar no estudo. Em caso de resposta
afirmativa, o profissional de saude ou pessoal administrativo encaminhava o
utente ao local onde o entrevistador estava instalado para a aplicagdao do
questionario. Apesar da insisténcia por parte da equipa de entrevistadores no
reforco das caracteristicas dos utentes a selecionar para o estudo, admite-se que
em algumas situagdes nado foi possivel contornar o filtro utilizado pelos médicos
na selegao prévia que faziam dos doentes, nomeadamente com um foco na
selecdo de homossexuais e ndo de qualquer homem que tenha praticas sexuais
com outros homens, independentemente da sua orientagao sexual.

O facto de a nossa amostra ser muito especifica (HSH) afunilou o processo de
selecdo, o que se traduziu num baixo nimero semanal de utentes que se
enqguadravam no perfil pretendido. Salientamos, a este propdsito, que as
consultas sdo de 3 em 3 meses ou de 6 em 6 meses, pelo que apenas
conseguimos contactar os utentes que foram a consulta, no periodo de tempo em
que decorreu o processo de aplicacdos dos questionario. Em alternativa, nos
hospitais em que tal foi possivel, foram realizados questionarios aqueles que iam
a colheita de sangue para efeitos de analises clinicas.

Para a administracdo dos questionarios, foi solicitado aos servigos dos diversos
hospitais a disponibilizacdo de um local com condi¢Oes de garantia de privacidade
e anonimato, evitando dessa forma uma exposicdo dos participantes. A
preocupacao da escolha do lugar foi acrescida tendo em conta que as questdes
abordadas focavam dimensdes de foro intimo. O espaco de interagdo entre o
entrevistador e o respondente, idealmente, deveria estar protegido da
interferéncia de terceiros, sem ruidos de fundo e num ambiente que promovesse
a confianga dos individuos. Contudo, verificou-se que as limitacbes das
infraestruturas existentes constituiam, de modo geral, um problema transversal a
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todos os hospitais, o que exigiu por parte dos responsdveis pelos servicos de
infecciologia um esfor¢o suplementar em disponibilizar a equipa de
entrevistadores um espago que preenchesse minimamente o0s requisitos
necessarios. Alids, a falta de espacgo revelou-se, em alguns hospitais, o principal
fator condicionador do agendamento do dia e hordrio para a aplicacdo dos
guestionarios. Apenas com a excecdo de duas unidades hospitalares, nas quais
nem sempre foi possivel encontrar um lugar que apresentasse as caracteristicas
pretendidas, nas restantes, o inquérito foi aplicado num espaco privado e sem a
interferéncia de terceiros.

No que concerne a duracdo da aplicacdo do questiondrio, a mais longa decorreu
em 2 horas e 30 minutos, e, por sua vez, a mais curta decorreu em 9 minutos. A
duracdo média rondou os 41 minutos, sendo importante salientar um desvio
padrdo elevado, de 25,5 minutos, o que estd associado ao facto do numero de
questGes a serem colocadas aos individuos ser variavel em fungdo do seu
comportamento sexual e do routing que este gera. Esta duragdo média elevada
estd, de igual modo, associada a vulnerabilidade que caracteriza este grupo social,
relacionada com a sua dupla condicdo de HSH seropositivos. Frequentemente, os
respondentes ndo se limitavam a responder as questdes que lhes eram colocadas,
acabando por partilhar as vivéncias decorrentes da sua condi¢cdo de saude e da
sua orientagao sexual.

2.2 Protocolo deontoldgico

A formalizagao da garantia de confidencialidade dos dados, anonimato e de uma
participacdo voluntdria e informada no estudo, foi expressa através de dois
documentos designados por “Informacdo ao Participante” e “Declaragdo do
Consentimento Informado”. Estes documentos eram apresentados aos potenciais
respondentes antes da aplicacdo dos questionarios.

2.3 Entrevistas semiestruturadas

Sendo definida como um método cuja finalidade é obter uma descricdo das
vivéncias do entrevistado e interpretar o significado que ele atribui aos
fendmenos descritos (Kvale, 1996, p. 6), a entrevista qualitativa permite-nos, de
igual modo, analisar as praticas utilizando a palavra (Kaufman, 1996, p. 8). Tais
caracteristicas foram determinantes para termos optado, no presente estudo, por
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este tipo de entrevista, mais concretamente, pela entrevista semiestruturada
como meio complementar de recolha de informagdao. Tratando-se de uma
conversagdo de natureza profissional, a entrevista semiestruturada transforma-se
numa abordagem de questionamento e de escuta atenta que visa a obtencdo de
conhecimento testavel (Kvale, 1996, p. 6). Assim, através dela foi possivel, em
primeiro lugar, aprofundar alguns tdpicos antes evidenciados aquando da
aplicacdo do inquérito e da andlise quantitativa dos resultados; dosear, tanto
quanto possivel, o sentimento de invasdo da privacidade dos entrevistados, dada
a natureza intima do tema abordado e, por fim, obter discursos ricos e complexos
sobre as vivéncias da infecdo por HSH, uma vez que os entrevistados podiam
abordar com total liberdade de discurso e de pensamento os tépicos
apresentados.

Findo o trabalho de aplicacdo dos inquéritos por questiondrio, e ja em posse dos
seus resultados preliminares, foram contactados alguns entrevistados que se
mostraram disponiveis para participar na fase qualitativa da pesquisa. E de
salientar que, no final da aplicacdo do questiondrio, era perguntado aos inquiridos
se desejavam participar na segunda fase do estudo, sendo-lhes explicado, ja nessa
altura, a finalidade das entrevistas. Os que manifestaram vontade em participar,
deixavam o seu contacto, sob garantia de anonimato e confidencialidade da
informacao.

Na posse de uma base limitada de contatos de potenciais entrevistados, partimos
para a sua selecdo, privilegiando-se o critério da diversidade dos casos,
nomeadamente: estar ou ndo num relacionamento atual; tipo de relacionamento
(monogamico ou poligamico); tipo de parceiros intimos ou sexuais nos ultimos
seis meses (ocasionais ou estaveis). Nesse sentido, foram construidos 3 guides de
entrevista direcionados para os distintos perfis de HSH seropositivos que fazem
parte da nossa amostra qualitativa. Os guides sdo compostos por 4 grandes areas
tematicas, cada uma delas integrando um conjunto de questdes abertas sobre a
forma de transmissdo do VIH e reacdo ao diagndstico; a atracdo e orientacdo
sexual dos entrevistados; o seu comportamento sexual com homens nos ultimos 6
meses e, por fim, sobre a opinido deles em relagao aos servicos de saude e redes
de prestacdo de cuidados médico-sociais e familiares.

No total foram realizadas 7 entrevistas em locais reservados, com vista a
assegurar as melhores condigcdes de anonimato dos participantes e
confidencialidade da informacdo. As entrevistas foram conduzidas pela
coordenadora do estudo e por outras investigadoras seniores. Dada a natureza do
objeto de investigacdo, a questdao que se passou a colocar as entrevistadoras nao
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era tanto a da distancia social face as histdrias de VIH narradas, mas a de ter em
consideragao no processo de recolha dos dados qualitativos, as suas perce¢des e
emogodes, tentando, sempre que possivel, objetiva-las. Por outro lado, é preciso
ter em conta que se tratava de entrevistadoras que pretendiam, numa amostra
exclusivamente masculina, aceder a dimensdes profundas da vida privada dos
entrevistados. Sabiamos que a empatia, a par da auséncia de qualquer avaliacdo
de natureza moral, eram, de novo, as Unicas formas de entrar na privacidade
destas pessoas. Apesar de varidvel, foi surpreendente a adesao de alguns dos HSH
que partilharam connosco as suas vivéncias subjetivas da infe¢do VIH.

Todas as entrevistas foram gravadas, transcritas na integra e sujeitas a uma
analise de conteldo tematica. Por ultimo, optou-se pela elaboracdo de pequenas
narrativas, num registo co-autoral, que permitem a ilustracdo das vivéncias de
seropositividade dos entrevistados (Gongalves, 2000, p. 19).

2.4 Tratamento e andlise dos dados

Para a organizacdo dos dados e a producdo de resultados recorreu-se ao
programa informatico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versdo 22. 0.

Apds a exportacdo de dados dos questiondrios a partir dos servidores locais de
cada um dos entrevistadores para uma base de dados comum, procedeu-se ao
trabalho de verificacdo e consolidacao dos dados para a construcdo da base final
do utilizador. Esse trabalho envolveu: reorganizacdo de varidveis, para
categorizacdo de varidveis qualitativas, classificacdo de categorias profissionais,
classificacdo no territério, construcdo de categorias etarias, classificacdo por graus
de escolaridade, entre outras, onde a informacdo original é recolhida num
formato que ndo é aquele que se impde para a andlise efetiva dos dados;
codificagcdo das opgdes “outro”; avaliagdo da incidéncia de anomalias nos dados,
seja por incongruéncias entre questdes com sequéncia légica, seja por auséncia
de resposta (missing values). No caso particular dos valores em falta, questdo que
muitas vezes acaba por representar um corte profundo na dimensdo final da
amostra, os dados com que se trabalha sdo robustos ja que, nas varidveis
estruturantes de classificacdo sociodemografica, de definicdo de estatuto
serolégico e de caracterizagdo dos principais indicadores relativos ao
comportamento sexual, ndo existem casos em falta. Isto é, necessariamente,
consequéncia da utilizacdo do CAPI como suporte de inquiricdo, o qual introduzia
uma barreira técnica a possibilidade de ndo responder. Em algumas variaveis para
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as quais nao ha informacdo valida por recusa em responder por parte do
inquirido, os casos foram excluidos na anadlise dessa varidvel especifica,
nomeadamente no cdlculo das proporgdes, motivo pelo qual os totais na analise
das variaveis ndo sdo sempre 0s mesmos.

Em termos de analise dos dados, seguiram-se protocolos mais ou menos
estandardizados na investigacdo académica. Inicialmente a analise envolveu uma
abordagem descritiva para exploragdo das distribuicdes de todas as varidveis e
para esboc¢o de algumas primeiras conclusdes. No plano univariado, para as
variaveis continuas, recorreu-se ao cdlculo da média, mediana e desvio padrao,
embora algumas dessas varidveis tivessem acabado por ser sujeitas a uma
transformacdo para categorias; e para as variaveis discretas, os dados foram
explorados através da distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas. No plano
bivariado procedeu-se a anadlise de tabelas de contingéncia. A andlise das
variaveis relativas ao comportamento sexual com homens nos Uultimos 6
meses/desde o diagndstico de seropositividade (sec¢do 9 do questionario) foi
desenvolvida tendo como ponto de partida a construcdo de perfis de
relacionamento sexual com homens baseada no numero e tipo de parceiros
(estaveis e/ou ocasionais). A criacdo de perfis de relacionamento sexual com
homens constitui um ponto fulcral a partir do qual foi possivel desenvolver uma
analise dos HSH seropositivos como um grupo heterogéneo ao nivel do
comportamento sexual.

Como técnicas complementares, recorreram-se a algumas analises de
significancia estatistica, mobilizando testes simples de comparacdo de médias e
analise de variancia.

Para a analise das trajetdrias de construcdo e vivéncia de identidades e
orientacdes sexuais, foram identificados perfis a partir da definicdo de padrdes
centrados na exploracdo das relacdes de interdependéncia entre as multiplas
variaveis categorizadas (ou tratadas como tal) pelo que foi realizada uma analise
de correspondéncias multiplas (ACM) para cada uma das dimensdes em estudo
nesse dominio. Este método de analise multivariada permite lidar com espacos de
analise multifacetados e relacionais e, ainda, representar graficamente, em
espacos geométricos de reduzidas dimensdes, a multidimensionalidade dos dados
de partida (Greenacre 2007; Carvalho, 2008; Ramos e Carvalho, 2011; Oliveira,
Esteves e Carvalho, 2015). Apds a identificacdo das configuracGes dos diferentes
padrdes, em cada uma das dimensdes em andlise, foi realizada uma analise de
clusters hierarquica (Hair, Black, Babin et al., 2010; Mooi & Sarstedt, 2011), a fim
de validar a solucdo proposta pela ACM. As varidveis de input para a analise de
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clusters foram os scores fatoriais em cada uma das analises de correspondéncias
realizadas. Sempre que relevante descreveram-se os clusters com indicadores de
caracterizagdo sociodemografica, permitindo maior detalhe na caracterizagao dos
padrdes definidos. Foi ainda realizada uma andlise de correspondéncias simples
(ANACOR) a fim de explorar as configuragdes da relagdo entre as dimensdes
identidade sexual e iniciacdo sexual.
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“(...) Lembro-me perfeitamente de estar no metro e ter percebido porque é que nos
filmes americanos as vezes as personagens quando recebem uma noticia muito ma
vomitam imediatamente a seguir, porque foi exatamente a sensacdo que eu tive. Foi
vontade de vomitar”.

Duarte, 36 anos, Bacharelato

Duarte decidira fazer uma pequena cirurgia e o médico “pediu vérias analises,
nomeadamente ao HIV”". Quando foi levantar os resultados n&o resistiu a curiosidade, até
porque vinham “num envelope fechado”. “A analise dizia simplesmente “positivo, deve ser
confirmado por western blot”, o que para ele “era completamente chinés”. Recorreu a “uns
amigos, bidlogos, em quem tinha um pouco mais de confianca” (...) e perguntou-lhes “se
sabiam o que é que aquilo dizia”. Comegou entao um processo “complicadissimo”, com
mais de 12 anos. Tinha mudado de local de residéncia, “ndo estava inscrito num centro de

Saude”: “Lembro-me de eu ter ido a um hospital e de me dizerem que eu tinha de ter uma
credencial do médico de familia”. “(...) Ao fim de um dia de muitas negas e de muito mau
atendimento”, Duarte encontrou “uma pessoa [a médica] muito reconfortante”. Mas no
hospital, a saga continuou: “0 médico fez-me um inquérito completamente absurdo.
Inclusivamente perguntou a minha orientagdo sexual, eu disse que era homossexual, e
ele perguntou-me se eu tinha intencdo de continuar a ter sexo com homens logo apés o
meu diagnostico. Eu achei aquela pergunta completamente cretina”. Contraiu a infegédo
através de “sexo desprotegido”, afirmando que “(...) continua a ndo ser fécil toda a gente
ter uma boa relagdo com o preservativo. (...) E porque aperta, é porque é dificil. Por isso,
€ gque ha tanta gente que contrai o VIH porque sao dificeis de abrir, dificeis de desenrolar,
porque alguns, confesso, tém um cheiro horrivel. E depois se ndo deixam cheiro, a
determinada altura deixam sabor” e “por mais sabores que lhe ponham, aquilo sabe
sempre a borracha”. Esta ha mais de 5 anos numa “relacé@o estavel”, é “casado”, tem “um
marido” com quem partilhou o diagndstico assim como com “alguns amigos com quem

tinha mais confian¢a”. S6 a familia “ndo sabe de todo”.

Quando tomou conhecimento do diagnéstico pensou “(...) que antes dos 30 anos estaria
ligado a uma maquina”, mas rapidamente percebeu “que néo era nada assim, as coisas
evoluiram bastante”. Nos seus relacionamentos intimos ou sexuais ndo revela o
diagnéstico: “s6 quando sentia que havia ali algum tipo de potencial. Numa relacdo
ocasional nao, até porque uma pessoa nunca sabe muito qual € o contexto da outra, qual
€ o0 meio da outra e as pessoas gostam muito de falar”. Depois do diagndstico passou a
ser mais cauteloso, mas nunca foi a “100%”, até porque, como diz, “passei a ter alguns
parceiros com quem era mais frequente encontrarmo-nos e estavam exatamente na
mesma situagdo que eu, perfeitamente controlados”. Por outro lado, hoje cada vez

existem “meios mais faceis de engate. (...) As pessoas sdo extremamente diretas na
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internet e percebe-se perfeitamente em que estado € que a outra pessoa esta -
seropositivo ou seronegativo. Existem inclusivamente sites especificos onde as pessoas
podem colocar se tomam medicacdo, se ndo tomam medicacdo, se querem ou hao
querem saber, se tém a carga viral indetetavel ou ndo”. Portanto, considera que se o
VIH/SIDA estd a aumentar, inclusive entre os mais jovens, ‘¢ muito gragas a mais
informacéo que as pessoas possuem sobre os efeitos que as medicacdes tém hoje. Sobre
0 caso de se andar a medicar ou a receitar Truvada como método de prevencado, nao sei
se tém consciéncia, mas isso ca faz-se”. A este propdsito defende que “se existem outras
prevencdes, se existem bloqueios a entrada do virus no organismo, assumam-nas. (...).
Tal como o preservativo ndo previne a 100%, a solucdo Truvada se calhar também néo
previne a 100%. Mas, se calhar, previne a 80%, assumam-na”.

Apesar de estar casado ha dois anos, diz que nao tem “feitio para ser monogéamico”, tal
como o seu parceiro. Por isso, tém ‘“relagbes sexuais com outros parceiros, sempre na
presenca do outro”, mas “enquanto casal’. Nestas situacbes nem sempre usam
preservativo. Ndo obstante tém “consciéncia, sempre, do risco”. No entanto, considera
que “pessoas ndo vao usar o preservativo sé porque nos dizem que o HIV mata”. Pelo
que sugere que as “‘campanhas tém de deixar de ser gerais e passar a ser mais
personalizadas, tem de haver conversas com as pessoas”. Também recomenda que “ndo
se mostre so a realidade ma”, existe “também a realidade positiva”, ou seja, “eu ndo vejo
as pessoas a morrer, mas a viver’. “Expliguem, mostrem as pessoas que aqueles que
vivem precisam disto, disto e disto. Mostrem a realidade nua e crua”. Desta realidade faz
parte uma multiddo muito heterogénea, pelo que considera que “as vezes é preciso haver
uma parada louca gay para as pessoas perceberem que nés existimos, ndo vale a pena
negar. Mas também é preciso haver bons exemplos, é preciso que as televisbes ndo se
foquem s6 no homem vestido de penas e cheio de maquilhagem. E preciso que os meios
de comunicacao social se foqguem nas pessoas igualzinhas a nés e que estdo em casa a
ver televisdo ou a ler o jornal. Se calhar, do lado heterossexual, € preciso que as pessoas
vejam que h& imensos homens vestidos de cor-de-rosa da cabeca aos pés e imensas
mulheres vestidas de cinzento e de cabelo curto”.
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3 Composicao sociodemografica da amostra

No presente estudo foram aplicados 671 inquéritos por questiondrio a utentes do
sexo masculino seropositivos para a infe¢dao por VIH, que fazem sexo com outros
homens, acompanhados pelos servigos de consulta/tratamento em 14 hospitais a
nivel nacional. De seguida, procede-se a caracterizacdo sociodemografica da
amostra.

A idade dos inquiridos varia entre os 18 e os 77 anos, situando-se a média nos 40
anos, a mediana nos 39 anos e o desvio-padrdo nos 11 anos. Tal como referido
anteriormente, a idade minima de participacdo no estudo era 15 anos, mas nos
hospitais onde foi selecionada a amostra final ndo constavam utentes menores
em consulta. Uma analise da idade segundo a organizagdo por escalGes etdrios,
nos mesmos moldes do que é utilizado nos relatérios da DGS sobre a tematica da
infecdo por VIH, permite constatar que o grupo mais expressivo na amostra é o
dos individuos com idades entre os 35 e 44 anos (31,7%), seguido por dois grupos
com representatividade muito préxima entre si, nomeadamente o dos que tém
entre 45 e 65 anos (26,1%) e dos que tém entre 25 e 34 anos (25,5%) (Quadro
3.1). Por sua vez, os inquiridos com 24 anos ou menos representam 6,9% da
amostra. Salienta-se que apenas trés individuos com menos de 20 anos
responderam ao questionario. O grupo etario menos expressivo é composto pelos
gue tém 65 ou mais anos de idade (2,4%).

Quadro 3.1. Idade por escaldes etarios

Escales etdrios n % % acumulada
<24 anos 46 6,9 6,9
25-34 anos 171 25,5 32,3
35-44 anos 213 31,7 64,1
45-54 anos 175 26,1 90,2
55-64 anos 50 7,5 97,6

> 65 anos 16 2,4 100,0
Total 671 100,0 -
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Conclui-se que a amostra deste estudo é mais jovem face a populagdo
seropositiva acompanhada nos hospitais do SNS e constantes na base SI.VIDA (PN
VIH/SIDA, 2015:29). Ai, 13,0% dos casos de infecdo por VIH em seguimento
ambulatorio hospitalar tém até 34 anos, sendo que na nossa amostra essa
percentagem é igual a 32,3%.

No que se refere a escolaridade, e como se pode verificar pela leitura do quadro
seguinte, a amostra caracteriza-se por uma proporg¢do relativamente préxima
entre os inquiridos com o ensino secunddrio (36,1%) e os inquiridos com
licenciatura, mestrado e doutoramento (33,4%). Destaca-se que um quarto da
amostra (25,5%) possui a licenciatura. O grupo menos expressivo é constituido
pelos respondentes que tém como nivel de escolaridade completo mais elevado o
ensino bdsico (27,2%). O peso de individuos que sabe ler e escrever, mas sem
grau académico é residual (0,7%). Conclui-se que a amostra obtida no nosso
estudo é mais escolarizada face ao nivel de escolaridade existente em Portugal. A
nivel nacional, a maioria (59,5%) de homens residentes com 15 e mais anos possui
apenas o ensino basico, 21,1% possui o ensino secundario e 14,3% tem um grau
académico superior (PORDATA - INE, 2016). Este desfasamento podera estar
relacionado com o facto de a amostra ser mais jovem face a distribuicdo etaria
nacional ou, entdo, ser resultado de uma tendéncia que marca este sub-grupo
populacional.

Quadro 3.2. Nivel de escolaridade completo

Nivel de escolaridade n %
Sabe ler e escrever mas sem grau académico 5 0,7
Ensino Basico (até ao 92 ano, inclusive, ou equivalente) 182 27,2
Ensino Secunddrio (122 ano ou equivalente) 242 36,1
Ensino Médio/Bacharelato 17 2,5
Licenciatura 171 25,5
Mestrado (inclui Mestrado Integrado) 44 6,6
Doutoramento 9 1,3
Total 670 100,0
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A partir da varidvel original escolaridade, composta por sete niveis, optou-se por
derivar uma nova varidvel sintetizadora que integra trés grupos de niveis de
escolaridade, nomeadamente o ensino bdsico ou menos (que agrega os niveis
sabe ler e escrever, mas sem grau académico e ensino basico), o ensino
secunddrio ou médio (que agrega os niveis de ensino secundario e ensino
médio/bacharelato) e, por ultimo, o ensino superior (que agrega os niveis de
licenciatura, mestrado e doutoramento). Tendo em considera¢do que na variavel
original existiam trés niveis com maior peso na distribuicdo e os restantes quatro
apresentavam valores baixos ou residuais, a agregacao permitiu compor trés
grupos de niveis de escolaridade, com uma presenca expressiva na amostra, e a
partir dos quais se desenvolveram as andlises estatisticas que se apresentam nos
préximos pontos. Essa opcdo analitica, focada na simplificacdo da varidvel, parte
do pressuposto de que a escolaridade se traduz num capital diferenciado de
recursos e de mobilizacdo de competéncias no acesso a informacdo e sua
interpretacdo, com implicagdes nos comportamentos dos individuos. O quadro
seguinte apresenta a proporcdo de inquiridos em cada um dos niveis de
escolaridade sintetizados.

Quadro 3.3. Nivel de escolaridade sintetizado

Nivel de escolaridade sintetizado n %

Ensino basico ou menos 187 27,9
Ensino secundario ou ensino médio 259 38,7
Ensino superior 224 33,4
Total 670 100,0

Uma analise comparativa dos grupos etarios, segundo os niveis de escolaridade,
permite concluir que os grupos etarios mais jovens, até aos 44 anos, apresentam
niveis de escolaridade superiores face aos inquiridos que se situam em escaldes
etdrios mais altos (Quadro 3.4). Existe assim um gradiente no qual a proporc¢do de
inquiridos com o ensino bdsico ou menos aumenta a medida que os escalbes
etarios sobem. Por oposicdo, a percentagem de inquiridos com ensino superior
diminui entre os grupos etarios com mais idade. Salienta-se que o grupo dos
inquiridos com 24 anos ou menos é o que apresenta uma menor proporc¢do de
ensino superior, mas é necessario ter em linha de conta que alguns estarao ainda
inseridos no sistema educativo a seguir estudos superiores e, por isso, no
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momento de administragdao do questionario apenas tinham completado o ensino
secunddrio, facto que justifica igualmente a elevada percentagem de inquiridos
com ensino secundario ou médio entre o escaldo mais jovem (existem dez
inquiridos com ensino secunddrio completo que atualmente sdo estudantes a
tempo inteiro ou estudantes trabalhadores).

Quadro 3.4. Nivel de escolaridade dos inquiridos segundo o seu escaldo etario, em
valores absolutos e em percentagem (% calculada dentro de cada escaldo etario)

Idade
<24 anos 25-34 35-44 45-54 55-64 > 65 anos
anos anos anos anos
Nivel de escolaridade n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ensino basico ou 6 36 56 64 17 8
menos (13,0%) (21,1%) (26,3%) (36,8%) (34,0%) (50,0%)
Ensino secundario ou 33 63 85 56 17 5
médio (71,7%) (36,8%) (39,9%) (32,2%) (34,0%) (31,3%)
) . 7 72 72 54 16 3
Ensino superior
(15,2%) (42,1%) (33,8%) (31,0%) (32,0%) (18,8%)
Total 46 171 213 174 50 16
(100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%)

Como se pode observar no préximo quadro relativo ao estado civil, a maior parte
dos inquiridos (78,7%) é solteiro. A proporgao de individuos casados ou em unido
de facto é de 14,1%, mais especificamente, 7,7% sdo casados e 6,4% estdo em
unido de facto. O grupo dos divorciados/separados representa 7,2% da amostra.

Quadro 3.5. Estado civil

Estado civil n %

Solteiro 528 78,7

Casado 52 7,7

Unido de facto 43 6,4

Divorciado/Separado 48 7,2

Total 671 100
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Sobre com quem os inquiridos vivem, predominam na amostra trés distintas
composicdes de agregado doméstico, nomeadamente vive sozinho (34,4%), vive
com outros familiares ou amigos (32,9%) e vive com marido/companheiro com ou
sem filhos (30,4%) (Quadro 3.6). Importa referir que 2,0% dos inquiridos vive num
agregado doméstico com mulher/companheira, com ou sem filhos, o que indica
estarem enquadrados numa relacdo conjugal heterossexual.

Quadro 3.6. Composicdo do agregado doméstico

Composicao do agregado doméstico n %
Vive sozinho 230 34,4
Vive com marido/companheiro 199 29,8
Vive com marido/companheiro e filhos 4 0,6
Vive com mulher/companheira 7 1,0
Vive com mulher/companheira e filhos 7 1,0
Vive sé com filhos 1 01
Vive com pai/méae 108 16,2
Vive com amigos 69 10,3
Vive com outros familiares 42 6,3
Sem abrigo 1 0,1
Total 668 100,0

Uma andlise da composicdao do agregado doméstico segundo os escaldes etdrios
permite concluir que a percentagem de individuos a viver sozinho aumenta com a
idade (Quadro 3.7). Por sua vez, a percentagem de inquiridos que vive
acompanhado pelos progenitores, amigos ou outros familiares diminui com a
idade dos inquiridos. E nos escaldes intermédios dos 25 aos 44 anos que se
encontra a maior percentagem de inquiridos a viver com marido ou companheiro.
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Infecdo por VIH entre homens que fazem sexo com homens (HSH): fatores de risco
e novas trajetérias de seropositividade

Relativamente ao local de residéncia, e tendo como unidade de andlise o
agrupamento dos concelhos de naturalidade segundo as NUTS Il, grande parte
dos inquiridos reside na Area Metropolitana de Lisboa (48,3%), seguida pela
regido Norte (26,0%) (Quadro 3.8). Verifica-se ainda que 14,9% reside na regido
Centro, 6,6% no Algarve e 2,4% no Alentejo, apesar de no universo empirico nao
constar nenhum hospital dessa regido. Importa ainda referir que cerca de 1,5%
dos inquiridos reside num pais estrangeiro. A distribuicao dos inquiridos, segundo
o local de residéncia, parece estar associada ao niumero de hospitais nos quais
foram aplicados os inquéritos em cada uma das regides. Tal como referido
anteriormente, na Area Metropolitana de Lisboa, a aplicacdo de questiondrios
ocorreu em seis hospitais e na regido Norte em cinco hospitais. Nesta ultima
regido, o processo de autorizacdo em algumas unidades hospitalares foi moroso
e, por consequéncia, a aplicacdo dos questiondrios teve inicio mais tardiamente,
traduzindo-se num menor numero de questionadrios aplicados face ao esperado.

Quadro 3.8. Localidade de residéncia (NUTS Il)

Localidade de residéncia (NUTS Il) n %
Norte 174 26,0
Centro 100 14,9
Area Metropolitana de Lisboa 323 48,3
Alentejo 16 2,4
Algarve 44 6,6
Regido Autonoma da Madeira 1 0,1
Regido Autdonoma dos Agores 1 0,1
Estrangeiro 10 1,5
Total 669 100,0

A analise do quadro seguinte relativo ao local de residéncia tendo por referéncia a
divisdo administrativa por distrito, revela, como esperado, que grande parte dos
inquiridos reside em Lisboa (45,4%), seguido do Porto (18,8%).
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Quadro 3.9. Distrito de residéncia

Distrito de residéncia n %
Aveiro 51 7,6
Beja 3 0,4
Braga 27 4,0
Braganga 3 0,4
Castelo Branco 2 0,3
Coimbra 23 3,4
Faro 44 6,6
Guarda 2 0,3
Leiria 21 3,1
Lisboa 304 45,4
Portalegre 2 0,3
Porto 126 18,8
Santarém 10 1,5
Setubal 29 4,3
Viana do Castelo 4 0,6
Vila Real 2 0,3
Viseu 4 0,6
Regido Autonoma dos Agores 1 0,1
Regido Autonoma da Madeira 1 0,1
Estrangeiro 10 1,5
Total 669 100,0

Destaca-se que os Hospitais da Universidade de Coimbra (Centro Hospitalar e
Universitarios de Coimbra, EPE) sdo, na nossa amostra, a unidade hospitalar com
0 maior nimero de inquéritos aplicados a individuos que ndo residem no distrito
de implantagdo do hospital (63,8%). No resto do territério, os hospitais servem
utentes que vivem nas suas zonas geograficas de influéncia.

Sobre a condicdo atual perante o trabalho, a maioria dos inquiridos exerce uma
profissdo a tempo inteiro (64,2%) (Quadro 3.10). A propor¢ado de individuos que
atualmente estdo desempregados, representa 13,0% da amostra, ligeiramente
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superior a taxa de desemprego masculina no 12 trimestre de 2016, situada nos
12,4% (INE, 2016). As restantes categorias apresentam valores baixos ou
residuais, destacando-se apenas a existéncia de 6,0% de reformados entre os
respondentes.

Quadro 3.10. Condicdo perante o trabalho

Condigao perante o trabalho n %
Exerce uma profissdao a tempo inteiro 430 64,2
Exerce uma profissdo a tempo parcial 52 7,8
Desempregado 87 13,0
Estudante-trabalhador 26 3,9
Estudante a tempo inteiro 17 2,5
Formando 1 0,1
Frequéncia de um estagio 2 0,3
Ocupa-se exclusivamente das tarefas do lar 4 0,6
Reformado 40 6,0
Incapacitado para o trabalho 11 1,6
Total 670 100,0

Como esperado, a maioria (68,8%) dos inquiridos com 65 ou mais anos encontra-
se reformado (Quadro 3.11). Para os restantes escalOes etdrios, a condicdo
perante o trabalho dominante é o exercicio de uma profissdo a tempo inteiro. No
grupo etario mais jovem, até aos 24 anos, 30,4% encontra-se ainda numa
trajetoria escolar. Importa salientar que 72,5% dos reformados tém menos de 65
anos.
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Quadro 3.11. Condigao perante o trabalho dos inquiridos segundo o seu escalao

etdrio em valores absolutos e em percentagem (% calculada dentro de cada

escaldo etario)

<24 anos 25-34 35-44 45-54 55-64 2 65 anos
. anos anos anos anos
Condigao perante
o trabalho n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Exerce uma 20 112 148 122 26 2
profissdo a tempo (43,5%) (65,5%) (69,5%) (70,1%) (52,0%) (12,5%)
inteiro
Exerce uma 6 13 18 10 2 3
profissdo a tempo (13,0%) (7,6%) (8,5%) (5,7%) (4,0%) (18,8%)
parcial
Desempregado 5 24 29 24 5 0
(10,9%) (14,0%) (13,6%) (13,8%) (10,0%) (0,0%)
Estudante 7 11 8 0 0 0
trabalhador (15,2%) (6,4%) (3,8%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
Estudante a 7 7 2 1 0 0
H H () 0, [)
tempo inteiro (15,2%) (4,1%) (0,9%) (0,6%) (0,0%) (0,0%)
Formando 0 0 0 1 0 0
0, 0, 0, [)
(0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,6%) (0,0%) (0,0%)
Frequéncia de um 0 2 0 0 0 0
estagio (0,0%) (1,2%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
Ocupa-se das 0 1 1 2 0 0
tarefas do lar (0,0%) (0,6%) (0,5%) (1,1%) (0,0%) (0,0%)
Reformado 0 0 2 12 15 11
(0,0%) (0,0%) (0,9%) (6,9%) (30,0%) (68,8%)
Incapacitado para 1 1 5 2 2 0
o trabalho (2,2%) (0,6%) (2,3%) (1,1%) (4,0%) (0,0%)
Total 46 171 213 174 50 16
(100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%)

Pela andlise do quadro seguinte verifica-se, no nivel escolar mais baixo, e que

corresponde ao ensino bdsico completo ou menos, uma menor propor¢cao de

individuos a exercer uma profissdo a tempo inteiro. A medida que o nivel escolar

aumenta, o grupo dos inquiridos que estd a trabalhar a tempo inteiro assume

maior expressdo. Assim, os individuos que possuem uma maior escolaridade sdo

0s que estao mais inseridos ativamente no mercado de trabalho, possuindo um

emprego.
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Quadro 3.12. Condicao perante o trabalho dos inquiridos segundo o seu nivel de

escolaridade sintetizado, em valores absolutos e em percentagem (% calculada

dentro de cada nivel de escolaridade)

Nivel de escolaridade

Ensino basico Ensino Ensino superior
ou menos secundario ou
médio
Condigdo perante o trabalho n (%) n (%) n (%)
Exerce uma profissdo a tempo inteiro 100 175 155
(53,5%) (67,8%) (69,2%)
Exerce uma profissao a tempo parcial 14 19 18
(7,5%) (7,4%) (8,0%)
Desempregado 42 28 17
(22,5%) (10,9%) (7,6%)
Estudante trabalhador 1 11 14
(0,5%) (4,3%) (6,3%)
Estudante a tempo inteiro 2 7 8
(1,1%) (2,7%) (3,6%)
Formando 1 0 0
(0,5%) (0,0%) (0,0%)
Frequéncia de um estagio 0 0 2
(0,0%) (0,0%) (0,9%)
Ocupa-se das tarefas do lar 3 1 0
(1,6%) (0,4%) (0,0%)
Reformado 20 12 8
(10,7%) (4,7%) (3,6%)
Incapacitado para o trabalho 4 5 2
(2,1%) (1,9%) (0,9%)
Total 187 258 224
(100,0%) (100,0%) (100,0%)

Em todas as regides, a maioria dos inquiridos esta a exercer uma profissdo a

tempo inteiro, sendo no Alentejo e na Area Metropolitana de Lisboa que os

valores observados sdo mais expressivos (81,3% e 66,3%, respetivamente), assim

como entre os que estdo a residir no estrangeiro (80,0%) (Quadro 3.13). A regido

Norte destaca-se por apresentar uma maior percentagem de

inquiridos

desempregados (15,5%). No Centro observa-se uma percentagem mais elevada

de estudantes a tempo inteiro e estudantes a tempo parcial (12,0%). A regido do

Alentejo é a que apresenta a maior proporgdo de reformados.
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Quadro 3.13. Condigdao perante o trabalho dos inquiridos segundo a sua

localidade de residéncia (NUTS Il) em valores absolutos e em percentagem (%

calculada dentro de cada localidade de residéncia)

Localidade de residéncia (NUTS Il)

Norte Centro Area Alentejo Algarve Estran-
Metro- eiro
politana &
de Lisboa
Condigdo perante o n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
trabalho
Exerce uma profissao a 106 61 214 13 27 8
tempo inteiro (60,9%) (61,0%) (66,3%) (81,3%) (62,8%) (80,0%)
Exerce uma profissao a 16 5 22 0 7 1
tempo parcial (9,2%) (5,0%) (6,8%) (0,0%) (16,3%) (10,0%)
Desempregado 27 10 42 1 5 1
(15,5%) (10,0%) (13,0%) (6,3%) (11,6%) (10,0%)
Estudante trabalhador 9 5 12 0 0 0
(5,2%) (5,0%) (3,7%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
Estudante a tempo 3 7 6 0 0 0
inteiro (1,7%) (7,0%) (1,9%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
Formando 0 1 0 0 0 0
(0,0%) (1,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
Frequéncia de um 1 1 0 0 0 0
estagio (0,6%) (1,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
Ocupa-se das tarefas 2 1 1 0 0 0
do lar (1,1%) (1,0%) (0,3%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
Reformado 9 4 21 2 4 0
(5,2%) (4,0%) (6,5%) (12,5%) (9,3%) (0,0%)
Incapacitado para o 1 5 5 0 0 0
trabalho (0,6%) (5,0%) (1,5%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
Total 174 100 323 16 43 10
(100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%)

No que concerne a condi¢cdo perante o trabalho antes do diagndstico da infecdo

por VIH, a maioria exercia uma profissdo a tempo inteiro (69,9%) (Quadro 3.14). A

percentagem de desempregados era de 9,9% e a de individuos que reportavam

uma condicdo associada a frequéncia do sistema de ensino situava-se nos 11,7%.

Os que exerciam uma profissdo a tempo parcial representam 5,8% da amostra.

Destaca-se ainda que antes do diagnéstico as categorias de reformado e

incapacitado para o trabalho apresentam valores residuais.

.\[ )CIOLOGIA

[MAPORTO]

ISCTE £ IUL

Instituto Universitdrio de Lisboa
e

Umiversity rattuee

58



Infecdo por VIH entre homens que fazem sexo com homens (HSH): fatores de risco
e novas trajetérias de seropositividade

Quadro 3.14. Condicdo perante o trabalho antes do diagndstico

Condigao perante o trabalho antes do diagndstico n %
Exercia uma profissdo a tempo inteiro 467 69,9
Exercia uma profissdo a tempo parcial 39 5,8
Desempregado 66 9,9
Estudante-trabalhador 26 3,9
Estudante a tempo inteiro 52 7,8
Formando 2 0,3
Ocupava-se exclusivamente das tarefas do lar 5 0,7
Reformado 7 1,0
Incapacitado para o trabalho 3 0,4
Trabalhador do sexo 1 0,1
Total 668 100,0

Na amostra, a maioria dos inquiridos (69,7%) apresenta atualmente a mesma
condicdo perante o trabalho que tinha antes do diagndstico da infecdao por VIH
(Quadro 3.15). Verifica-se que 80,3% dos que antes exerciam uma profissao a
tempo inteiro mantém atualmente essa condicdo perante o trabalho. Nas
mudancas de condicdo entre os que exerciam uma profissdo a tempo inteiro,
assume particular relevancia o facto de atualmente 7,1% estar em situacdo de
desemprego e 6,0% estar reformado. Dos que exerciam uma profissdao a tempo
parcial, a maioria (57,9%) apresenta essa mesma condig¢do, sendo que 23,7% no
momento da aplicacdo dos questiondrios estava a exercer uma profissao a tempo
inteiro e 15,8% estava desempregado. Os individuos que antes do diagndstico por
VIH estavam inseridos no mercado de trabalho, a tempo inteiro ou parcial, sdo os
gue apresentam uma maior manutencdo da sua condi¢do perante o trabalho nos
dois momentos distintos em andlise, antes do diagndstico e atualmente. Dos que
estavam desempregados, 47,0% esta atualmente nessa condigdo e 43,9%
ingressou no mercado de trabalho (dos quais 30,3% exerce atualmente uma
profissdo a tempo inteiro e 13,6% a tempo parcial). Por sua vez, 26,9% dos que
eram estudantes a tempo inteiro antes do diagndstico enquadram-se atualmente
nessa mesma categoria profissional, 32,7% estd agora a exercer uma profissdo a
tempo inteiro e 17,3% esta desempregada.
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Infecdo por VIH entre homens que fazem sexo com homens (HSH): fatores de risco
e novas trajetérias de seropositividade

A andlise das profissdes dos inquiridos foi desenvolvida com recurso a
Classificagdo Nacional das Profissdes. Pela leitura do quadro seguinte, as
profissdes enquadradas na categoria do pessoal dos servigos e vendedores sao
predominantes na amostra (41,1%). O segundo grupo profissional mais
representado é o dos técnicos e profissionais de nivel intermédio (24,0%), seguido
pelos especialistas das profissdes intelectuais e cientificas (10,5%). Salienta-se que
sete individuos referiram que exerciam atividade profissional associada ao
trabalho sexual.

Quadro 3.16. Profissdo (atual ou ultima antes de situacdo de desemprego,
incapacidade para o trabalho ou reforma) segundo a Classificacdo Nacional das

Profissdes

Profissdo (atual ou ultima) n %
Quadros superiores da Administragdo Publica, Dirigentes e Quadros 55 43
superiores de empresa

Especialistas das profissGes intelectuais e cientificas 61 10,5
Técnicos e profissionais de nivel intermédio 139 24,0
Pessoal administrativo e similares 35 6,0
Pessoal dos servigos e vendedores 238 41,1
Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas 4 0,7
Operarios, artifices e trabalhadores similares 25 4,3
Operadores de instalagGes e maquinas e trabalhadores da montagem 5 0,9
Trabalhadores ndo qualificados 40 6,9
Trabalhadores do sexo 7 1,2
Total 579 100,0

Nota: Os 92 casos em falta correspondem a: 50 a situa¢Oes de individuos que referem ter como
condicdo atual perante o trabalho ser estudante a tempo inteiro, estudante-trabalhador,
formando, frequéncia de estagio, ocupa-se exclusivamente de tarefas do lar; e os restantes 42 sdo
nao respostas ou resposta incompleta na profissdo que ndo permitiu o enquadramento numa das
categorias profissionais.

Por dultimo, analisa-se a profissdo dos inquiridos segundo o seu nivel de
escolaridade. Como se pode observar no Quadro 3.17, os inquiridos com nivel
escolar superior tém uma profissdo, atual ou ultima, que se enquadra nas
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categorias de quadros superiores, especialistas de profissGes intelectuais e
cientificas bem como de técnicos e profissionais de nivel intermédio. Por
oposi¢do, a maioria dos inquiridos menos escolarizados tem predominantemente
uma profissdo, atual ou ultima, que se enquadra na categoria de pessoal dos
servicos e vendedores. As categorias profissionais de operdrio e trabalho ndo
qualificado sdo ocupadas por individuos com baixos niveis de escolaridade.
Apesar de se reportar apenas a sete casos, é importante mencionar que todos os
trabalhadores do sexo possuem nivel de escolaridade baixo, até ao ensino bdsico.

Quadro 3.17. Profissdo dos inquiridos (atual ou ultima antes de desemprego,
incapacidade para o trabalho ou reforma) segundo o seu nivel de escolaridade,
em valores absolutos e em percentagem (% calculada dentro de cada nivel de
escolaridade)

Nivel de escolaridade

Ensino basico Ensino Ensino
ou menos secundario ou superior
médio
Profissdo atual ou ultima n (%) n (%) n (%)
Quadros superiores da Administragdo Publica, 4 9 12
Dirigentes e Quadros superiores de empresa (2,4%) (4,1%) (6,3%)
Especialistas das profissdes intelectuais e 0 0 61
cientificas (0,0%) (0,0%) (32,3%)
Técnicos e profissionais de nivel intermédio 18 59 62
(10,7%) (26,7%) (32,8%)
Pessoal administrativo e similares 8 15 12
(4,8%) (6,8%) (6,3%)
Pessoal dos servigos e vendedores 89 110 38
(53,0%) (49,8%) (20,1%)
Agricultores e trabalhadores qualificados da 2 0 2
agricultura e pescas (1,2%) (0,0%) (1,1%)
Operirios, artifices e trabalhadores similares 15 10 0
(8,9%) (4,5%) (0,0%)
Operadores de instalagGes e maquinas e 2 3 0
trabalhadores da montagem (1,2%) (1,4%) (0,0%)
Trabalhadores nao qualificados 23 15 2
(13,7%) (6,8%) (1,1%)
Trabalhadores do sexo 7 0 0
(4,2%) (0,0%) (0,0%)
Total 168 221 189
(100,0%) (100,0%) (100,0%)
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Em suma, neste estudo trabalha-se com uma amostra que pode ser considerada,
globalmente, como sendo razoavelmente heterogénea em termos etdrios e com
uma distribuicdo territorial que, refletindo o proéprio procedimento de
administracdo de questionarios, se aproxima do padrao de dispersao populacional
geral pelo territério portugués. Em termos do perfil socioecondémico que foi
possivel tracar, percebemos que se trata de uma amostra marcada por niveis de
escolaridade sobretudo médios a elevados, indicador que acaba depois por se
refletir no tipo de insercdo profissional, com relevo para profissbes de
qualificacdo intermédia e elevada e com uma generalizada inser¢dao no mercado
de trabalho. S3o, finalmente, individuos que se organizam em agregados
familiares em torno de trés tipos principais: sozinhos, com familiares e amigos
mas sem contexto de conjugalidade, e em contexto de conjugalidade com ou sem
filhos. Esta distribuicdo acompanha a do estado civil, onde predominam os
individuos solteiros.
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“Uma pessoa acaba por encarar isto como uma sentenca de morte, que é
mesmo assim. Esta bem que doenca a nivel de tratamento evoluiu bastante
nos dltimos anos mas a pior parte desta doenca é o preconceito. (...) A
parte do preconceito afeta a parte psiquica. Por vezes, é mais dura de
aguentar do que a parte fisica”.

Armando, 40 anos, Ensino Secundéario

Armando pensa que foi infetado por um parceiro ocasional com quem mantinha
relagdes sexuais. Diz que lhe chegou a “perguntar se tinha alguma doencga”, e
que apesar de na “altura ndo lhe parecer uma resposta sincera”, acreditou
“porque ja sentia emocionalmente alguma coisa por essa pessoa”. Todos os anos
fazia andlises de rotina, inclusive ao VIH e ao descobrir que estava infetado
deduziu logo “que tivesse sido essa pessoa’. E “(...) quando uma pessoa
descobre que os esforgos que foi tendo ao longo do tempo foram em véo e
depois houve alguém que |he mentiu e que o prejudicou até este ponto,
basicamente o que sente é revolta”. Como consequéncia, doravante, o seu
relacionamento com parceiros sexuais “é basicamente fisico, ou seja, dificilmente
passa para um relacionamento emocional”, afirmando que também passou a “ter
mais cuidado” com as pessoas com quem se envolve. Porém, paradoxalmente,
diz que se deixou de preocupar com ele préprio: “acho que se calhar estou a
castigar-me a mim mesmo”. Isto significa que é mais relaxado no uso do
preservativo porque ainda esta na “fase de ndo querer pensar no assunto, porque
se estivesse realmente consciente a 100% teria mais cuidados”. Em suma, para
além de pensar que ja ndo tem “muito mais a perder’, refere que o uso do
preservativo também esta relacionado com as praticas sexuais em si: “quando eu
n&o uso o preservativo é quando fago mais o papel de passivo, (...) se eu fizer o
papel de ativo, sim uso”.

Apenas partilhou o diagndstico com a “médica de familia”, que depois o
“reencaminhou para o hospital’. A partir dai faz “questdo que ninguém saiba”,
porque “é uma questao pessoal’, mas também para se “proteger”’. Neste sentido,
afirma: “vivemos num meio muito fechado. Portugal é um pais de mentalidades
fechadas, de muito preconceito, apesar de as pessoas dizerem que nédo. Eu
prefiro manter-me no anonimato”. Inclusive, no meio gay “precisamente por causa
do preconceito, que também existe”, acrescentando: “qualquer homossexual ou
gay que saiba que ha ali alguém infetado também o vai discriminar. (...) Vocé
sente ali uma certa hostilidade, sente ali rejeicdo. Nao tenho duvidas disso. Se
calhar sou mais bem aceite com a minha doenca por alguém de fora deste meio
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do que por alguém de dentro deste meio”. Por isso, apesar de frequentar “locais
gays, género bares ou discotecas” nao revela “que é infetado para ndo ser
rejeitado a nivel de relacbes fisicas”. A “nivel de relagées emocionais” diz que
‘ndo as procura’, até porque se revelasse que é ‘infetado também iria ser mais
dificil conseguir esses relacionamentos mais estaveis”.

Armando s6 se sente atraido por homens, afirmando: “sou homossexual e nao
tenho problemas nenhuns em aceita-lo. Alids se eu tivesse oportunidade de voltar
a nascer e ser heterossexual eu provavelmente escolhia ser homossexual porque
eu gosto de o ser. Estou muito bem com a minha sexualidade, nesse aspeto
estou”. Considera que “ha medida que os anos vado passando” tem “mais
facilidade de ter relacionamentos sexuais ocasionais. (...) Hoje é muito mais facil
as pessoas conhecerem-se, o0s aplicativos nestes smartphones, numa questéo de
cinco minutos uma pessoa consegue conhecer alguém e ter uma relagdo”. E
acrescenta que sdo homens mais novos “a utilizar a internet e estes aplicativos,
mas neste meio ha homens de todas as idades”. Pensa que as campanhas de
prevencgao “deveriam ter informacdo mais detalhada porque ha muitas pessoas
gue acham que ndo se contrai o virus de determinada maneira, quando na
realidade se contrai dessa maneira. Acho que essa informacdo deveria causar
mais impacto nas pessoas, (...) porque elas ndo procuram informagdo. Se a
informagéo néo for até as pessoas, elas ndo a procuram. (...) E como quando nés
vamos na rua e vemos um mendigo, nds sabemos que ele esta I4, mas ignoramo-
lo. Eu por mim falo, eu nunca a procurava”.

Relativamente aos cuidados de salde que Ihe séo prestados no hospital afirma:
“ndo vou dizer que sdo excelentes, mas sdo bons. Se bem que deveria haver
mais apoio psicoldgico, porque ndo ha. Acho que era importante ndo ter apenas
acompanhamento médico, mas logo na primeira consulta deveria haver também
um acompanhamento psicolégico”, porque “isto ndo € apenas uma questéao fisica,
se calhar a parte psicolégica afeta mais do que a parte fisica e apoio psicolégico,
de facto néo tive”.
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4 Trajetdrias de infecdo e modalidades de vivéncia da
seropositividade

As histdrias e os percursos individuais de descoberta, revelacdo e gestdo da
infecdo pelo VIH sdo elementos cruciais para estruturacdo da identidade de
seropositivo. Dizem respeito a processos que acontecem no dmbito de contextos
histéricos e sociais que incluem os conhecimentos sobre a infe¢cdo e o VIH, os
sistemas de crencas e normas sociais, as relacdes dentro e fora da familia, as
dinamicas familiares, as interagcdes com o sistema de saude, entre outros. Estes
diferentes dominios, tanto de forma independente como interdependente, e em
graus distintos, moldam as experiéncias dos individuos na relacdo com a sua
seropositividade. Neste ponto do relatério procura-se sistematizar alguns
elementos que permitem revelar os contornos mais marcantes dessas
experiéncias na amostra de inquiridos. Discutem-se, em particular, os processos
de descoberta e revelagdo do diagndstico de seropositividade para o VIH, as
relagdes dos individuos com as suas redes formais e informais de suporte na
gestdo da infecdo e, ainda, os elementos que marcam a sua orientacdo e
identidade sexual na relacdo com a infecao.

4.1 O diagnostico: conhecimentos, formas de transmissdo e reagoes
a infecdo

Para analisar o tempo decorrido desde o diagndstico da infecdo a data do
questionario, foi criada uma nova varidvel intervalar, com categorias mais
detalhadas e intervalos decididos em funcdo da prépria distribuicdo da variavel,
ndo seguindo, por isso, qualquer critério tedrico ou referéncia de outro estudo. As
categorias podem ser interpretadas como representando diferentes patamares de
“veterania” na vivéncia da infecao.

Na amostra, mais de metade dos inquiridos teve conhecimento do diagndstico ha
6 ou mais anos (54,0%) (Quadro 4.1). A média de anos decorridos desde que
tomou conhecimento do diagndstico é de 8 anos (DP = 7,4). O tempo minimo de
longevidade do diagndstico € menos de 1 ano e o tempo maximo é 36 anos.
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Quadro 4.1. Longevidade do diagndstico da infegao por VIH

Longevidade do diagnéstico da infegao n % %
acumulada

Até 1 ano 41 6,2 6,2
1a2anos 134 20,2 26,4
3a5anos 130 19,6 46,0
6a10anos 147 22,2 68,2
Mais de 10 anos 211 31,8 100,0
Total 663 100,0 -

O quadro seguinte sintetiza os dados relativos a forma como os inquiridos

tomaram conhecimento do diagndstico, concluindo-se que um pouco mais de

metade (53,1%) fez o teste por iniciativa prépria e um terco por aconselhamento

médico (32,8%). Estes resultados sugerem, por um lado, que os individuos tém

uma capacidade razoavel de autoconhecimento e de autorreconhecimento de

praticas de risco que os motiva a iniciativa de realizagdao do teste, mas também

revela a importancia do acompanhamento médico no diagnéstico da infecao.

Quadro 4.2. Forma de conhecimento do diagndstico de infe¢ao por VIH

Forma de conhecimento do diagndstico n %
Fiz o teste por conselho médico 219 32,8
Fiz o teste por iniciativa propria 355 53,1
Fiz o teste por conselho de outros (conjuge/companheiro, amigos e

familiares) 62 >3
Fiz o teste por iniciativa propria e por refor¢o de outros (médico ou

amigos/familiares) v 2
No ambito de doagdo de sangue 8 1,2
Fiz exames de rotina ou por outro motivo clinico 7 1,0
Total 668 100,0
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Pela analise do quadro seguinte (Quadro 4.3), destacam-se sobretudo trés
motivos para a realiza¢do do teste a infecdo, nomeadamente a percec¢do de se ter
tido comportamentos de risco (36,6%), sentir-se doente (33,2%) e porque tiveram
que realizar procedimentos clinicos de rotina ou programados (30,2%). Importa
ainda assinalar que um quarto dos individuos (25,5%) refere motivos relacionados
com parceiros (e.g. inicio ou fim de uma relagdo, conhecimento de
seropositividade de um parceiro). Os restantes motivos apresentam valores
residuais. Coexistem, entdo, duas tendéncias de fundo nos motivos subjacentes a
realizacdo do teste a infecdo: uma associada a percecdo de risco e a outra
associada a monitorizacdo regular do estado de saude. O primeiro caso pode ser
indicativo de um diagndstico esperado e procurado; o segundo poderd
considerar-se um diagndstico ocasional, que pode acontecer mais cedo ou mais
tarde dependendo da evolug¢do da doenga no individuo e dos calenddrios de
marcacao de consultas médicas, entre outros fatores.

Quadro 4.3. Motivos que levaram a realizar o teste a infecdo por VIH (mais do que
uma resposta possivel)

Motivos n %

Teve comportamentos de risco 234 36,6%
Exposi¢do a materiais contaminados no contexto profissional 6 0,9%
Motivos relacionados com parceiros (atuais ou ex) 163 25,5%
Realizagdo de procedimentos clinicos de rotina ou programados 193 30,2%
Influéncia de campanha de informagao. 4 0,6%
Sentir-se doente 212 33,2%

Apesar do estudo ndo integrar uma questdo que permita aferir sobre o estadio da
infecdo no momento do diagndstico, o facto de um terco dos inquiridos referir
gue fez o teste por se sentir doente poderd sugerir um diagndstico tardio da
infecdo. O diagndstico tardio da infecdo esta associado a uma maior mortalidade
e com riscos acrescidos para a saude dos portadores da infecdo, comprometendo
0 sucesso das terapéuticas e aumentando a probabilidade de transmissdao da
infecdo. Em Portugal, dados de 2014 apontam que cerca de metade dos casos
(49,1%) em que ha registo do valor inicial de linfocitos T CD4+ corresponde a
diagndsticos tardios (CD4 <350/mm?3), proporcdo superior a registada na Uni3o
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Europeia (46,6%) e na Regidao Europeia da OMS (48,0%) (ECDC, 2015, p. 61, PN
VIH/SIDA, 2015, p.13). Este indicador tem vindo a registar uma evolugdo favoravel
(em 2010 a proporgdo de diagnodsticos tardios era de 62,7%), aproximando-se
assim dos valores registados na Unido Europeia. No entanto, importa salientar
gue neste periodo a proporgao de diagndsticos tardios sofreu oscilagcdes, com um
aumento até 2012 sendo que desde entdo tem decrescido.

Uma analise focada no cruzamento do motivo de realizagao do teste com a forma
pela qual tomou conhecimento do diagndstico permite constatar que 44,7%
daqueles que fizeram o teste por iniciativa prépria fizeram-no por terem tido
comportamentos de risco (Quadro 4.4). Por sua vez, a realizacdo do teste por
conselho médico esta associada a situagdes clinicas especificas, nomeadamente
ao facto de os individuos se sentirem doentes (56,6%) ou no ambito de realizacdo
de procedimentos clinicos ou de rotina (40,4%).
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Infecdo por VIH entre homens que fazem sexo com homens (HSH): fatores de risco
e novas trajetérias de seropositividade

Relativamente ao local de realizagao do primeiro diagndstico de seropositividade,
o mais assinalado foi o Centro de Saude/Médico(a) de familia (28,9%), seguido
pela consulta externa de um hospital publico (18,9%), centro de aconselhamento
e detecdo precoce da infe¢do VIH/SIDA (CAD) (16,7%) e médico privado (15,8%)
(Quadro 4.5).

Quadro 4.5. Local onde foi realizado o primeiro diagndstico de seropositividade

Local onde foi realizado o primeiro diagndstico n %

No Centro de Salude / Médico(a) de familia 191 28,9
Num médico privado 104 15,8
Nos servigos de urgéncia de um hospital 49 7,4
No hospital enquanto estava internado 35 5,3
Numa consulta externa de um hospital publico 125 18,9
Numa unidade modvel de saude 4 0,6
Num banco de sangue, enquanto dador 11 1,7
Nos servigos de teste de VIH numa organizagdo ndao-governamental 31 4,7

(como por exemplo Abraco, ILGA, ou outra instituicdo)

Num centro de aconselhamento e detec&o precoce da infecdo VIH/SIDA 110 16,7
(CAD)
Total 660 100,0

Uma andlise centrada no cruzamento do local onde foi realizado o diagndstico
com a forma como tomou conhecimento, revela que 32,2% dos que fizeram o
teste por iniciativa propria recorreram aos cuidados de saude primarios do SNS
(centro de saude) para o realizar, 24,7% recorreu a um CAD e 16,1% ao setor
privado de saude (Quadro 4.6). Dos que realizaram o teste por conselho médico,
26,1% fizeram-no por indicagao de profissionais de saude do Centro de Saude,
17,4% recorreu ao setor privado de saude, 16,1% aos servigos de urgéncia
hospitalar e 13,3% enquanto estavam internados num hospital.
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Infecdo por VIH entre homens que fazem sexo com homens (HSH): fatores de risco

e novas trajetdrias de seropositividade
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Infecdo por VIH entre homens que fazem sexo com homens (HSH): fatores de risco
e novas trajetérias de seropositividade

Como se pode observar no quadro seguinte, para a esmagadora maioria dos
individuos (92,1%) a transmissao do virus decorreu por via sexual. A incidéncia de
utilizadores de drogas injetaveis é residual, o que reproduz, de alguma forma, a
tendéncia nacional da infecdo por VIH marcada pelo progressivo e consistente
decréscimo de novos casos diagnosticados entre este grupo especifico de risco, ja
que em 2000 representavam 49,5% de novos diagndsticos e 3,9% em 2014 (PN
VIH/SIDA, 2015: 14). Salienta-se ainda que continuam a ocorrer situagées em que
o individuo ndo sabe como foi que a transmissdao ocorreu, as quais representam
6,0% dos individuos da nossa amostra. Este valor esta préximo da prevaléncia de
casos cujo meio de transmissdo é desconhecido, nomeadamente abaixo dos 5%
em paises como Portugal (ECDC, 2015). E de assinalar que, ndo obstante a maioria
dos inquiridos ter sido infetada por via sexual, apenas 36,6% dos inquiridos
assumem ter tido comportamentos sexuais de risco, 0s quais os motivou a realizar
o teste a infecdo, tal como referido no ponto anterior.

Quadro 4.7. Forma de transmissao da infe¢ao por VIH

Forma de transmissdo da infe¢do por VIH n %
Relagdo sexual 618 92,1
Transfusdo de sangue 1 0,1
Uso de drogas injetadas e partilha de materiais contaminados 4 0,6
Ferida ou picada acidental com objetos cortantes contaminados 2 0,3
N3o sabe 40 6,0
N3o responde 6 0,9
Total 671 100,0

Foi igualmente nosso objetivo conhecer a autopercecdao dos inquiridos sobre o
grau de informacdo relativo a infecdo por VIH/SIDA que possuiam antes do
diagndstico. Constata-se que quase metade dos inquiridos (48,4%) indicaram que
estavam razoavelmente informados e 29,0% considerou mesmo estar muito
informado, inclusive sobre as formas de transmissdo (Quadro 4.8). Em
contrapartida, 22,6% referiu que antes do diagndstico estava pouco ou nada
informado sobre a infecdo. Verifica-se, entdo, que a transmissdo da infecdao
ocorreu, maioritariamente, entre individuos que possuem um nivel razoavel ou
elevado de conhecimento sobre os meios de transmissao do VIH, e que ainda
assim adotaram comportamentos sexuais que sabiam ser de risco para a sua
saude.
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Infecdo por VIH entre homens que fazem sexo com homens (HSH): fatores de risco
e novas trajetérias de seropositividade

Quadro 4.8. Grau de informagdo sobre a infe¢dao por VIH, incluindo as formas de
transmissao, antes do diagndstico

Grau de conhecimento sobre a infe¢do por VIH antes do diagndstico n %
Nada informado 35 5,2
Pouco informado 117 17,4
Razoavelmente informado 324 48,4
Muito informado 194 29,0
Total 670 100,0

De acordo com a leitura do quadro seguinte, verifica-se que os individuos mais
escolarizados reconhecem que antes do diagndstico estavam razoavelmente ou
muito informados enquanto os menos escolarizados referem que ndo possuiam
informacdo sobre a infecdo, incluindo as formas de transmissdo. Esta é uma
relacdo consistente e esperada que apoia as recomendacfes da literatura no
sentido de os esforcos de disseminacdo de informacdo na populacdo terem em
linha de conta fatores mediadores como a escolaridade, determinantes para a
descodificacdao e compreensao dos conteudos versados.

Quadro 4.9. Grau de informagao dos individuos sobre a infegao por VIH, incluindo
as formas de transmissdo, antes do diagndstico segundo o seu nivel de
escolaridade, em valores absolutos e em percentagem (% calculada dentro de
cada nivel de escolaridade)

Nivel de escolaridade

Ensino basico Ensino Ensino superior
ou menos secundario ou
- di
Grau de conhecimento sobre a infegdo mecio
por VIH antes do diagndstico n (%) n (%) n (%)
Nada informado 22 11 2
(11,8%) (4,3%) (0,9%)
Pouco informado 46 47 24
(24,6%) (18,2%) (10,7%)
Razoavelmente informado 83 123 118
(44,4%) (47,7%) (52,7%)
Muito informado 36 7 80
(19,3%) (29,8%) (35,7%)
Total 187 258 224
(100,0%) (100,0%) (100,0%)
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Infecdo por VIH entre homens que fazem sexo com homens (HSH): fatores de risco
e novas trajetérias de seropositividade

Para a grande maioria dos inquiridos (91,9%), a ida a uma primeira consulta
médica de especialidade VIH/SIDA aconteceu em menos de trés meses apds o
conhecimento do diagndstico da infe¢cdo (Quadro 4.10).

Quadro 4.10. Tempo decorrido desde o conhecimento do diagndstico da infecao
por VIH até ir a primeira consulta médica de especialidade VIH/SIDA

Tempo decorrido desde o conhecimento do diagndstico da infecao por VIH n %

até ir a primeira consulta médica de especialidade VIH/sida

Menos de 3 meses 611 91,9
Mais de 3 meses 54 8,1
Total 665 100,0

A procura de apoio médico é indicado como o primeiro passo apds o diagndstico
da infecdo por varios organismos internacionais de saude (e.g. U.S. Department of
Health and Human Services), mesmo que os individuos ndo se sintam doentes. A
rapidez da realizacdo da primeira consulta apds o diagndstico é um fator
importante quer para a saude do infetado, quer para a iniciacdo de apoio
profildtico dissuasor do envolvimento em comportamentos de risco que
propaguem a infecdo. Sendo o diagndstico precoce da infe¢do pelo VIH um
elemento central da estratégia do Programa Nacional para a Infegdo VIH/SIDA
2012-2016, considerando-se que o mesmo contribui de forma decisiva para
atingir as metas de saude nele definidas, entende-se, por isso, que um processo
de referenciacdo hospitalar rdpido que garanta o seu acompanhamento traz
beneficios as pessoas infetadas, como tem um beneficio epidemioldgico
extensivel a toda a comunidade. Assim, no ambito da implementacdo de um
processo de referenciacdo hospitalar de pessoas com VIH ou com teste reativo a
VIH, foi estabelecido que a realizacdo de primeira consulta hospitalar tem o
tempo maximo de resposta de 7 dias apds o registo do pedido (DR. 22 serie, nQ.
228, de 20 de novembro de 2015).

Ainda assim, constata-se que para 8,1% dos inquiridos a primeira consulta de
especialidade ocorreu trés meses apds o diagndstico. Os motivos assinalados para
uma primeira consulta de especialidade tardia, e que podem ser observados no
guadro que se segue, dividem-se, sobretudo, em dois grupos. Por um lado, estdo
0os motivos associados a vontade do proprio individuo, incluindo-se aqui os
inquiridos que referiram estar num processo de negacdo do diagndstico (24,1%) e
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Infecdo por VIH entre homens que fazem sexo com homens (HSH): fatores de risco
e novas trajetérias de seropositividade

aqueles que se sentiam bem e, por isso, ndo tiveram necessidade de apoio
médico (22,2%). Por outro lado, surgem os motivos associados a incapacidade de
resposta dos servicos de salde, nomeadamente o facto de a consulta ter sido
marcada apenas nessa altura (29,6%). E ainda relevante que 14,8% invocou
motivos relacionados com uma percec¢do de inadequacao dos servicos de salde e
dos tratamentos. Os restantes motivos apresentam percentagens baixas ou
residuais.

Quadro 4.11. Principal motivo pelo qual ndo foi ao médico logo que soube que
tinha a infecdo por VIH

Principal motivo pelo qual nao foi ao médico n %

Sentia-me bem, ndo tive necessidade 12 22,2
Ndo queria pensar nisso, recusava a aceitar que isso me tinha acontecido 13 24,1
N3o tinha dinheiro para ir ao médico e para fazer os tratamentos 1 1,9
Esqueci-me 1 1,9
A consulta foi marcada apenas para essa altura; ndo consegui que a consulta 16 29,6

fosse marcada mais cedo

Estava muito ocupado nessa altura 3 5,6
Perce¢do de inadequacgdo dos servigos e tratamentos 8 14,8
Total 54 100,0

As orienta¢Oes existentes para o tratamento da infecdo VIH incidem muito na
importancia de um acompanhamento imediato, permanente e préximo entre os
portadores da infecdo e os profissionais de saude para o sucesso do tratamento
da infecdo. Parecem entdo existir dois grandes desafios na prestacdo de cuidados
de saude apds o diagndstico da infecdo: por um lado, o incentivo a que os
portadores da infecdo procurem os servigos de saude logo apds o diagndstico; por
outro, a necessidade de garantir a resposta atempada dos referidos servicos de
forma a assegurar que a primeira consulta apds o diagndstico ocorra em tempo
atil.

No estudo procurou-se igualmente conhecer se os individuos optaram por revelar
ou ocultar o diagndstico. A grande maioria dos inquiridos (83,3%) declara ter
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Infecdo por VIH entre homens que fazem sexo com homens (HSH): fatores de risco
e novas trajetérias de seropositividade

partilhado a informacdo sobre o diagndstico com alguém significante. Focando
aqueles que partilharam a informag¢dao sobre o diagndstico, é na rede mais
préxima/intima que se verificam maiores ocorréncias, nomeadamente 51,9%
revelou o diagndstico aos amigos, 45,1% ao parceiro(a) que tinha nesse periodo,
seguida da rede familiar, com 31,3% a comunicar o diagndstico aos progenitores e
27,7% aos irmdos (Quadro 4.12). Por sua vez, a proporcdo de individuos que
revelou o diagndstico no local de trabalho foi muito reduzida ja que apenas 3,0%
partilhou o diagndstico com os colegas de trabalho e 2,7% com a entidade
patronal.

Quadro 4.12. Revelacdo do diagndstico da infecdo (mais do que uma resposta

possivel)

Revelagao do diagnéstico da infegdao n %
Conjuge/parceiro(a) que tinha nesse periodo 252 45,1
Pai e/ou m3e 175 31,3
Irmaos 155 27,7
Outros familiares 81 14,5
Amigos(as) 290 51,9
Colegas de trabalho 17 3,0
Entidade patronal 15 2,7
Assistente Social 4 0,7
Médico do Departamento de Saude, Higiene e Segurancga do Trabalho 6 1,1

do local onde trabalhava

Médico(a)/Enfermeiro(a) e/ou outro profissional de satide do servico 72 12,9
nacional de saude

Médico(a) particular 21 3,8
Ex-parceiro(a)s/ex-namorado(a)s 55 9,8
n =559

Os individuos que optaram por ndo comunicar o diagndstico (n=112), fizeram-no
sobretudo por considerarem tratar-se de um assunto privado (60,7%) e por
temerem ser alvo de discriminacdo (52,7%) (Quadro 4.13).
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Infecdo por VIH entre homens que fazem sexo com homens (HSH): fatores de risco
e novas trajetérias de seropositividade

E de considerar ainda o receio da rea¢do das pessoas mais préximas (conjuge,
parceiro, familiares, amigos/as) (42,9%) e a vergonha pela eventual associagdo
entre VIH e comportamentos como, por exemplo, consumo de drogas, sexo
comercial, homossexualidade (42,0%). O receio de eventual ndo preservacio da
confidencialidade foi motivo para que 27,7% dos inquiridos ndo comunicassem o
diagnodstico (Quadro 4.13).

Quadro 4.13. Motivos para a nao revelagdo do diagndstico (mais do que uma
resposta possivel)

Motivos para ndo revelagdo do diagnéstico n %

Receava ser despedido ou sofrer consequéncias negativas no trabalho 29 25,9
Receava a ndo preservagao da confidencialidade 31 27,7
Receava ser alvo de discriminagdo 59 52,7
Receava a reagdo das pessoas que me sdo mais proximas (conjuge, parceiro, 49 42,9

familiares, amigos/as)

Receava que o parceiro terminasse a relagdo comigo 7 6,3
Receava que deixassem de conviver e falar comigo 27 24,1
Receava que se recusassem a prestar-me cuidados de saude 6 5,4
Pensava que era um assunto privado 68 60,7
Sentia vergonha de falar sobre este assunto porque geralmente ele estd 47 42,0

associado a comportamentos como, por exemplo, consumo de drogas, sexo

comercial, homossexualidade

n=112

A vivéncia solitdria da condi¢do de portador da infecdo poderd ter impactos nos
comportamentos, atitudes e representacdes dos individuos, condicionando os
processos individuais de adaptacdo a seropositividade e a mudanca de
comportamentos face a condicdo de portador da infecdo. Existem evidéncias de
que estados depressivos e/ou de ansiedade e uma fraca rede social de suporte
estdo associadas a uma mais rapida progressao do virus (Leserman, Petito, Gu et
al., 2002).

No que diz respeito as reacdes dos proprios inquiridos face ao diagndstico, os
receios no campo da saude sdo muito expressivos, imediatamente seguidos pelo
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Infecdo por VIH entre homens que fazem sexo com homens (HSH): fatores de risco
e novas trajetérias de seropositividade

receio dos impactos da infecdo na vida social, nas suas diferentes dimensdes
(Quadro 4.14).

Perante o diagndstico da infegdo por VIH, os sentimentos mais comuns foram de
receio devido as complicacdes de salde que estdo geralmente associadas a
infecdo VIH/SIDA (44,7%), de discriminacdo social (43,5%) e do diagndstico vir a
impedir futuros relacionamentos afetivos e/ou sexuais (40,8%). Quase um terco
dos participantes (31,7%) indica que, apesar do receio sentido no momento do
diagndstico pensaram que se tratava de uma infe¢gdo com tratamento e 9,0%
reagiu com normalidade/neutralidade, o que é sintomatico da presenca da
representacdo da infecdo como uma doencga crénica a qual é reforcada pelo
conhecimento da existéncia de terapéuticas adequadas a infe¢do. Ainda assim, é
relevante a percentagem daqueles que perante o diagndstico da infecdo
consideraram que ndo iriam sobreviver (28,2%). O receio de revelagdo da
orientacdo sexual a pessoas conhecidas (amigos, familiares, colegas de trabalho)
ocorreu em 22,4% dos inquiridos. Salienta-se, ainda, que 19,1% dos inquiridos
revelam ter sentido receio pelos eventuais impactos na esfera laboral.

Quadro 4.14. Reacgbes do proéprio ao diagnéstico da infecdo por VIH (mais do que
uma resposta possivel)

Reagdes do préprio ao diagndstico n %
Senti receio, mas pensei que era uma infecdo com tratamento 211 31,7%
Senti receio devido as complicagdes de saude que estdo geralmente

. . ~ . 298 44,7%
associadas a infe¢do VIH/sida
Pensei que ndo ia sobreviver 188 28,2%
Senti receio de perder o meu emprego 127 19,1%
Senti receio de discriminagao social 290 43,5%
Senti receio do diagndstico pela possivel revelagdo da minha orientagdo 149 22,4%
sexual a pessoas conhecidas (amigos, familiares, colegas de trabalho)
Senti receio do diagndstico vir a impedir futuros relacionamentos afetivos 272 40,8%
e/ou sexuais
Reage com normalidade/neutralidade 60 9,0%
Mengdo a sentimentos depressivos ou de negagdo centrados no préprio 30 459%

,D /0

sujeito

. Ml 1A ISCTE f_} UL ' DGS dexde ,P Programa Nacional

Instituto Universitdrio de Lisboa
e

Umiversity rattuee

79



Infecdo por VIH entre homens que fazem sexo com homens (HSH): fatores de risco
e novas trajetérias de seropositividade

Procurou-se, de igual modo, conhecer a reagdao das pessoas a quem os inquiridos
revelaram o diagndstico. Entre as que se enquadram na esfera intima, familiar e
grupo de pares, predominam o apoio e a empatia assim como o esfor¢o para
evitar a discriminacdo (Quadro 4.15). Este tipo de rea¢Ges parecem ser de grande
importancia na vivéncia da infecdo, traduzindo-se na presenca de redes de
acompanhamento e suporte dos individuos. No caso dos cdnjuges/companheiros,
cerca de metade optou por realizar também um teste de diagndstico.

Quadro 4.15. Reac¢Oes do cOnjuge/parceiro, dos familiares e dos amigos ao
diagnéstico da infecdo por VIH (mais do que uma resposta possivel)

Reagdes do cénjuge/parceiro n %
Mostrou-se compreensivo(a) com o meu estado de saude e deu-me apoio 211 84,7
Mostrou-se f:ompreensivo(a) com o meu estado de saide mas indisponivel 6 24
para me apoiar

Disse que se negava a prestar-me cuidados de saude 1 0,4
Maltratou-me e/ou agrediu-me 4 1,6
Comecou a tratar-me com indiferenca e a ignorar-me 8 3,2
Deixou de ter relagdes sexuais comigo 13 5,2
Acabou com a relagao 17 6,8
Ele(a) decidiu ir fazer um teste de VIH 118 47,4
Reagdo de indiferenca/naturalidade/normalidade 9 3,6
n =249

ReagdOes dos amigos n %
Mostraram-se compreensivos com o meu estado de salde e deram-me apoio 281 97,6
Mostraram-s.e compreensivos com o meu estado de saide mas indisponiveis 6 21
para me apoiar

Esforgaram-se por que continuasse a sentir-me inserido e ndo discriminado 104 36,1
Comegaram a tratar-me com indiferenca e a ignorar-me 2 0,7
Deixaram de me falar 5 1,7
Deixaram de conviver comigo 3 1,0
Mostraram receio de contagio 5 1,7

n =288
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Quadro 4.15. Reac¢Oes do cOnjuge/parceiro, dos familiares e dos amigos ao
diagnodstico da infegao por VIH (mais do que uma resposta possivel) - continuacgao

Reagbes dos familiares n %
Mostraram-se compreensivos com o meu estado de saude e deram-me apoio 254 92,7
Mostraram-s.e compreensivos com o meu estado de saude mas indisponiveis 9 33
para me apoiar

Esforgaram-se por que eu continuasse a sentir-me inserido e ndo discriminado 72 26,3
Maltrataram-me e/ou agrediram-me 1 0,4
Comecaram a tratar-me com indiferenca e a ignorar-me 2 0,7
Mostraram receio pela descoberta do diagndstico por parte de outros 30 10.9
familiares, amigos, vizinhos e/ou conhecidos ’
Deixaram de conviver comigo 1 0,4
Mostraram receio de contagio 14 5,1

n=274

O quadro seguinte sintetiza as reagOes dos ex-parceiros dos inquiridos,
concluindo-se que s3ao dominantes a compreensao e apoio face a nova condicdo
de saude dos inquiridos (79,2%). Mais de metade, 56,6%, decidiu ir fazer um teste
de diagndstico.

Quadro 4.16. Reagdes dos ex-parceiros ao diagndstico da infe¢do por VIH (mais do
gue uma resposta possivel)

Reagdes dos ex-parceiros n %

Mostrou-se compreensivo(a) com o meu estado de salde e deu-me apoio 42 79,2

Mostrou-se compreensivo(a) com o meu estado de saude mas indisponivel

. 2 3,8%
para me apoiar
Comecgou a tratar-me com indiferenca e a ignorar-me 5 9,4%
Decidiram ir fazer um teste de VIH 30 56,6%

n=>53

Entre os inquiridos constata-se uma grande reserva na revelacdo do diagndstico a
pessoas que pertencem ao contexto de trabalho, nomeadamente a entidade
patronal e colegas de trabalho. Nos escassos casos em que houve a partilha do
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diagnéstico com os colegas de trabalho (n=17), estes reagiram
predominantemente com compreensao e apoio. Por sua vez, os 14 inquiridos que
revelaram o diagndstico a entidade patronal sentiram compreensdo face ao seu
estado de saude e viram as suas condi¢des de trabalho serem ajustadas. Ainda
gue num plano meramente especulativo, poderd supdr-se que é a antecipacao
dessa reacdo que podera ter motivado, desde logo, a decisdo de partilha do
estatuto seroldgico, partilha que em condig¢Ges gerais ndo aconteceria.

Quadro 4.17. Reacdo dos colegas de trabalho e da entidade patronal ao
diagnéstico da infecdo por VIH (mais do que uma resposta possivel)

Reagdes dos colegas de trabalho n %
Mostraram-se compreensivos com o meu estado de salide e deram-me apoio 16 2,4
Esforgaram-se para que continuasse a sentir-me inserido e ndo discriminado 9 1,3
Mostraram receio de contagio 1 0,1
n=17

Reacgdes da entidade patronal n %
Mostrou-se compreensiva com o meu estado de saude e ajustaram as 14 100,0

condigdes de trabalho as minhas necessidades

n=14

Relativamente a reacdo dos profissionais de saude, os inquiridos referem que a
sua esmagadora maioria revelou atitudes de compreensdo e apoio (95,4%)
(Quadro 4.18).

Quadro 4.18. Reacao dos profissionais de salde ao diagndstico da infecdo por VIH
(mais do que uma resposta possivel)

Reagdo dos profissionais de saude n %
Mostraram-se compreensivos com o meu estado de salde e deram-me apoio 83 95,4
Comegaram a tratar-me com distancia e indiferenca 6 6,9
Maltrataram-me e/ou agrediram-me 1 1,1
Mostraram receio de contagio 4 4,6
Recusaram-se a prestar-me cuidados e outros servicos de apoio 4 4,6
n =87
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4.2 Recursos formais e informais na gestdo da doenga

Neste ponto comeca-se por dar a conhecer o estado de saude dos inquiridos no
gue concerne a carga viral atual, assim como as IST que lhes foram diagnosticadas
no ultimo ano. De seguida identifica-se os servigos de saude a que recorrem, os
motivos que os levam a procurar esses servigos e, por ultimo, caracteriza-se as
redes formais e informais de prestacao de cuidados relacionados com a infegao.

Segundo os resultados do Ultimo exame realizado, a maioria dos inquiridos
(71,4%) tinha a carga viral indetetdvel, sinal bastante positivo se considerarmos
gue o estado da carga viral em niveis muito baixos é ndo sd positivo para a
manutencdo de um adequado estado de saude dos individuos (face a sua
condicdo de portadores da infecdo), como concorre para as estratégias de
controlo da propagacdo da infecdo, dado que reduz a probabilidade de
transmissdo da infecdo (Quadro 4.19). Além disso, aquele resultado poderd ser
reconhecido enquanto prova da eficacia das terapéuticas prescritas bem como da
adesdo dos portadores da infecdo a medicacdo e recomendacdes médicas.

Quadro 4.19. Carga viral no ultimo exame realizado

Carga viral no ultimo exame realizado n %
Indetetavel 479 71,4
Detetavel 154 23,0
N3o sabe 38 5,7
Total 671 100,0

Olhando agora para uma variavel que poderia ser considerada, até certo ponto,
um dominio de consequéncia do tipo de comportamento sexual dos individuos,
com impactos nos préprios servicos de saude, assinala-se que em quase um
quarto da amostra (23,0%) foram diagnosticadas IST nos 12 meses anteriores ao
questionario (Quadro 4.20). Entre essas IST ganha relevo a sifilis, diagnosticada no
ultimo ano em quase 14,8% dos inquiridos.

O diagndstico de IST constitui um indicador de que os individuos continuam a
assumir comportamentos sexuais de risco. Acrescente-se ainda que a exposicao
continuada a IST conduz a casos de reinfe¢do, comprometendo o sucesso da
terapéutica para o VIH.
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Quadro 4.20. Diagndstico de IST nos ultimos 12 meses

Diagndstico de IST nos ultimos 12 meses n %
Sem diagnéstico de IST no ultimo ano 517 77,0
Com diagnéstico de IST no ultimo ano 154 23,0
Sifilis 99 14,8
Gonorreia 22 3,3
Clamidia 7 1,0
Herpes anal ou genital 10 1,5
Hepatite C 9 1,3
Hepatite B 6 0,9
Condiloma nos érgdos sexuais e no anus (verrugas) 17 2,5
Total 671 100,0

Como se pode observar pela leitura do quadro seguinte, os servicos de saude a
que os inquiridos atualmente mais recorreram sdao os hospitais publicos, em
exclusivo (65,1%) ou em combinacdo com o centro de saude (22,7%). Verifica-se

que 88,5% dos inquiridos recorre exclusivamente aos cuidados prestados pelo
SNS.

Quadro 4.21. Servicos de salde aos quais costuma recorrer

Servigos de salide aos quais costuma recorrer n %
Sé hospital publico 437 65,1
Hospital publico e Centro de saude 152 22,7
Hospital publico e Hospital/clinica privada 41 6,1
Hospital publico e Hospital/clinica privada e Centro de saude 28 4,2
Hospital/clinica privada e Centro de saude 2 0,3
S6 Centro de saude 5 0,7
S6 Hospital/Clinica privada 6 0,9
Total 671 100,0

Relativamente a minoria que recorre a servicos de saude no setor privado em
combinacdo com o recurso a rede publica de prestacdo de servicos de saude
(n=77), apesar de ndao se encontrar qualquer trago distintivo nas varidveis
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demograficas fundamentais (idade e estado civil), nota-se alguma especificidade
no seu perfil socioeconémico, nomeadamente quando medido a partir do nivel de
escolaridade e da profissdo. Assim, como se pode verificar pela leitura dos dois
quadros seguintes, sdo sobretudo individuos com elevada escolaridade (51,9%
tem o ensino superior contra a propor¢do na amostra geral igual a 33,4%) e
profissGes de estatuto mais elevado (profissGes intelectuais e cientificas e
profissdes de nivel intermédio, no total representando 46,1% dos casos, contra
34,5% nesse mesmo grupo na amostra em geral) que recorrem
complementarmente aos servicos de saude privados.

Quadro 4.22. Nivel de escolaridade dos inquiridos que recorrem a servicos de

salde privados

Nivel de escolaridade n %

Ensino Basico ou menos 13 16,9
Ensino Secundario ou ensino médio 24 31,2
Ensino superior 40 51,9
Total 77 100,0

Quadro 4.23. Profissdo (atual ou ultima) dos inquiridos que recorrem a servigos de

saude privados

Profissdo (atual ou ultima) n %
Especialistas das profissGes intelectuais e cientificas 14 21,5
Técnicos e profissionais de nivel intermédio 16 24,6
Pessoal administrativo e similares 8 12,3
Pessoal dos servicos e vendedores 21 32,3
Operarios, artifices e trabalhadores similares 1 1,5
Operadores de instalagGes e maquinas e trabalhadores da montagem 1 1,5
Trabalhadores ndo qualificados 3 4,6
Trabalhadores do sexo 1 1,5
Total 65 100,0

Nota: Os 12 casos em falta correspondem a situa¢Oes de individuos que referem ter como
condicdo atual perante o trabalho ser estudante a tempo inteiro, estudante-trabalhador,
formando, frequéncia de estagio, ocupa-se exclusivamente de tarefas do lar; ou sdo nao
respostas ou resposta incompleta na profissdo que ndo permitiu o enquadramento numa das
categorias profissionais.
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No que diz respeito aos motivos que levam os individuos a procurar os servigos de
salde, para la do esperado apoio na monitorizagao do estado de salde, salienta-
se o caracter residual de todos os motivos além do levantamento da medicacgdo
para o controlo da infecdo, que é referido por 88,7% dos inquiridos (Quadro 4.24).
E particularmente relevante destacar a reduzida percentagem de individuos que
refere ter apoio psicolégico e social (14,5%). Tal pode ser interpretado ora como
uma fraca adesdo a este tipo de apoio, ora como uma baixa disponibilizacao da
sua oferta nos servicos de saude.

O aconselhamento sobre comportamento sexual alcanga uma percentagem ainda
mais residual entre os motivos que levam os individuos a recorrer aos servicos de
saude (5,5%).

Quadro 4.24. Motivos de recurso aos servicos de saude, para além da
monitorizacdo do estado de saude (mais do que uma resposta possivel)

Motivos n %

Levantar preservativos 59 8,8
Levantar lubrificantes 10 1,5
Aconselhamento sobre comportamento sexual 37 5,5
Apoio psicoldgico e social 97 14,5
Levantar a medicagdo 594 88,7
Apoio nutricional 43 6,4
Nenhum outro motivo 55 8,2

Como se pode constatar no quadro 4.25, os mais jovens, com idade igual ou
inferior a 24 anos, foram aqueles que mais indicaram recorrer a servicos de apoio
psicolégico e social (21,7%) e a servicos de apoio e aconselhamento (13,0%).
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Quadro 4.25. Recurso a servigos de apoio psicoldgico e social e servigos de apoio e
aconselhamento, segundo o escaldo etdrio, em valores absolutos e em
percentagem (% calculada dentro de cada escaldo etario)

Idade

<24 25-34 35-44 45-54 55-64 =65

Recurso a servigos anos anos anos anos anos anos

de apoio psicologico,
n=46 n=171 n=213 n=175 n =50 n=16

social, de apoio e

aconselhamento n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Recurso a servigos de 10 25 26 26 7 3
apoio psicoldgico e (21,7%) (14,6%) (12,2%) (14,9%) (14,0%) (18,8%)
social

Recurso a servigos de 6 14 8 7 0 2
aconselhamento (13,0%) (8,2%) (3,8%) (4,0%) (0,0%) (12,5%)
sexual

Neste ponto pretende-se igualmente conhecer quem da apoio aos inquiridos para
problemas de saude e cuidados relacionados com o VIH. Constata-se que 77,0%
dos inquiridos declaram receber apoio da rede informal e 54,1% da rede formal
(Quadro 4.26). Em contrapartida, 17,0% dos individuos indicam nao receber
gualquer apoio, seja formal ou informal.

Quadro 4.26. Apoio recebido para problemas de saude e cuidados relacionados
com a infe¢do por VIH

Apoio recebido n %

Ndo recebe apoio 114 17,0
Recebe apoio da rede informal 517 77,0
Recebe apoio da rede formal 363 54,1

Nota: Mais do que uma resposta possivel se o inquirido receber apoio da rede formal e/ou

informal.

O quadro seguinte reforca a importancia da rede informal de apoio, destacando-
se aqui os prestadores da esfera conjugal, familiar e amical.
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Quadro 4.27. Apoio recebido dentro das redes informais/familiares

Apoio recebido dentro das redes informais/familiares n %

N&o recebe apoio de rede familiar/informal 154 23,0
Recebe apoio apenas de conjuge/companheiro 131 19,5
Recebe apoio de cdnjuge/companheiro e outros familiares 125 18,6
Recebe apoio de progenitores e outros familiares 19 2,8

Recebe apoio apenas de amigos 72 10,7
Recebe apoio de amigos e familia 170 25,3
Total 671 100,0

Pela leitura do quadro seguinte, verifica-se que os profissionais de saude, seja o
médico, enfermeiro e/ou outro profissional de saide do SNS (centro de saude,
hospital), foram considerados como a principal fonte de apoio formal para
problemas de saude e cuidados relacionados com a infecdo VIH (53,2%). Ja as
instituicdes ndo médicas apresentam um valor residual, referidas por menos de
1% de individuos. Isto porventura contrastard com aquilo que marcou as
primeiras décadas da epidemia, onde as instituicdes de solidariedade social e as
ONG tiveram um papel central.

Quadro 4.28. Apoio recebido dentro das redes formais

Apoio recebido dentro das redes formais n %
N3o recebe apoio no ambito das redes formais 308 45,9
Recebe apenas apoio médico 357 53,2
Recebe apoio de instituicdo de apoio e de médico 6 0,9
Total 671 100,0
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4.3 Modalidades de constru¢do e vivéncia da identidade e
orientagdo sexual

No passado, e com alguma frequéncia, a epidemiologia do VIH suportou-se em
categorias genéricas que tipificavam comportamentos sexuais de forma mais ou
menos ampla associando-os a categorias de identidade. Nos primeiros anos da
histéria do VIH a categoria “homossexuais” era, por isso mesmo, considerada
como uma categoria de risco em si, significando isso que o risco se localizava na
propria identidade gay. Estas categorias epidemioldgicas foram sendo revistas,
muito por impulso das perspetivas behavioristas, sendo substituidas por rétulos
que procuram separar comportamentos de identidades, enfatizando que o risco
estd na acdo e na vivéncia identitaria da acdo. A categoria “homossexuais” da
assim lugar a categoria “homens que fazem sexo com homens”, diluindo algumas
dindmicas de diferenciacdo que, ndo sendo automaticamente apreensiveis,
podem ter alguma importancia quer na explicagdo dos comportamentos e das
atitudes dos individuos em relagdo ao VIH, quer na relativa eficacia que os
esforcos de prevencao e modelagdao de comportamentos tém.

Esta evolugdao, porém, e como denunciam alguns criticos da terminologia usada
na bacia semantica do VIH, ndo deu origem a abordagens mais complexas e
multifacetadas da sexualidade, antes se mantendo um registo generalizante
(Young & Meyer, 2005). Se antes o comportamento era equacionado a
identidade, com a categoria HSH o comportamento é descontextualizado da
identidade. Neste estudo, e na procura de uma abordagem multidimensional as
guestdes dos comportamentos e atitudes em relacdo ao VIH, e embora a énfase
seja colocada na medicdo dos comportamentos, abre-se espaco para a
consideracdo de questdes de identidade e para os processos de construcdo e
vivéncia da sexualidade como fatores de controlo que importa avaliar na sua
capacidade para definirem contextos e significados aos comportamentos e as
atitudes.

A andlise ao tema desenvolvida neste estudo contemplou trés dimensdes i) uma
relativa a identidade sexual, na qual foi considerada ndo sé a forma como o
individuo rotula a sua orientacdo e a sua identidade sexual, mas também o
universo de individuos a quem é revelada essa orientacdo; ii) uma segunda
relativa a iniciacdo sexual e respetivas praticas; iii) e uma terceira, que aborda a
relacdo atual do subconjunto de individuos com um relacionamento atual estavel,
isto é, caracterizado por um compromisso entre ambos os parceiros. Os
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resultados apresentados nesta sec¢dao assentam, sobretudo, em leituras de
sintese e composi¢ao de informacao.

4.3.1 Identidade sexual

Os inquiridos autoidentificam-se como gay ou homossexual (77,8%), mas também
como bissexuais, embora de forma muito menos notodria (12,4%) (Quadro 4.29).

Quadro 4.29. Designag¢ao que melhor corresponde ao que pensa sobre si mesmo

Designacgao n %

Sou gay ou homossexual 521 77,8
Sou bissexual 83 12,4
Sou heterossexual 6 0,9

Habitualmente ndo utilizo uma designac¢do para definir a minha

55 8,2
sexualidade
Transexual/Transgénero 5 0,7
Total 670 100,0

A esmagadora maioria dos inquiridos s6 se sente atraido por homens (73,4%),
mas nado deixa de haver um conjunto que referencia a atracdo também, por vezes,
por mulheres (19,4%) (Quadro 4.30).

Quadro 4.30. Atracdo sexual

Atragao sexual n %
Sé por homens 491 73,4
Maioritariamente por homens e algumas vezes por mulheres 130 19,4
Por homens e por mulheres do mesmo modo 38 5,7
Maioritariamente por mulheres e algumas vezes por homens 6 0,9
Sé por mulheres 4 0,6
Total 669 100,0
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Se se verifica uma tendéncia clara na autoidentificagdo da orientagao sexual, ja do
ponto de vista da pertenca a comunidade gay as respostas repartem-se
praticamente de forma equitativa entre a pertenga e a nao-pertencga (51,0% e
49,0%, respetivamente).

A partilha da atracdo dos inquiridos por homens é feita, predominantemente,
pelo préprio, com os amigos (84,8%) e com o pai e/ou a mae (60,5%). Fora das
relagGes afetivas, € com o médico, enfermeiro e/ou outro profissional de saude
do SNS que os inquiridos partilham a sua orientagdo sexual (68,3%). Na esfera
laboral, é interessante o facto de 50,2% dos inquiridos referir que os colegas de
trabalho sabem da sua atracdo por homens, ao contrario da entidade patronal
(apenas 17,6%).

A orientacdo sexual é assim partilhada em esferas distintas, do dominio privado e
médico, mas também no ambiente de trabalho de maior proximidade.

Na maioria dos casos quando os inquiridos partilharam o diagndstico com pessoas
do circulo familiar, de amizade e laboral, estas ja sabiam da sua atragdo por
homens. Mais especificamente, 87,4% dos familiares tinham conhecimento da
atracdo sexual dos inquiridos por outros homens antes de saberem do diagnéstico
de seropositividade. O mesmo sucedeu com os amigos (96,0%), colegas de
trabalho (81,8%), entidade patronal (75,0%) e profissionais de saide e/ou sociais
(56,7%).

Na perspetiva de aferir das configuracdes delineadas entre as categorias das
varidveis da dimens3ao identidade sexual foi realizada uma Andlise de
Correspondéncias Multiplas (ACM). A Figura 1 permite observar as associacdes
entre as multiplas categorias das diferentes varidveis e identificar quatro padroes
da identidade sexual, seguidamente validados com a analise de clusters.
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Figura 1. Configuracdo topoldgica dos padrdes de identidade sexual e projecao

dos clusters
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Um primeiro padrdao, que designamos como identidade sexual
predominantemente homossexual ndo partilhada, agrega 249 individuos (Cluster
1: 37,1%) associada a individuos que ndo tém um sentimento de pertenga a uma
comunidade gay (62,4%), ndo partilham a atracdo por homens de uma forma
generalizada, que se sentem tendencialmente atraidos por homens (79,5%,
categoria também partilhada pelos individuos do Cluster 3) e que se
autoidentificam como homossexuais ou gays (88,0%, categoria também presente
no Cluster 3).

A identidade sexual mista partilhada caracteriza 57 individuos (Cluster 2: 8,5%)
gue se descrevem no essencial por partilharem a sua condicdo de atracdo por
homens com os servicos de saude. Sdo também individuos que se identificam
maioritariamente como homossexuais (60,7%), mas também como bissexuais
(28,6%).

Um terceiro conjunto de individuos (283, Cluster 3: 42,2%), associado a um
padrdo assumidamente homossexual (93,6%), é ainda marcado por um
sentimento de pertenca a comunidade gay (71,2%) e de partilha generalizada da
sua atracdo sexual por homens. De um modo geral, partilham a sua condicdo de
atracdo por homens nas esferas familiar, de amizade e de trabalho. Trata-se,
assim, de uma identidade homossexual partilhada. S3o individuos com niveis de
escolaridade relativamente mais elevados, tendo 43,5% e 36,4% o0s niveis
secundario/médio e superior, respetivamente.

Finalmente, 82 dos inquiridos (Cluster 4: 12,2%) estdo associados a um padrao
marcado por uma identidade bissexual ndo partilhada. E um padrdo no qual se
destaca a atracdo por homens e por mulheres (36,8%). Apesar de ser uma
categoria mais residual é, no entanto, associado a este padrdao que aparece maior
atracdo por mulheres e algumas vezes por homens.

Os dois ultimos padrdes caracterizam-se, ainda, por agruparem inquiridos mais
jovens quando comparados com os outros dois, com uma concentra¢cdo no
intervalo etario entre os 25 e os 34 anos de idade.

Estamos, assim, perante um conjunto de individuos predominantemente afetos a
uma identidade homossexual, a qual é partilhada, em particular, por aqueles que
se sentem atraidos por homens. A atracao por pessoas de ambos os sexos conduz
a uma menor partilha com os outros.

Sdo os individuos dos dois padrdes identificados como misto e bissexual os que
vivem mais sozinhos, o que indicia a assuncdo de praticas de relacionamento ndo
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exclusivamente homossexuais (43,9% e 45,1%, respetivamente). E de destacar,
ainda, a partilha generalizada do estado seroldgico positivo.

4.3.2 Iniciag¢do sexual

A iniciagdo da vida sexual dos inquiridos ocorreu, de forma razoavelmente
distribuida, com um individuo do sexo masculino (59,6%), mas também feminino
(40,4%), predominantemente entre os 11 e os 15 anos (36,3%) e os 16 e os 18
anos (39,5%) (Quadro 4.31).

Quadro 4.31. Idade de inicia¢dao da vida sexual

Idade n %
10 ou menos anos de idade 43 6,6
11 a 15 anos de idade 237 36,3
16 a 18 anos de idade 258 39,5
19 a 20 anos de idade 56 8,6
21 ou mais anos de idade 59 9,0
Total 653 100,0

No entanto, é de referenciar o facto de 6,6% dos inquiridos referir ter tido a sua
primeira relacdo sexual numa idade bastante precoce (igual ou inferior a 10 anos).

J& a primeira relacdo sexual anal com um homem, conhecido,
predominantemente na escola ou universidade (18,4%), na internet (15,6%) e
num local publico de engate (13,5%) (Quadro 4.32) ocorre um pouco mais
tardiamente, entre os 16 a 18 anos (32,8%), ou numa idade igual ou superior a 21
anos (30,2%) (Quadro 4.35).
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Quadro 4.32. Contexto de conhecimento do homem com quem teve relagdes

sexuais pela primeira vez

Contexto n %
Escola/universidade 120 18,4
Trabalho 37 5,7
Pub, bar, clube noturno ou discoteca gay 57 8,7
Pub, bar, clube noturno ou discoteca hétero 29 4,4
Clube desportivo, religioso ou outra organizagdo 11 1,7
Internet, numa pagina web de encontros para homens gay ou bissexuais, 102 15.6
numa rede social ou em aplicagdes mdveis
Local publico de engate (rua, estacdo de servico, parque, praia, casas de a8 135
banho, ...)
Sauna 6 0,9
Na vizinhanga 66 10,1
Entre amigos 57 8,7
Anuncio na imprensa 6 0,9
Com um familiar 27 4,1
Festa indiferenciada 7 1,1
Espagos publicos variados 31 4,7
Outros (eg. festa gay, cinema porno, associagdo gay) 9 1,4
Total 653 100,0
Quadro 4.33. Idade da primeira relacdo anal com um homem
Idade da primeira relagao sexual anal com um homem n %
10 ou menos anos de idade 20 3,0
11 a 15 anos de idade 124 18,9
16 a 18 anos de idade 215 32,8
19 a 20 anos de idade 99 15,1
21 ou mais anos de idade 198 30,2
Total 656 100,0
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O sexo protegido (com uso do preservativo) nesta primeira relagdo com homens é
uma realidade apenas em menos de metade dos casos (49,1%), o que permite
evidenciar praticas sexuais de iniciagdo que comportam risco.

A pessoa do sexo masculino com quem os inquiridos tiveram a sua primeira
relacdo sexual era alguém com quem ndo tinham uma intimidade particular, ja
que quer ndo a conheciam de todo (28,8%), quer a conheciam ha pouco tempo
(26,8%), quer ainda a conheciam, mas ndo tinham com ela uma relagdo afetiva
(38,2%) (Quadro 4.36).

Quadro 4.33. Tipo de relacionamento com o homem com quem teve relacbes
sexuais pela primeira vez

Tipo de relacionamento n %

Ele era uma pessoa que eu ndo conhecia 192 28,8
Tinhamo-nos conhecido ha pouco tempo 179 26,8
J& nos conheciamos ha uns tempos mas ndo estavamos numa relagao 255 38,2

um com um outro

Tinhamos uma relagdo um com o outro (namordvamos, estavamos 21 3,1
casados)

Era um familiar 20 3,0
Total 667 100,0

A andlise das inter-relagGes entre as varidveis que caraterizam a inicia¢cdo da vida
sexual por via da ACM permitiu definir trés padroes de comportamento
traduzidos depois em trés conjuntos de iniciacdo sexual com base na anadlise de
clusters (Figura 2).

Um primeiro padrdo que caracteriza o maior numero de inquiridos (413, Cluster
1: 61,5%) estd associado a iniciacdo sexual com homens (66,7%), numa idade
relativamente precoce (52,8% iniciou entre os 11 e os 15 anos) e ndo protegida
(60,3%). Denominamos como iniciacdo sexual masculina precoce ndo protegida.
Este contrasta com um segundo padrao de iniciagdo sexual feminina juvenil
protegida (226 inquiridos, Cluster 2: 33,7%). A primeira rela¢do foi
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maioritariamente com uma mulher (57,5%), ocorrida entre os 16 e os 18 anos
(50,0%) e foi usado preservativo (72,4%).

Figura 2. Configuracdo topoldgica dos padrdes de iniciacdo sexual e projecdo dos

<=10 (rel.anal)

clusters

>=21

>=21(rel.anal)
Cluster 2
o® 19220

¢ Trabalho Internet

ervativo_Sim

Conhec;,a héa pouco tempo
@  Espacos publicos

L]
Cluster 3
[ ]
3— P
Familiar
0 *
Um familiar
<=10
2— O
1— .
Ndo conhecia
Loc.engate homosexual
Loc.publicp engate
o~ Com hgmem
S o C/umarelagdo = ., 16518
£ Preservativo_N3o 'Com mulher
(=] . . Amigo
Conhecia mas sem relagdo
Cluster 1 ® 19520 (rel )
B rel.ana
11a1i15(rel.anal) @ ¢
1215 ggcola/dniversidade
4 Vizinho 16 a 18 (rel.anal)

@ Clusters

A 12 relacdo sexual (sexo
oral, anal ou vaginal)
B Idade 12 relagdo sexual

Idade 12 relagdo sexual
anal ¢/ homem ou rapaz

P Uso de preservativo 12 vez

Local conheceu o homem
@ ourapazc/oqual teve
relagdes sexuais 12 vez

Conhecia o homem ou
0 rapazc/oqual teve relacdes
sexuais 12 vez

-2 -1 0 3 2
Dimensdo 1
.hfif.lf!],f )GIA _
I!P()H[-() ISCTE @ IUL ' DG S |ég§ 'P para a Infe¢do VIH/SIDA
Inttitutaunhortglodtmu Direcio-Geral da Satde

Umiversity rattuee

97



Infecdo por VIH entre homens que fazem sexo com homens (HSH): fatores de risco
e novas trajetérias de seropositividade

Finalmente, um terceiro padrdo associado a um menor numero de individuos (32,
Cluster 3: 4,8%) caracteriza-se por uma iniciagao sexual masculina (90,6%) muito
precoce (64,5% tém uma idade igual ou inferior a 10 anos) e ndo protegida
(90,6%). Este padrdo caracteriza-se ainda pela iniciacdio da vida sexual em
contexto familiar com um dos seus membros (63,3%). Ja no primeiro caso, da
iniciacdo sexual masculina precoce ndo protegida (Cluster 1) destacam-se uma
diversidade de contextos de conhecimento da pessoa com quem teve a primeira
relacdo e uma distribuicdo entre o conhecimento prévio ou ndo conhecimento
dessa pessoa; no segundo padrao (Cluster 2) é de destacar o desconhecimento da
pessoa com quem ocorreu a primeira relacdo (55,8%), também em contextos
varios.

Estas constatacdes permitem aferir, quer o facto de ser reduzido, mas efetivo, o
conjunto de individuos que comegam a sua vida sexual ainda criangcas e sem
protecgao.

Saliente-se, ainda, que a idade de inicio da vida sexual se afigura como um
indicador relevante de uso de preservativo na primeira relagdo sexual.

A iniciacdo sexual dos individuos €&, assim, marcada por praticas de
relacionamento sexual com pessoas recentemente conhecidas. E de destacar que
a iniciacdo sexual com homens é tendencialmente menos protegida do que com
mulheres. Mais uma vez se salienta o subconjunto de individuos cuja
homossexualidade tem inicio em contexto familiar numa fase muito precoce das
suas vidas.
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4.3.3 Iniciagdo e identidade sexual: configura¢oes da sua
interdependéncia

Para aferir dos contornos da relagdo entre a iniciacdo sexual e a identidade sexual
foi efetuada uma andlise de correspondéncias simples (Figura 3) que permitiu
chegar a quatro configuragdes distintas.

Figura 3. Relagao entre iniciagdo sexual e identidade sexual
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Tomando a iniciacdo sexual como ponto de referéncia, verifica-se que a iniciagdo
sexual masculina precoce ndo protegida é particularmente incidente em
individuos com uma identidade quase exclusivamente homossexual. Trata-se de
197 individuos marcados, claramente, por uma pertenca e praticas identitarias
homossexuais inicialmente ndo protegidas.

A iniciacdo sexual feminina juvenil protegida relaciona-se de forma predominante
com uma identidade sexual predominantemente homossexual ndo partilhada, o
gue indicia uma iniciacdo sexual que ndo é marcada por relagdo com um homem,
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mas que se configurou numa identidade homossexual, ainda que mantida na
esfera do sujeito. Trata-se de pertenca e praticas identitdrias ambivalentes
inicialmente protegidas.

Outra configuracdo em destaque relaciona a iniciacdo sexual masculina, muito
precoce e ndo inicialmente protegida com uma identidade sexual mista
partilhada. Esta associacdo evidencia a possibilidade de se ter tratado de uma
primeira relacdo sexual forcada e que se veio a traduzir, no caso destes
individuos, em pertengas e praticas identitdrias ambivalentes inicialmente nao
protegidas. Finalmente, destaque ainda para uma associa¢dao da iniciagdao sexual
feminina juvenil protegida a uma identidade bissexual ndao partilhada traduzindo-
se em praticas e pertencas identitdrias bissexuais inicialmente protegidas.

4.3.4 Relacionamentos atuais estaveis

Os individuos inquiridos dividem-se de forma relativamente equitativa entre os
gue tém ou ndo uma relacdo estdvel no momento da realizacdo do inquérito
(49,1% e 50,9%, respetivamente)

Foi realizada uma analise mais detalhada sobre os individuos que assumiram ter
uma relacdo estdvel no momento presente (328 individuos), a qual permite ter
uma nocdo das suas praticas relacionais, nomeadamente em termos de
comportamento sexual.

A relacdo é, predominantemente, monogamica (76,5%) (Quadro 4.35) e tem uma
longevidade superior a um ano (77,7%) (Quadro 4.37).

Quadro 4.35. Tipo de relagdo com o parceiro estavel

Tipo de relagao n %
Monogéamica (apenas temos relagGes sexuais um com o outro) 247 76,5
Ambos temos relagdes sexuais com outra(s) pessoa(s) 54 16,7
Eu tenho relagGes sexuais com outra(s) pessoa(s) mas o meu parceiro 9 2,8
ndo sabe

O meu parceiro tem relagdes com outra(s) pessoa(s) mas eu nao 12 3,7
tenho

Tenho mais do que um parceiro estavel 1 0,3
Total 323 100,0

100
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Ndo é de descurar, porém, o facto de 16,7% dos inquiridos com uma relagao
estavel referirem que tém, tal como o conjuge, relagdes sexuais com outras
pessoas.

Foi pela internet (31,6%), num pub, bar, clube noturno ou discoteca gay (14,4%) e
entre amigos (10,4%) que os inquiridos conheceram a pessoa com quem tém uma
relacdo estavel (Quadro 4.36).

Quadro 4.36. Contexto de conhecimento do homem com quem tem uma relagao

estavel

Contexto n %

Escola/universidade 8 2,5
Trabalho 24 7,4
Pub, bar, clube noturno ou discoteca gay 47 14,4
Pub, bar, clube noturno ou discoteca hétero 21 6,4
Clube desportivo, religioso ou outra organizacao 5 1,5
Internet, numa pagina web de encontros para homens gay ou 103 31,6

bissexuais, numa rede social ou em aplicagées moveis

Local publico de engate (rua, estagdo de servico, parque, praia, casas 27 8,3
de banho, ...)

Sauna 12 3,7
Entre amigos 34 10,4
Festa indiferenciada 6 1,8
Outros variados 39 12,0
Total 326 100,0

As pessoas com quem os inquiridos tém uma relacdo estavel sdo seropositivas em
cerca de metade dos casos (53,1%, contra 46,9% que é seronegativa) 2.

A maioria dos inquiridos referiu que a pessoa com quem tém uma relacdo estavel
sabem do seu estado seroldgico positivo por via deles mesmos (83,8%) (Quadro
4.37).

2 Valores percentuais calculados tendo em conta um total de 340 individuos, ja que 8 referem que
nao sabem qual é o estado seroldgico do parceiro.
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Quadro 4.37. Partilha do estatuto seroldgico com o parceiro estavel

Partilha do estatuto serolégico n %
Disse-lhe que ndo sabia o0 meu estatuto seroldgico 15 4,6
Disse-lhe que era seronegativo 10 3,0
Disse-lhe que era seropositivo 275 83,8
N3o lhe disse nada sobre o meu estatuto serolégico 28 8,5
Tenho mais do que um parceiro estavel 1 3,7
Total 328 100,0

Com o objetivo de aferir sobre as associagdes entre as varidveis que caracterizam
o espaco do relacionamento estavel foi aplicada a ACM. Conforme pode observar-
se na Figura 4 foram detetadas trés configuracGes distintas que permitiram a
posteriori segmentar os individuos em trés grupos (clusters) (Figura 4).

Num primeiro conjunto, que qualifica mais de 50% dos inquiridos com
relacionamento estavel (186), estamos perante um padrdo de relacionamento
atual predominante monogamico (Cluster 1: 56,7%) com parceiro
predominantemente seropositivo (66,7%) conhecido por via de redes gay
diversas. Tendem a ter parceiros com idades compreendidas entre os 25 e os 44
anos.

Um segundo padrdo pauta-se por caracterizar um relacionamento atual
monogamico e poligdmico com parceiro predominantemente seronegativo
conhecido por via de redes diversificadas. Qualifica 84 (Cluster 2: 25,6%)
individuos, também numa relagdo monogamica (53,7%), mas o que diferencia
este padrdo no que se refere ao tipo de relacdo é a presenca de relagcdes também
poligdmicas com contornos heterogéneos. Tendem a ser relagbes com duragao
superior a um ano (94,0%), que conheceram 0s seus parceiros em contextos
diversificados, sendo estes, predominantemente (ainda que ndo na esmagadora
maioria), seronegativos (55,0%). Os parceiros destes individuos sdo também mais
velhos do que os agrupados no primeiro tipo de relacionamento, sendo também
os proprios inquiridos mais velhos (41,7% tem entre 45 e 54 anos de idade).

Destaca-se ainda um outro padrdo associado a um menor nimero de inquiridos
(58, Cluster 3: 17,7%) de relacionamento atual monogamico (98,2%) com parceiro
predominantemente seronegativo (78,9%) conhecido por via de redes gay. Trata-
se de um relacionamento mais recente do que nos casos anteriores (em 79,3%
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dos casos é inferior a um ano) e com pessoas mais jovens (43,9% tém uma idade
igual ou inferior a 24 anos (43,9%), sendo também os inquiridos mais jovens
(13,8% tém 24 anos ou menos e 43,1% tém idades entre os 25 e 34 anos de idade)
e solteiros (91,4%). Sdo, ainda, os inquiridos com niveis de escolaridade mais
elevados (48,3% e 43,1% tém, respetivamente, o ensino secundario ou médio e o
ensino superior).

Este ultimo padrdao tem a particularidade de, ainda que menos numeroso,
permitir percecionar um tipo de comportamento mais protegido, de pessoas mais
jovens que ainda ndo vivem maritalmente, ao contrario dos dois outros padrdes,
em que predomina uma vida em conjugalidade.

Figura 4. Configuragdo topoldgica dos padrdes de relacionamento atual estavel e
projecdo de clusters
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Em tragos gerais, podemos assim referir o facto de prevalecer um relacionamento
presente predominantemente monogamico, com a partilha da condicdo de
seropositividade com parceiros, em relagdes marcadas em cerca de metade dos
casos por seroconcordancia, tendo as redes sociais e virtuais de procura de
parceiros um peso bastante notério no inicio da relacao.

4.4 Consumos de dlcool e drogas

Neste ponto procura-se caraterizar os padrdes de consumo de alcool e drogas da
amostra, matéria que se procura abordar, sobretudo, na sua condicdo de
potenciadora de comportamento de risco de infegdao por VIH.

De um modo geral, os estudos indicam que a prevaléncia de consumo de
substancias é superior entre HSH comparativamente com a populacdo em geral
(Stall et al, 2001; CDC, 2013) e relatam a sua associacgdo a comportamentos
sexuais de risco (Lovitt et al. 2006; Houston & McKirnan, 2007; Nieves-Rosa et al.,
2000). Segundo Purcell (2005), o consumo de alcool antes de relagdes sexuais
estd associado, para HSH seropositivos, a praticas sexuais anais desprotegidas e
com parceiros de estatuto serolégico desconhecido.

Varios estudos tém-se debrugado sobre o caracter multifacetado das motivagdes
para uso de substancias entre HSH, quer diretamente relacionadas com a pratica
sexual, enquanto facilitadores de experiéncias sexuais, na melhoria do
desempenho e aumento do prazer sexual (Myers et al., 2004 citado Andrasik et
al., 2013), quer como resposta ao estigma relativo a orientacdo sexual e a vivéncia
de situacdes de abuso e violéncia (CDC, 2013). No caso de HSH seropositivos,
pode ser compreendido como forma de evitar e de enfrentar sentimentos
negativos de viver com a infecdo (Semple et al. 2002).

Outras abordagens ressaltam que a procura da experimentacdo e aventura sdo
potenciados pelo consumo de substdncias, constituindo, por isso, um traco
identitario de uma subcultura de HSH. Nesse sentido, a integracdo na cultura
homossexual masculina é entendida como um fator preditivo de consumo de
alcool, uso frequente de drogas e consumo de multiplas substancias (Stall et al,
2001). Os locais e contextos de encontro entre HSH, como bares e festas,
enguanto elementos integrantes de culturas sexuais de HSH, sdo eles préprios
promotores do consumo de substancias. Outros estudos (Harawa et al, 2008)
sugerem que o consumo de sustancias, e do alcool em particular, entre HSH que
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nao se identificam com a cultura homossexual pode ser um suporte para se
envolverem em  comportamentos sexuais que se desviam da
heteronormatividade.

Dos individuos inquiridos, 52,1% declarou ter tido consumos de pelo menos uma
dessas substancias nos uUltimos 6 meses, mais especificamente, 47,8% da amostra
consumiu alcool e 22,8% consumiu drogas (Quadro 4.8). Por contraposicdo, 47,9%
afirmou nao ter consumido nenhuma dessas substancias.

Quadro 4.38. Consumo de alcool e/ou drogas nos ultimos 6 meses

Consumo de alcool e/ou drogas n %
Consumo de alcool e/ou drogas 349 52,1
Consumo de élcool 321 47,8
Consumo de drogas 153 22,8
Sem consumo 321 47,9
Total 670 100,0

Focando os consumos dos que declaram que os tiveram (n=349), a esmagadora
maioria (92,0%) refere ter consumido alcool nos Ultimos 6 meses,
independentemente de ter ou ndo consumido drogas, sendo essa a substancia

dominante nos consumos dos inquiridos.

Na amostra, o consumo de alcool é maior entre os escalGes etdrios mais jovens,
existindo um gradiente de variagdo inverso, na medida em que o consumo de
alcool diminui com o avango da idade: 73,9% dos inquiridos com menos de 25
anos consumiu alcool nos ultimos 6 meses contra 22,0% dos que tém entre 55 a
64 anos (Figura 5).
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Figura 5. Consumo de alcool segundo os escalGes etdrios, em percentagem (%
calculada dentro de cada escaldo etario)

55a 64 anos

453 54 anos

35a 44 anos

25a 34 anos

menor ou igual a 24 anos

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

W Consumiu Ndo consumiu

Nota: Foi excluido do gréfico o escaldo etdrio 65 ou mais anos por apresentar apenas 3 casos de

consumo de alcool.

O quadro seguinte permite observar a distribuicdo dos inquiridos segundo a
ultima vez que consumiu alcool. Para grande parte (44,9%), a ultima vez que
consumiu alcool foi nos ultimos 7 dias, mas ndo nas ultimas 24 horas (Quadro
4.39). Uma andlise centrada na frequéncia do consumo revela que a maioria
apresenta um consumo regular de alcool (didrio ou semanal) na medida em que
67,0% dos individuos reporta que a ultima vez que consumiu alcool foi nas 24
horas ou nos 7 dias anteriores a aplicacdo do questiondrio. Por sua vez, cerca de
um terco dos inquiridos reporta um consumo ndo regular. Salienta-se que a
caraterizacdao do consumo de alcool no estudo apresenta algumas limitacdes uma
vez que ndo foram abordadas outras varidveis como a quantidade de alcool
ingerida e o tipo de bebidas.

Ol seou @ DGSE P T

Instituto Universitdrio de Lisboa
Untron Usversity rattaee

106



Infecdo por VIH entre homens que fazem sexo com homens (HSH): fatores de risco
e novas trajetérias de seropositividade

Quadro 4.39. Ultima vez que consumiu &lcool

Ultima vez que consumiu alcool n %

Nas ultimas 24 horas 71 22,1
Nos ultimos 7 dias 144 44,9
Nas ultimas 4 semanas 68 21,2
Nos ultimos 6 meses 38 11,8
Total 321 100,0

Para todos os escalbes etdrios ¢ dominante um consumo regular (didrio ou
semanal) de alcool, com maior propor¢do entre os que tém até 25 anos e os que
tém entre 35 a 54 anos (Quadro 4.40).

Quadro 4.40. Consumo regular e ndo regular de &alcool segundo os escaldes
etarios, em valores absolutos e em percentagem (% calculada sobre o total dos
inquiridos que declaram consumo de alcool nos ultimos 6 meses dentro de cada
escaldo etario)

Idade
<24 anos 25-34 35-44 45-54 55-64 > 65 anos
anos anos anos anos
Tipo de consumo n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Consumo regular 24 61 74 47 6 3

(70,6%) (60,4%) (70,5%) (70,1%) (54,5%)  (100,0%)

Consumo nao 10 40 31 20 5 0
regular (29,4%) (39,6%) (29,5%) (29,9%) (45,5%) (0,0%)
Total 34 101 105 67 11 3

(100,0%)  (100,0%)  (100,0%)  (100,0%)  (100,0%)  (100,0%)

n=321

Nota: Considera-se consumo regular quando os individuos reportam que o ultimo consumo foi nas
24 horas ou na semana anteriores a aplicagdo do questiondrio.

E de assinalar que na amostra, a proporcdo de individuos com idades entre os 15
e 0s 64 anos que referiram ter consumido alcool no ultimo més (41,8%) é inferior
a encontrada na populacdo masculina geral portuguesa situada nesse intervalo
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etario (66,2%) (Balsa, Vital & Urbano, 2014, p. 93) (Quadro 4.41). No entanto,
entre os participantes no estudo mais jovens, ou seja, com menos de 25 anos, a
propor¢ao dos que declaram ter consumido dalcool no ultimo més (69,6%) é
superior a prevaléncia de consumo de alcool na populagdo masculina portuguesa
nesse escaldo etario, situada nos 52,4% (Balsa, Vital & Urbano, 2014, p. 96).

Quadro 4.41. Consumo de dlcool no ultimo més segundo os escaldes etarios, em
valores absolutos e em percentagem (% calculada dentro de cada escaldo etario)

Idade
<24 anos 25-34 35-44 45-54 55-64 > 65

Consumo de
B L anos anos anos anos anos
alcool no ultimo
més n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
No ultimo més 32 86 94 59 9 3

(69,6%) (50,6%) (44,1%) (33,7%) (18,0%) (18,8%)
Nos ultimos 6 2 15 11 8 2 0
meses mas ndo (4,3%) (8,8%) (5,2%) (4,6%) (4,0%) (0,0%)
no ultimo més
Sem consumo 12 69 108 108 39 13

(26,1%) (40,6%) (50,7%) (61,7%) (78,0%) (81,3%)
Total 46 170 213 175 50 16

(100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%)  (100,0%)

n=671

De acordo com Allen (2015), a abordagem ao consumo de alcool e sua relagdo a
comportamentos sexuais de risco ndo é consensual na literatura. No entanto,
estudos sobre HSH reportam uma associacdo significativa entre o consumo de
alcool e relagBes sexuais desprotegidas, ndo a respeito do consumo de 3lcool por
si, mas ao nivel da quantidade de alcool consumida numa ocasido que aumenta a
probabilidade de comportamentos de risco entre HSH (Vosburg et al, 2012). O
consumo excessivo de dlcool, nomeadamente o binge drinking (consumo de
grandes quantidades de alcool num curto espaco de tempo, cerca de 2 horas, e
gue corresponde em média a 5 ou mais doses nos homens) é considerado um
importante fator de risco de infecdo por VIH pela sua associacdo a um uso menos
frequente de preservativo e a multiplos parceiros sexuais (CDC, 2013; Colfax et al,
2014 citado Allen et al. 2015). Nesse sentido, importa referir que os resultados do
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estudo devem ser interpretados com prudéncia, na medida em que nao foram
colocadas questdes sobre o tipo de bebidas alcodlicas consumidas e quantidades
por ocasido.

Na amostra, 22,8% dos inquiridos referiu ter consumido substancias psicoativas
ilicitas nos 6 meses anteriores ao questionario. Esse consumo é superior entre os
escalGes mais jovens (37,0% dos inquiridos com idade até 25 anos e 31,0% entre
os que tém 25 e 34 anos declaram esse consumo) (Figura 6).

Figura 6. Consumo de drogas segundo os escaldes etdrios, em percentagem (%
calculada dentro de cada escaldo etario)

453 54 anos

35a 44 anos

25a 34 anos

menor ou igual a 24 anos

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

W Consumiu Ndo consumiu

Nota: Foram excluidos do grafico os escalGes etdrios dos 55 aos 64 anos e 65 ou mais anos por,
em cada um, existirem apenas 2 casos de consumo de drogas.

Entre os consumos de substancia psicoativas ilicitas assinalados, destacam-se,
pela sua ocorréncia, canabis (14,8%), seguida pelas party drugs, nomeadamente
cocaina (6,9%), variantes de ectasy (5,2%) e inalantes (5,2%) (Quadro 4.42). O
consumo de candbis inscreve-se num padrdo de consumo regular (didria ou
semanal) de forma mais generalizada enquanto as restantes substancias
aparecem associadas a um consumo nao regular.

Para todas as substancias listadas no lll Inquérito Nacional ao Consumo de
Substancias Psicoactivas na Populagdo Geral (Balsa, Vital & Urbano, 2014), com
dados referentes a 2012, a proporc¢ao de inquiridos, com idades entre os 15 e 64
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anos, que declara ter consumido no ultimo més é superior a encontrada na

populacdo masculina geral portuguesa3 situada nesse intervalo etario.

Quadro 4.42. Ultima vez que consumiu drogas por tipo de drogas (% calculada

sobre o total de inquiridos)

Ultima vez que consumiu drogas

Nas Nos Nas ultimas Nos Total
ultimas 24 ultimos 7 4 semanas ultimos 6
horas dias meses
Tipo de drogas n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Canabis (marijuana, erva, 30 26 26 17 99
haxixe) (4,5%) (3,9%) (3,9%) (2,5%) (14,8%)
Heroina ou drogas 0 0 1 0 1
relacionadas (poppy (0,0%) (0,0%) (0,1%) (0,0%) (0,1%)
straw, kompot, fentanyl)
Inalantes (Poppers/nitrato 3 9 13 10 35
de amilo, ...) (0,4%) (1,3%) (1,9%) (1,5%) (5,2%)
0 2 4 1 7
Anfetami d
nfetaminas (speed) (0,0%) (0,3%) (0,6%) (01%)  (1,0%)
Ecstasy (E, XTC, MDMA) 0 4 3 8 15
(0,0%) (0,6%) (0,4%) (1,2%) (2,2%)
Cristal de metanfetamina 0 0 2 0 2
(cristal, meta, Ice) (0,0%) (0,0%) (0,3%) (0,0%) (0,3%)
Mefedrona (4-MMC, 0 0 3 4 7
miau-miau, methylone, (0,0%) (0,0%) (0,4%) (0,6%) (1,0%)
bubbles)
GHB/GBL (ecstasy liquido) 0 4 7 9 20
(0,0%) (0,6%) (1,0%) (1,3%) (3,0%)
Ketamina (special K) 0 0 3 3 6
(0,0%) (0,0%) (0,4%) (0,4%) (0,9%)
LSD (acido) 0 0 1 2 3
(0,0%) (0,0%) (0,1%) (0,3%) (0,4%)
Cocaina 0 14 13 19 46
(0,0%) (2,1%) (1,9%) (2,8%) (6,9%)

3 Segundo o lIl Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoactivas na Populacdo Geral, em
2012, a prevaléncia de consumo na populagdo geral portuguesa (15-64 anos) de substancias
psicoativas ilicitas no ultimo més, para cada uma das substancias, é a seguinte: canabis, 2,7%;
cocaina, 0,1%; anfetaminas, 0,1%; ectasy, 0,3%; heroina, 0,0%; LSD, 0,2% (Balsa, Vital & Urbano,

2014, p. 111)
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No sentido de aprofundar os padrdes de consumo entre os inquiridos, foca-se de
seguida o numero total de substdncias consumidas dos que declaram consumos
nos ultimos 6 meses (Quadro 4.43). Observa-se que a tendéncia dominante é o
consumo de apenas 1 substancia (60,5%).

Quadro 4.43. Numero de substancias consumidas nos ultimos 6 meses

Numero substancias consumidas n %

Consumiu 1 substancia 211 60,5
Consumiu 2 substancias 77 22,1
Consumiu 3 ou mais substancias 61 17,5
Total 349 100,0

Entre aqueles que da lista de substancias assinalaram apenas uma, 92,9%
referem-se a dlcool, o que refor¢ca a sua dominadncia no quadro de consumos
destes individuos (Quadro 4.44). Quando sdo assinaladas duas substancias, o
alcool e canabis sdo as mais referidas e, embora com menor propor¢do, destaca-
se o consumo de inalantes e cocaina. Para as restantes substancias, constata-se
gue o seu consumo aparece de alguma forma associada ao consumo de outras
substancias, na medida em que a sua propor¢ao aumenta a medida que os
individuos reportam um maior nimero de substancias consumidas.
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Quadro 4.44. Substancias consumidas por numero total de substancias
consumidas entre os inquiridos que declaram consumos nos ultimos 6 meses

Numero de substancias consumidas

1 2 3ou+ Total
Substancias consumidas substancia substancias  substancias
n (%) n (%) n (%) n (%)
Alcool 196 71 54 321
(92,9%) (92,2%) (88,5%) (92,0%)
Canabis (marijuana, erva, haxixe) 13 a4 42 ot
juana, erva, (6,2%) (57,1%) (68,9%) (28,3%)
Heroina ou drogas relacionadas 0 1 0 1
(poppy straw, kompot, fentanyl) (0,0%) (1,3%) (0,0%) (0,3%)
Inalantes (Poppers/nitrato de amilo, 0 9 26 35
...) (0,0%) (11,7%) (42,6%) (10,0%)
Anfetaminas (speed) 0 1 6 7
0,0% 1,3% 9,8% 2,0%
(0,0%) (1,3%) (9,8%) (2,0%)
0 2 14 16
E
cstasy (E, XTC, MDMA) (0,0%) (2,6%) (22,9%) (4,6%)
Cristal de metanfetamina (cristal, 0 0 2 2
meta, Ice) (0,0%) (0,0%) (3,3%) (0,6%)
Mefedrona (4-MMC, miau-miau, 0 1 6 7
methylone, bubbles) (0,0%) (1,3%) (9,8%) (2,0%)
0 1 19 20
GHB/GBL t liquid
/GBL (ecstasy liquido) (0,0%) (1,3%) (31,2%) (5,7%)
Ketamina (special K) 0 0 6 6
P (0,0%) (0,0%) (9,8%) (1,7%)
0 0 3 3
LSD (acid
(dcido) (0,0%) (0,0%) (4,9%) (0,9%)
Cocaina 2 9 35 46
(1,0%) (11,7%) (57,4%) (13,2%)
n=349

Os principais locais de consumo enquadram-se em contextos de
lazer/festa/fruicdo, nomeadamente nas saidas a noite (72,2%), em casa ou festas
privadas (62,5%) e festas associadas a eventos (28,9%). O consumo associado ao
ato sexual é declarado por 12,6% dos consumidores (Quadro 4.45).
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Quadro 4.45. Contextos e locais de consumo (% calculada sobre o total dos
inquiridos que declaram consumos nos ultimos 6 meses — mais 0 que uma
resposta possivel)

Contextos de consumos n %

Saidas a noite 252 72,2
Em casa ou em festas privadas 218 62,5
Festas associadas a eventos 101 28,9
Antes/durante a relagdo sexual 44 12,6
No contexto de sexo pago 6 1,7
Por dependéncias 4 1,1
Outros 14 4,0

De seguida abordam-se os contextos e locais de consumo por substancias,
focando apenas os consumos mais relevantes em termos da sua ocorréncia,
nomeadamente aqueles que tém um registo minimo de quinze casos. As
substancias sdao consumidas, de forma muito vincada, em contextos de
lazer/festa/fruicdo. Por sua vez, as que aparecem mais associadas ao ato sexual
sdo as substancias com efeitos alucinogénios, que comprometem a capacidade de
decisdo orientadas para comportamentos preventivos de transmissdao da infecao
por VIH, e as de relaxamento muscular (variantes de ectasy e inalantes).
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Quadro 4.46. Substancias consumidas por contextos e locais de consumo, em

valores absolutos e em percentagem (% calculada dentro de cada substancia)

Substancias

Alcool Canabis Inalantes Ectasy GHB/GBL  Cocaina
Contextos de (n=321) (n=99) (n=35) (n=16) (n=20) (n=46)
consumos n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Saidas a noite 237 73 28 14 16 39

(73,8%) (73,7%) (80,0%) (87,5%) (80,0%) (84,8%)
Em casa ou em festas 196 70 23 10 15 27
privadas (61,1%) (70,1%) (65,7%) (62,5%) (75,0%) (58,7%)
Festas associadas a 99 21 10 6 6 13
eventos (30,9%) (21,2%) (28,6%) (37,5%) (30,0%) (28,3%)
Antes/durante a 35 21 24 10 13 16
relagdo sexual (10,9%) (21,2%) (68,6%) (62,5%) (65,0%) (34,8%)
No contexto de sexo 5 2 3 0 1 3
pago (1,6%) (2,0%) (8,6%) (0,0%) (5,0%) (6,52%)
Por dependéncias 3 2 3 1 0 2

(0,9%) (2,0%) (8,6%) (6,3%) (0,0%) (4,4%)

n=349

No que se reporta aos efeitos sentidos com o consumo das substancias,
destacam-se as categorias relativas a desinibicdo e relaxamento na relagdo com

0s outros e em contexto de interagdo sexual.
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Quadro 4.47. Efeitos que os inquiridos que consomem substancias declaram
sentir associados aos seus consumos (mais do que uma resposta possivel)

Efeitos n %

Sinto-me menos consciente 63 22,3
Sinto-me mais préximo de um parceiro sexual 35 12,4
O meu desempenho sexual melhora 34 12,0
Fico menos nervoso sobre questdes relacionadas com o sexo 37 13,1
Fico mais autoconfiante 95 33,6
Fico sexualmente mais recetivo a novas experiéncias e exploragbes 57 20,1
Sinto-me menos timido e envergonhado 150 53,0
Disfruto mais do sexo 76 26,9

Tenho relagdes sexuais com pessoas que nado teria se nao tivesse

. . 25 8,8
bebido e/ou consumido drogas
Tenho maior probabilidade de ter comportamentos sexuais de risco 35 12,4
Perco as minhas inibi¢es 138 48,8

n=283 (dos 349 que consumiram alcool e/ou drogas nos Ultimos 6 meses, 66 ndo reconheceram nenhum dos

efeitos apresentados)

4.5 Abusos e violéncia entre parceiros intimos

Este ponto versa sobre a incidéncia, os tipos e as reac¢des as situacdes de violéncia
vividas pelos inquiridos com um parceiro intimo ou sexual. A violéncia entre
parceiros intimos refere-se ao abuso fisico, sexual, psicoldgico, emocional e a
perseguicdo®, bem como a todo e qualquer ato de coacdo exercido por um
parceiro, atual ou anterior (e.g., (ex) conjuge de direito e de facto, (ex)namorado,
parceiro sexual em curso) (Breiding, Basile, Smith, Black & Mahendra, 2015).

4Stalking - A pattern of repeated, unwanted, attention and contact that causes fear or concern for
one’s own safety or the safety of someone else (e.g., family member, close friend) (Breiding et al.,
2015, p. 14).
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Na nossa amostra, a ocorréncia de situa¢des declaradas de abuso com um
parceiro intimo ou sexual é da ordem dos 27,7%.

Embora 72,3% dos respondentes ndo tenha referido qualquer situagdo de abuso,
no total da amostra, 9,3% assinalou ter vivenciado uma situacdo de violéncia e
7,6% duas situacdes. Por seu turno, 10,8% declarou ter vivido trés ou mais
situacdes de abuso com parceiros intimos ou sexuais. A acumulacado de situacbes
de abuso acontece com alguma relevancia entre os individuos que reportam esta
experiéncia, tal como se pode observar no quadro relativo aos tipos de abusos
(Quadro 4.48).

Quadro 4.48. Numero total de situa¢des de abuso assinaladas pelos inquiridos

Numero de situacdes de abuso n %
Nenhuma 484 72,3
62 9,3
2 51 7,6
3 28 4,2
4 17 2,5
5 12 1,8
6 9 1,3
7 4 0,6
9 2 0,3
Total 669 100,0

Focando os tipos de abusos assinalados pelos inquiridos que foram vitimas de um
parceiro intimo ou sexual (n=185), observa-se que, com excecdo do abuso
sexual/violacdo (9,7%) e de ser obrigado a fazer sexo desprotegido (9,2%), todos
os restantes tipos de violéncia apresentam incidéncias relativamente elevadas,
com destaque para o abuso psicolégico/emocional (57,3%), o abuso verbal
(42,7%) e a exploracao financeira (34,6%). De seguida, destaca-se a violéncia fisica
(31,4%) (Quadro 4.49). Estes resultados sugerem um padrdo diversificado das
praticas abusivas, mas também a sua ocorréncia em simultaneo.
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Quadro 4.49. Tipos de abusos assinalados pelos inquiridos que declararam ter
sido vitimas de algum tipo de abuso por um parceiro (mais do que uma resposta

possivel)
Tipos de abusos n %
Ameaca de revelagdo ndo consentida de orientagdo sexual 39 21,1
Violéncia fisica 58 31,4
Abuso verbal 79 42,7
Abuso psicolégico/emocional 106 57,3
Abuso sexual/violagéo 18 9,7
Exploragdo financeira 64 34,6
Ameacas/intimidacdo 53 28,6
Ameaca de revelagdo do estatuto seroldgico 41 22,2
Obrigado a fazer sexo desprotegido 17 9,2

n=185

Apesar destes tipos de violéncia serem igualmente comuns entre parceiros
intimos heterossexuais, é de salientar que existem abusos que ocorrem com
muita frequéncia entre HSH, como é o caso do abuso psicoldgico/emocional. Este
consiste no uso da comunicacdo verbal e ndo-verbal com a intencdo de prejudicar
outra pessoa, emocional ou mentalmente, ou exercer controlo sobre ela (Breiding
et al.,, 2015). Integra atos como a agressdao expressiva, o controlo coercivo,
ameacas de violéncia fisica ou sexual, a exploracdo das vulnerabilidades das
vitimas (por exemplo, o estatuto serolégico e a orientacdo sexual) e jogos
mentais. Trata-se de um tipo de violéncia que pode ser infligida, de igual modo,
através de palavras e de atos contra a propriedade (e.g., danificar os bens do
parceiro) e que tem como finalidade provocar intimidacdo, medo e isolamento
(Dias, 2016, pp. 44-45).

A analise das reacdes dos inquiridos que foram vitimas de abusos pelos seus
parceiros intimos e sexuais revela que 30,3% reagiu de forma igualmente violenta,
isto é, em legitima defesa (Quadro 4.50). Apesar de ndo terem tomado a
iniciativa, estes individuos acabaram também por ser agressores. Por esta razao,
Letellier (1994) considera que eles tém dificuldade em reconhecerem-se como
vitimas, até porque este estatuto é inconsistente com a identidade masculina. A
procura de ajuda entre familiares e amigos foi a segunda reacdao mais assinalada
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(28,1%), o que reforga a importancia das redes informais e familiares de apoio a

estas pessoas nos episddios violentos.

Quadro 4.50. Reacgbes dos inquiridos as situacdes de abuso (mais do que uma

resposta possivel)

Reagdes n %
Reagi de forma igualmente violenta em legitima defesa 56 30,3
Procurei ajuda entre familiares e amigos 52 28,1
Procurei ajuda entre os profissionais da saude e servigo social 16 8,6
Procurei ajuda em organizagGes de apoio as vitimas de violéncia 3 1,6
N3o procurei ajuda porque senti que nao existe apoio para os homens como eu 10 <4
que sdo vitimas de violéncia ’
N3o procurei ajuda porque receio revelar que sou vitima de violéncia e tenho 16 86
sexo com homens ’
N3o procurei ajuda porque os homens que tem sexo com homens sao alvo de

discriminacgdo por parte do sistema de justica e das instituices/organiza¢cbes de 10 5,4
apoio as vitimas de violéncia

N3o procurei ajuda porque vivemos numa sociedade que discrimina os homens 1s g1
que tém sexo com homens ’
Denunciei as autoridades policiais o meu agressor 19 10,3
N&o denunciei o meu agressor porque ele é o meu Unico apoio 11 5,9
N&o denunciei porque me sinto culpado/responsavel pela violéncia 10 5,4
Abandonei o agressor/Terminei a relacdo 19 10,3
Reagi normalmente/Ignorei/Geri sozinho 26 14,1

n=185

Embora com valores mais modestos, 10,3% das vitimas recorreu as autoridades
policiais para denunciar os agressores e a mesma percentagem acabou por os
abandonar. Apesar da fraca incidéncia destas reacdes, elas ndo deixam de ser
significativas se atendermos que denunciar os agressores e pOr termo a uma
relagao violenta com um parceiro do mesmo sexo implica tornar publica ndo so6 a
relacdo abusiva, como a orientacdo sexual das pessoas envolvidas, ou seja,

implica sair do chamado “duplo armario” (Santos, 2012).
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Todavia, ndo podemos ignorar que 14,1% referiu ter reagido normalmente,
ignorado ou ter gerido sozinho as situagdes abusivas, o que pode estar
relacionado com o contexto global de homofobia e com o receio de diversas
formas de discriminacdo que afetam os homossexuais e os HSH na nossa
sociedade (Avena, 2010).

Em suma, a violéncia entre parceiros intimos ou sexuais faz parte das histérias e
das trajetdrias de alguns dos nossos inquiridos e, pelas suas implicagbes sérias
quer na saude das pessoas infetadas com o VIH/SIDA, quer no agravamento dos
fatores de risco ao nivel dos comportamentos sexuais das vitimas, afirma-se como
um fendmeno que deve fazer parte da agenda publica.
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“Somos todos seres humanos, independentemente da orientagcao sexual,
que ndo é opcdao. Isto ndo € uma questao de opc¢ao, ninguém decide se € ou
se passa a ser a ser homossexual. Porque se fosse uma questdo de opc¢éo
ninguém era homossexual, nomeadamente numa sociedade que discrimina,
que aponta, que critica”.

Anibal, 56 anos, Ensino Superior

Anibal diz que apanhou o VHI “certamente por contato sexual”’, com quem “nao
faz ideia”. Acabou por fazer o “teste de despistagem” porque numa relacéo de “4
anos e meio nunca usou preservativo”’, nem tado pouco o parceiro. Esta relacao
acabou porgque descobriu que ele o “traia algumas vezes” e entdo comegou a “ter
relacbes com outros parceiros ocasionais e nao foi facil comecar a utilizar
protecdo por iniciativa propria”. Isto sucedia porque ora “ndo se lembrava, ora o
outro néo dizia nada”. Entretanto comegou a sentir “sintomas de umas infecdes
oportunistas”, mas foi “adiando” até que “entrou no hospital em estado terminal”.
Sobreviveu “gracas a duas transfusGes de sangue”. Quando soube do diagndstico
“tinha muito medo e ndo queria que a mae soubesse”. No entanto, na “altura a
doenca ja ndo era considerada mortal”. Todavia, afirmou para ele proprio: “pronto
ca estou eu para tratamento e sujeito a medicacgdo para o resto da vida”. Quando
saiu do hospital sentia-se “debilitado” e sem “interesse nenhum em termos
sexuais”, mas depois “passado uns tempos” mudou de “opinido sobre como atuar
numa relagéo sexual’, sobretudo no que diz respeito a utilizagéo do preservativo.
Neste sentido, considera que nao tem que revelar o seu estatuto seroldgico
porque “provavelmente se dissesse ndo haveria relacdo sexual”’, afirmando: “eu
pelo menos nédo teria se tivesse no lugar dele, ainda por cima sem ter a certeza
se eu estaria infetado”. Ao mesmo tempo, quando exigia o uso do preservativo os
parceiros “ficavam surpreendidos porque eles ndo estavam doentes” e a primeira
reagao deles é “porqué, achas que eu tenho alguma doenga?” E eu respondo:
‘nem eu sei se tenho, nem tu sabes se tens, ou sabes?”. Diz que teve “varias
vezes esta situacdo, inclusive com homens casados e eu pensava “Meu Deus,
esta aqui comigo e vai para casa ter relacfes sexuais com a mulher e a mulher
inocentemente contrai e depois ndo sabe porqué”. Por outro lado, refere que
alguns parceiros rejeitam o uso do preservativo “porque se utilizassem n&o
tinham erecdo. Depois ha a questdo do sexo oral, ninguém faz praticamente ou
ndo gosta de fazer sexo oral com preservativo. (...) E muito dificil quem tiver
relacdes sexuais homossexuais”. As vezes “néo se utiliza desde o inicio, eu digo
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por experiéncia, utiliza-se no ato sexual anal ou no sexo oral na altura ou um
pouco antes da ejaculacdo e isso ndo garante protecao total”.

Considera que a homossexualidade esta presente em todas as classes e meios
sociais, apenas sao diferentes as estratégias de ocultagido: “uns se ndo casarem
sdo apontados como homossexuais pela familia e pela vizinhanga. Portanto,
gente com dificuldades econémicas, que vivem em bairros sociais e com pouca
instrucdo a principal razdo de casar é despistar a atencdo, mas achar que nédo
sdo, tipo “eu ndo sou, tenho umas curtes mas ndo aprecio homens”, é sé para
manter perante a sociedade que sdo heterossexuais. (...) Nas classes altas terdo
mais liberdade e independéncia financeira e ndo precisam de se assumir como
homossexuais, podem ficar solteiros e ndo terem que dar satisfacoes”.

Sobre o hospital onde é acompanhado diz que é “impecavel, do melhor que pode
haver’. Considera que deve haver campanhas de prevencdo “publicas e
periddicas”. Também acha que hoje os jovens assumem a sua orientagdo sexual
mais facilmente e sem ser por via da prostituicao: “agora a maior parte dos gays
novos, jovens com 16, 17, 18, 19 anos assumem-se e comeg¢am imediatamente
devido a internet e a informacao disponivel a frequentar os meios gays. Se
utilizam ou ndo preservativo ndo sei”. Ou melhor sabe, afirmando: “vejo individuos
a ter relagbes comigo com 22 anos e a ndo quererem utilizar preservativo e eu
fico a pensar: “das duas uma, ou tu ja estas seropositivo e sabes e queres ver a
minha reacdo, se quero utilizar ou ndo, ou entdo és muito inconsciente e
irresponsavel’. Por isso, acha que os jovens “deviam fazer o teste
periodicamente”.
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5 Comportamentos de risco e prote¢ao para a transmissao
do VIH: elementos de autorregulagao do comportamento

Estima-se que os HSH tém um risco de serem portadores de VIH, 19 vezes
superior ao da restante populacdo (AVERT, 2016). A explicacdo do maior risco de
transmissdo de VIH entre HSH faz-se pela combinacdo de aspetos
comportamentais mas também biolégicos. Uma das principais razées pelas quais
os HSH sdo um grupo mais vulneravel perante o VIH reside precisamente no facto
do sexo anal desprotegido acarretar um maior risco de transmissao da infecdo
VIH comparativamente ao sexo vaginal, uma vez que a mucosa anal é mais fina e
bastante vascularizada, o que a torna mais suscetivel a lesdes e a abertura de uma
porta de entrada do virus na corrente sanguinea. O risco de transmissdo de VIH
através de sexo anal recetivo desprotegido é 18 vezes superior ao risco de
transmissao através de sexo vaginal desprotegido (Baggaley, White & Boily, 2010).
Acresce-se ainda que neste grupo ha um potencial elevado de individuos com IST
ndo diagnosticadas (AVERT, 2016), o que constitui um fator de risco adicional,
dado que a condicdo de ser portador de uma outra IST os torna mais suscetiveis a
transmissao da infecdo por VIH.

Esta dimensado bioldgica de exposi¢ao ao risco nao &, porém, um dominio onde se
possa perspetivar uma intervencao direta com resultados que contrariem os seus
efeitos. Antes, é na dimensdao comportamental que teremos que concentrar
esforcos. Por um lado, porque esta é a dimensdo que pode ser efetivamente
modelada e autorregulada. Por outro lado, porque é nela também que esta a
possibilidade de contrariar os préprios efeitos acrescidos de exposi¢cdo ao risco
inerentes a dimensao biolégica da pratica de sexo entre homens.

Estabelecida a premissa analitica que procura focar a dimensdao comportamental
como fator de risco e ndo a dimensao identitdria, segue-se a necessaria tomada
de posicido em relacdo a forma como o proprio comportamento sexual é
conceptualizado.

Historicamente, os psicdlogos tém trabalhado o comportamento sexual como
uma variavel do foro pessoal/individual. A sexualidade é entendida, por isso,
tendencialmente como um fendmeno bioldgico ou psicolégico, resultado de
impulsos, motivacdes e necessidades de um individuo (ver Buss, 1994 ou Symons,
1979). Na linha dessa tradicdo, muitos dos modelos tedricos tradicionais em
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matéria de VIH e comportamentos sexuais tém dado maior enfase a conceitos e a
variaveis de base individual (Hobfoll, 1998). Elementos fundamentais para
explicar e prever o risco de transmissao sao, nestes modelos, o conhecimento e a
informacdo que o individuo tem, as atitudes, as crencas e a percecao de risco que
o individuo demonstra (vejam-se, como exemplos, o modelo de crencas na saude
de Becker,1974, a teoria da acdo racional de Ajzen e Fishbein, 1980, o modelo de
redugdo do risco de SIDA de Catania, Kegeles e Coates, 1990 ou, ainda, o modelo
de informagdao-motivagdao-comportamento de Fisher e Fisher, 1992).

Apesar da assinalavel performance destes modelos na explicacdo e previsdao do
risco associado ao comportamento sexual, uma das criticas que lhes é dirigida
com alguma frequéncia, nomeadamente da parte das abordagens socioldgicas,
tem a ver com a ignorancia a que condenam os fatores de ordem sociocultural na
explicacdo da forma como o comportamento sexual se constréi (Sheeran,
Abraham & Orbell, 1999). Alguma investiga¢do tem discutido, nessa linha, a forma
como em populagdes diferentes podem ocorrer efeitos indiretos ou interagdes
entre os fatores individuais e o risco de transmissdo de VIH por mediacdo de
fatores socioculturais. Nos Estados Unidos demonstrou-se, por exemplo, que a
transmissao de informacdo sobre o VIH ndo é necessariamente uma forma eficaz
de promoc¢do de comportamentos sexuais mais seguros entre os homossexuais
latinos (Diaz, 1998). Ou, ainda outro exemplo, a classe social, e tudo aquilo que
constitui o conjunto de capitais e recursos que a definem, foi demonstrado que
funciona como uma variavel mediadora na relagdo entre o conhecimento sobre o
VIH e a pratica de sexo desprotegido entre homens gays australianos (Rodden,
Crawford e Kippax, 1995).

Neste estudo procura-se manter a disponibilidade analitica para ambas as
abordagens, articulando a relacdo entre fatores que remetem para a esfera
individual e os comportamentos, mas colocando esta relagdo em perspetiva pela
consideracdo de varidveis de controlo que remetem para os dominios mais
estruturais da construgdo do comportamento e que tém a ver com
posicionamentos no espaco social hierarquizado, com capitais escolares
diferenciados, com processos de socializa¢do etdrios, entre outros.

A metodologia de andlise aos comportamentos sexuais, nesta pesquisa, tendo em
vista a discussdo dos fatores indutores e/ou dissuasores de risco no dominio da
transmissao do VIH, envolveu inquirir os sujeitos sobre o nimero de parceiros e o
tipo de parceiros e sobre um conjunto de comportamentos que podem ou ndo
ocorrer antes, durante e apds o ato sexual com esses parceiros. Na linha dos
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trabalhos de Becker e Begum (1994) ou de Van Duynhoven, Nagelkerke e Van De
Laar (1999), esta abordagem permite antecipar menos variabilidade, logo mais
fiabilidade, na estimacdo do perfil de comportamento sexual dos individuos
guando comparada a uma inquiricdo centrada no nimero e frequéncia dos atos
sexuais. Por outro lado, e tal como discutem McFarlane e St Lawrence (1999)
optou-se por uma moldura temporal de referéncia que oferecesse um espaco
suficientemente amplo para registo de comportamentos, mas que nao fosse tao
amplo que dificultasse excessivamente a mobilizacdo de informacdo para
resposta as questdes colocadas: aos sujeitos foi pedido que se referissem aos
parceiros sexuais dos ultimos 6 meses. Finalmente, o conceito de relacdo sexual
com um homem foi clarificado na colocacdo da questdo, referindo-se a relacao
sexual anal.

Os apuramentos gerais ao envolvimento dos inquiridos em relagdes sexuais com
homens, a cronologia dessas relagdes, ao nimero de parceiros e ao tipo de
relacdo com os parceiros permitiu identificar 3 grandes perfis que passaram a ser
orientadores nas analises subsequentes:

- individuos sexualmente ativos nos ultimos 6 meses, com um parceiro
apenas e com relacionamentos estaveis (n=251; 38,6%);

- individuos sexualmente ativos nos ultimos 6 meses com multiplos
parceiros e/ou em relacionamentos ocasionais (n=271; 41,7%);

- individuos sexualmente inativos nos ultimos 6 meses, tendo em conta a
definicdo de relacdo sexual apresentada (n=128; 19,7%).

Note-se que, no caso do segundo grupo, ter multiplos parceiros ndo significa
necessariamente que esses parceiros sao simultaneos ou que se mantém
relacionamentos paralelos a relagdo estavel. O que estd em causa é a presenca,
num periodo de tempo especifico (6 meses), de varios parceiros e/ou
relacionamentos ocasionais. O objetivo é procurar perceber se a ocorréncia de
ocasionalidade no relacionamento sexual e/ou a vivéncia de multiplas relacées
tem algum efeito diferenciador no comportamento sexual. Em 21 casos ndo foi
possivel classificar o inquirido dada a auséncia de informa¢do em uma ou mais
das variaveis usadas para a classificacao.

A andlise aos comportamentos de risco procurou focar diferentes dimensdes
desses mesmos comportamentos, procurando ndo sé identificar e discutir os
padroes materiais da acdo que os sujeitos desenvolvem, mas também as
intencionalidades subjacentes a essa acao.
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5.1 Uso do preservativo e revelagdo do estatuto seroldégico

No plano dos esforcos de disseminacdo de informacdo sobre como
evitar/prevenir a transmissdo do VIH, tendo em vista a capacita¢do dos individuos
para comportamentos protetores, tanto em relagdao a si, como em relagao aos
outros, e no que diz respeito ao subgrupo particular dos HSH, a prética de sexo
seguro com uso de preservativo foi um dos elementos centrais. O objetivo, no
fundo, passa pela disponibilizacdo da informag¢do necessdria para que os
individuos desenvolvam comportamentos de autorregulacdo. Nesse sentido, um
dos indicadores importantes para perceber e discutir o risco de transmissdo do
virus passa, precisamente, por tentar estabelecer a incidéncia de
comportamentos de auto e heteroprotecao.

Aos individuos na nossa amostra, que declaram ter mantido relagbes sexuais
anais nos ultimos 6 meses, foi pedido que indicassem qual a frequéncia com que
utilizaram o preservativo. Os resultados, descriminados por perfil de
comportamento sexual ativo, e apresentados no quadro 5.1 abaixo, apontam para
uma tendéncia maioritaria de adesdo constante ao uso do preservativo, comum
aos dois perfis, embora mais marcada entre aqueles que tém parceiros
ocasionais. Porém, e apesar de maioritaria essa tendéncia (entre 60% com os
parceiros estdveis e 75% com os ocasionais), os valores das respetivas
percentagens complementares quantificam aquelas que podem ser consideradas
as persistentes margens de risco associadas a prdtica de sexo sem preservativo:
40% em relacionamentos estdveis e 25% em relacionamentos
ocasionais/multiplos.
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Quadro 5.1. Modalidade de adesdo ao uso de preservativo por perfil de
comportamento sexual nos ultimos 6 meses

Sexualmente Sexualmente

ativos com ativos com
um parceiro maltiplos
estavel parceiros e/ou
relagbes

ocasionais

Frequéncia de uso do preservativo com parceiro(s) estavel n % n %
Nunca 50 19,9 17 20,5
Raramente 10 4,0 2 2,4
As vezes 10 4,0 7 8,4
A maior parte das vezes 24 9,6 7 8,4
Sempre 157 62,6 50 60,2
Total 251 100 83 100

Frequéncia de uso do preservativo com parceiro(s) ocasional n % n %
Com todos os parceiros - - 201 74,4
Com alguns parceiros - - 60 22,2
Com nenhum parceiro - - 9 3,3
Total 0 0 270 100

Complementarmente, para avaliacdo dos contextos seroldgicos de utilizacdo do
preservativo, perguntou-se aos inquiridos qual o estatuto serolégico dos seus
parceiros (Quadro 5.2). Os contextos de relacionamentos estdveis sdo marcados
de forma dominante pelo conhecimento dessa informagado (82% a 98% dos casos),
dividindo-se de forma equilibrada esse estatuto entre seropositivos e
seronegativos (o que refuta a ideia de que os individuos procuram para
relacionamentos estdveis essencialmente parceiros seroconcordantes, tal como ja
discutido no capitulo anterior), os contextos de relacionamentos ocasionais sdo
marcados, essencialmente, pelo desconhecimento do estatuto serolégico dos
parceiros (77,1% dos casos). Quando a analise incide sobre a informagdo que o
proprio inquirido partilhou ou ndo sobre o seu préprio estatuto seroldgico, que é
de seropositividade, com os seus parceiros sexuais, uma vez mais, no contexto de
relacionamentos estdveis, a norma parece ser a da revelacdo (84,3% dos casos), o
que deixa cerca de 16% em situacdo de ocultacdo ou omissdo. No caso dos
relacionamentos ocasionais, a ocultacdo e omissdo tornam-se a norma (73,5% dos
casos).
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Quadro 5.2. Estatuto seroldgico dos parceiros sexuais e estratégias de

revelagdo/oculta¢do do estatuto seroldgico

Sexualmente
ativos com um
parceiro estavel

Sexualmente ativos

com multiplos
parceiros e/ou

relagdes ocasionais

Estatuto seroldgico do(s) parceiro(s) estavel n % n %
Seropositivo 129 51,9 34 34,0
Seronegativo 113 45,4 43 43,0
Seropositivos e seronegativos 0 0,00 5 5,0
Desconhecido 7 2,8 18 18,0
Total 249 100 100 100
Estatuto seroldgico do(s) parceiro(s) ocasional n % n %
Seropositivo - - 14 5,9
Seronegativo - - 24 10,2
Seropositivos e seronegativos 16 6,8
Desconhecido - - 182 77,1
Total 0 0 236 100
O que disse sobre o seu estatuto serologico ao(s)

parceiro(s) estavel n % n %
Sou seropositivo 210 84,3 62 60,8
Sou seronegativo 7 2,8 2 2,0
N3o sei 0 meu estatuto seroldgico 11 44 2 2,0
N3o disse nada 21 8,4 36 35,3
Total 249 100 102 100
O que disse sobre o seu estatuto serologico ao(s)

parceiro(s) ocasional n % n %
Sou seropositivo - - 72 26,6
Sou seronegativo - - 2 0,7
N3o sei o0 meu estatuto seroldgico - - 5 1,9
N&o disse nada - - 192 70,9
Total 0 0 271 100

A andlise da iniciativa de uso de preservativo, quando este é utilizado (Quadro
5.3), sugere que, no dominio dos relacionamentos estdveis, essa é sobretudo
negociada/partilhada (80,0% dos casos), enquanto que nos relacionamentos
ocasionais se encontra mais dividida e centrada na iniciativa individual (em 56,9%
dos casos € iniciativa do inquirido, em 39,7% dos casos é negociada). Sendo certo
gue trabalhamos com a representacdo subjetiva da iniciativa, os dados parecem
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apontar para um baixo grau de exigéncia dos parceiros ocasionais em rela¢do ao
uso de preservativo, o que acaba por reforgar a ideia de que estd tudo muito
dependente do comportamento do préprio infetado.

Quadro 5. 3. Iniciativa de utilizagao do preservativo por perfil de comportamento

sexual
Sexualmente
Sexualmente ativos com
ativos com muiltiplos
um parceiro parceiros
estavel e/ou relacdes
ocasionais
Iniciativa de uso do preservativo com parceiro(s) estavel n % n %
Na maior parte das vezes eu 36 17,9 27 41,5
Na maior parte das vezes o(s) parceiro(s) 4 2,0 0 0,0
As vezes eu outras vezes o(s) parceiros(s) 40 19,9 8 12,3
Na maior parte das vezes ambos 121 60,2 30 46,2
Total 201 100 65 100
Iniciativa de uso do preservativo com parceiro(s) ocasional n % n %
Na maior parte das vezes eu - - 149 56,9
Na maior parte das vezes o(s) parceiro(s) - - 9 3,4
As vezes eu outras vezes o(s) parceiros(s) - - 42 16,0
Na maior parte das vezes ambos - - 62 23,7
Total - - 262 100

Ora, na linha dos trabalhos inspirados pela teoria cognitiva social, sabemos que,
infelizmente, a transmissao de informacado por si sé ndo é suficiente para induzir a
adocdo de comportamentos de reducdo de riscos: além da informacdo sobre os
riscos e as formas de os controlar/minimizar, os individuos precisam de ter a
motivagdo e os recursos comportamentais e de suporte social para concretizarem
essa autorregulacdo (Bandura, 1994). Por essa razdo, precisamente, é tdo
importante completar a analise das varidveis relativas a incidéncia do
comportamento com varidveis que remetem, de alguma forma, para o plano das
intencbes e motivacbes para o comportamento. Estes primeiros resultados
parecem dar corpo a importancia dos contextos onde os comportamentos
preventivos se concretizam. Se, globalmente, poderiamos pensar que o uso do
preservativo é uma prdatica mais ou menos generalizada, os comportamentos que
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remetem para o dominio da gestdo da identidade de seropositivo e para a
interagcdao com os outros (eg. conhecimento e divulgacao do estatuto seroldgico),
onde permanecem ocultagdes que representam risco agravado, levanta algumas
inquietagdes. O cruzamento dos dois dominios explicita isso mesmo. Focando os
individuos que se enquadram no segundo perfil de comportamento sexual
(multiplos parceiros e/ou parceiros ocasionais), no total de 239 que declararam
ter mantido relagbes sexuais anais com parceiros de estatuto seroldgico
seronegativo ou desconhecido, 64 (26,8%) declararam nunca ou sé as vezes
usarem o preservativo.

5.2 Estratégias comportamentais de prevengdo da transmissédo do
VIH

Uma outra estratégia para estimar a incidéncia de comportamentos de risco
passou por pedir especificamente aos inquiridos que tomassem como referéncia a
ultima vez que tinham tido uma relagdo sexual com um homem, entendendo por
relacdo sexual uma relagdo com penetracdo anal. O foco num evento especifico
tem algumas vantagens em termos de fiabilidade da informacdo recolhida, tal
como discutido na seccdo metodolégica, mas oferecia igualmente a possibilidade
de obter informacdo sobre aqueles que nos ultimos 6 meses ndo tinham tido
atividade sexual.

Focando os comportamentos de prevencdo/risco de transmissdo do virus
associados ao uso de preservativo durante a relagao sexual, os resultados obtidos
apresentam-se no quadro 5.4.

Quadro 5.4. Incidéncia do uso de preservativo durante todo o ato sexual por tipo
de parceiro com quem ocorreu a ultima relagdo sexual (% calculada dentro das
categorias de parceiro sexual)

Parceiro Parceiro

estavel ocasional
Utilizagao do preservativo durante todo o ato sexual n % n %
Sim 289 70,3 203 79,6
Ndo 122 29,7 52 20,4
Total 411 100 255 100
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Os resultados obtidos, quando a questdo foca especificamente o ultimo ato
sexual, apontam para um quadro de risco que é genericamente semelhante
aquele que emergiu da andlise ao padrdao de comportamento avaliado por
referéncia a um periodo dilatado. Ou seja, ha menos utilizacdo do preservativo
em contexto de relacionamento sexual estavel do que em contexto ocasional, o
gue seguramente significa que a ocasionalidade do sexo serd um fator importante
de motivagdao para adesao ao comportamento preventivo; ha uma margem de
exposicao ao risco de transmissao que apresenta valores na ordem dos 20% para
os individuos que praticam sexo ocasional. Este dado é fundamental para
perceber, eventualmente, os ritmos de progressao da infecdo neste subgrupo
populacional.

Quando se procuram perceber as razbes para ndo utilizar o preservativo, e
olhando para os motivos que sdao mais vezes selecionados, parecem emergir 3
grandes ordens de razdes (Quadro 5.5):

- razdes relacionadas com a perce¢ao de risco baixo de transmissao,
nomeadamente porque a carga viral estaria indetetavel;

- razoes relacionadas com a estabilidade do relacionamento;

- razdes relativas ao hedonismo no ato sexual, a procura de prazer e o
relaxamento.
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Quadro 5.5. Razdes apontadas para a nao utilizagdo do preservativo durante o
ultimo ato sexual (mais do que uma resposta possivel)

Razdbes para ndo utilizagdo do preservativo durante todo o ato sexual n %
Acreditava que o risco de transmissdo de VIH era muito baixo 45 26,3
Ndo penso muito sobre uso de preservativo 9 5,3
Ndo gosto de usar preservativos 37 21,6
O meu parceiro queria ter relagdes sexuais sem preservativo 36 21,1
Ndo me sinto muito a vontade para falar com o parceiro sobre o uso de 7 a1
preservativo

Naquele momento nao tinha um preservativo 13 7,6
E mais agradavel e proporciona uma maior intimidade sem preservativo 48 28,1
Entusiasmei-me 29 17,0
Estava sob influéncia de drogas e/ou élcool 6 3,5
Os preservativos dificultam ter uma eregao 15 8,8
Sinto-me mais relaxado por ter relagdes sexuais sem preservativo 18 10,5
Para mim é-me indiferente usar ou ndo usar 7 4,1
Segundo o meu ultimo exame, a minha carga viral estd indetetdvel 48 28,1
Estdvamos muito excitados e o preservativo iria quebrar com essa excita¢do 10 5,8
Sinto-me livre, quando nao uso preservativo 9 53
Estou numa relagdo estavel e por isso ndo preciso de usar preservativo 53 31,0
O meu parceiro também é seropositivo 14 8,2

n=122

No dominio das estratégias que os individuos utilizam para reducdo do risco de
transmissdao do VIH incluem-se outros comportamentos que nao exclusivamente
o uso de preservativo. Focando, uma vez mais, o periodo de tempo de 6 meses
antes da inquiricdo, pediu-se aos individuos sexualmente ativos que tivessem tido
relagbes sexuais com parceiros seronegativos ou com estatuto serolégico
desconhecido que indicassem se recorriam ou ndo a ingestdo de medicacdo
antirretroviral apds o ato sexual pelo parceiro sexual, a retirada do pénis antes da
ejaculacdo ou, ainda, a escolha de um papel determinado no ato sexual (passivo
ou ativo). Nem todos os inquiridos se mostraram disponiveis para responder a
estas questdes, razdo pela qual os totais em cada indicador ficam abaixo do total
elegivel. As leituras sdo, por isso, necessariamente cautelosas, embora apontem
em alguns sentidos que importa assinalar (Quadro 5.6).
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Quadro 5.6. Utilizacao de estratégias de prevencao da transmissdo do VIH entre
os individuos sexualmente ativos nos ultimos 6 meses e no ambito de relagbes
onde o estatuto serolégico do inquirido é conhecido para o parceiro

Recurso a medicagdo PEP n %

Sim, pelo menos um parceiro tomou 10 5,7
Ndo 164 94,3
Total 174 100
Recurso a retirada do pénis antes da ejaculagdo n %

Sim 93 49,7
Ndo 94 50,3
Total 187 100
Recurso a adogao de um papel especifico na relagao n %

Ndo, fui sempre o parceiro ativo (penetrei o meu parceiro) 26 48,1
Sim, fui sempre o parceiro passivo 28 51,9
Total 54 100

Assim, destaca-se em primeiro lugar a utilizacdo muito marginal de medicacao
antirretroviral, medicacdo que, de qualquer forma, n3ao esta disponivel de
imediato, antes implicando o recurso a algum tipo de servico de saude para
dispensa da medicacdo, ou, em alternativa, a sua aquisicdo diretamente pelo
sujeito, ato que implica a mobilizacdo de recursos monetarios consideraveis que
afastardo essa possibilidade, pelo menos como comportamento regular.
Tendéncia diferente regista-se para o recurso a retirada do pénis antes da
ejaculacdo, onde cerca de metade dos sujeitos admite utilizar esse
comportamento como estratégia para impedir a transmissdo do VIH. O papel
assumido no ato sexual (passivo ou ativo) acabou por apresentar contingentes
muito marginais, embora equilibradamente distribuidos, sobretudo porque para
os restantes, a resposta mais frequente foi que a posi¢ao assumida no ato sexual
ndo se define pelo risco de transmissdo do VIH.
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5.3 Barebacking e a procura intencional do risco

J& desde meados da década de 1990 que a literatura discute a importancia da
procura intencional de comportamentos sexuais de risco em algumas
comunidades de HSH como fator explicativo para os aumentos nas taxas de novas
infecdes pelo VIH, mas também para surtos de algumas doencas sexualmente
transmissiveis, tais como a gonorreia ou a sifilis que, depois de algum tempo de
consolidada curva descendente, voltaram a crescer na sua incidéncia (Fox et al.,
2001). Investigacdo levada a cabo nos Estados Unidos nos finais da década de
1990 sugeria que este fendmeno do comportamento intencional de risco era
particularmente frequente entre os individuos mais jovens e entre aqueles que se
assumiam como bissexuais (Koblin et al., 2000; Velleroy et al., 2000). A pratica
intencional de rela¢Oes sexuais anais sem preservativo aparece, nesse dominio,
como um dos comportamentos de maior risco que se tornou popular em muitas
comunidades gay, um pouco por todo o mundo.

Na nossa amostra procurou-se perceber, por um lado, se os individuos estavam
sequer familiarizados com esse tipo de comportamento, reconhecendo o termo e,
se sim, se o praticavam. Os dados apontam para um reconhecimento do termo
que surge praticamente na mesma proporg¢do do seu desconhecimento (50,2% da
amostra declara que conhece o termo barebacking). Entre aqueles que declaram
conhecer o termo, 29,2% declaram té-lo praticado nos ultimos 12 meses, o que
corresponde a um total de 14,6% da amostra total (98 casos).

Tradicionalmente, no dominio da saude publica e da analise do comportamento
sexual de risco para a transmissdo do VIH, a ndo utilizacdo do preservativo era
interpretada como resultado de desleixo ou de alguma incapacidade para utilizar
de forma consistente praticas sexuais seguras. Ora, a emergéncia de fendmenos
como o barebacking sex vém demonstrar que as explicacbes para o
comportamento sexual de risco podem ser mais complexas, nomeadamente
porque se trata de um comportamento que é intencional e premeditado.

Alguns investigadores tém discutido a importancia de considerar os contextos
onde o barebacking ocorre na apreciacdo do risco que efetivamente representam
em termos de propagacdo do VIH. Assim, alguns tém sugerido que a sua
ocorréncia em contexto de relagdes estaveis em que ambos os parceiros sao
seropositivos pode ter um risco ndo significativo para os individuos dadas as
incertezas que existem em relacdo a superinfecdo (Halkitis, Parsons & Wilton,
2003) e dadas as proprias dinamicas complexas de vivéncia da sexualidade em
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contexto de afetos. Situacdo diferente, porém, é aquela que se coloca em
contexto de ocasionalidade no ato sexual.

O que os nossos dados sugerem é, efetivamente, uma maior incidéncia do
barebacking, quer em termos de reconhecimento do termo, quer em termos de
adesdo a pratica do mesmo, entre aqueles que apresentam um perfil de
comportamento sexual nos ultimos 6 meses marcado pela multiplicidade de
parceiros e/ou ocasionalidade dos relacionamentos sexuais (Quadro 5.7).

Quadro 5.7. Reconhecimento e pratica de barebacking

Sexualmente

ativos com
. Sexualmente
Sexualmente muiltiplos A
) ] inativos nos
ativos com um parceiros L.
. , ultimos 6
parceiro estavel e/ou
o meses
relagdes
ocasionais
Ja ouviu falar de uma pratica chamada
barebacking n % n % n %
Sim 101 40,2 177 65,3 43 33,6
Nao 150 59,8 94 34,7 85 66,4
Total 251 100,0 271 100,0 128 100,0
Nos ultimos 12 meses praticou bareback n % n % n %
Sim 24 23,8 61 34,7 5 11,6
Nao 77 76,2 115 65,3 38 88,4
Total 101 100,0 176 100,0 43 100

5.4 Engates na Internet: as novas plataformas de procura de
parceiros entre HSH

Um tema emergente na literatura sobre comportamento sexual de risco entre
HSH é o do recurso a Internet e as suas inUmeras plataformas de interagdo virtual
como espacos de “engate” para quem procura relacionamentos e,
concretamente, parceiros sexuais. Investigacdo levada a cabo na Holanda, por
exemplo, demonstrou que a Internet é um dos locais de encontro mais populares
na atualidade para os HSH, aparecendo com mais releviancia do que alguns
espacos tradicionalmente associados a comunidade gay como, por exemplo,
bares gay e saunas. Os resultados dessa investigacao concluem, ainda, que essa
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popularidade se verifica entre individuos com diferentes perfis demograficos mas
que se faz, invariavelmente, acompanhar de uma incidéncia maior de
comportamentos sexuais de risco do que a que se verifica na populagao geral de
HSH (Hospers et al., 2005).

Na nossa amostra foi possivel perguntar aos individuos onde tinham conhecido
alguns dos seus parceiros sexuais. Olhando para os locais onde se conhecem os
parceiros ocasionais, emergem de forma destacada as plataformas virtuais,
assinaladas como meio de recrutamento de parceiro ocasional, pelo menos uma
vez, por quase 57,6% dos individuos sexualmente ativos nos ultimos 6 meses e
gue tiveram pelo menos 1 parceiro ocasional. Note-se que alguns dos espacos
gue tradicionalmente se assinalavam na literatura como locais privilegiados de
encontro em relagbes homossexuais ocasionais (eg. sauna, cinemas de
pornografia, festa de sexo gay) aparecem com incidéncias muito marginais ou tao
residuais que ndao podem ser reportadas (Quadro 5.8).

Quadro 5. 8. Principais locais de encontro de parceiros ocasionais indicados pelos
individuos sexualmente ativos nos ultimos 6 meses e com pelo menos um

parceiro sexual ocasional

Locais de encontro n %

Internet 156 57,56
Pub/bar/discoteca gay 74 27,31
Locais publicos de engate 68 25,09
Através de amigos 33 12,18
Trabalho 23 8,49
Sauna 15 5,54

n=271

Quando focamos o contexto da relacdo estavel com o parceiro atual ou quando
olhamos para o local onde se conheceu o primeiro parceiro sexual masculino,
uma vez mais a Internet aparece no lugar de lideranca, tal como ja discutido no
capitulo anterior. Ou seja, ndo estamos a falar de um fendmeno que se restrinja
ou se associe exclusivamente a comportamentos ocasionais. Essa
transversalidade, inclusive, reforcard a importdncia de pensar abordagens
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preventivas e educativas ao risco adaptadas a estas novas plataformas de
interagao social e sexual.

Na linha do que ja vém sugerindo outros estudos, noutros contextos nacionais, a
expressdao destas novas modalidades de interacdo sugere que é fundamental
incluir nas estratégias de disseminacdo de informacdo e modelacdo de
comportamentos estes espacos virtuais. Alguns estudos experimentais tém
sugerido que estratégias como text messaging (Rebak et al., 2005) ou interagao
com chatters seropositivos (Hosper et al.,, 2005) podem ser mecanismos
interessantes para a prevencdo de comportamentos de risco e contencdo da
transmissao do VIH.

Considerando estes trés tipos de situacdo de recrutamento de um parceiro sexual:
o primeiro relacionamento; o relacionamento estdvel atual; um parceiro
ocasional, procurou perceber-se quais sdao os tragos distintivos destes utilizadores
de plataformas virtuais.

Confirmando o que ja foi encontrado em investigacdo equivalente (Hosper et al.,
2005), também na nossa amostra onde se incluem 310 casos de individuos que,
em algum momento, recrutaram um parceiro via Internet (46,2% da amostra

total), ndo é possivel identificar um perfil sociodemografico especifico.

Os perfis etarios sdao variaveis, embora aparecam como residuais os sujeitos com
mais de 55 anos, algo que pode estar associado a algum efeito geracional no uso
da Internet, mas ao mesmo tempo algo que desmistifica a ideia de que seria uma
pratica sobretudo dos mais jovens. Note-se que cerca de 44% dos sujeitos neste
grupo tém idades entre 35 e 54 anos. S3o individuos com um perfil de
escolaridade que tende a ser média ou elevada e em termos profissionais, apesar
da muita variagao, individuos onde se regista uma relativa auséncia das profissdes
menos qualificadas ou com menor estatuto socioprofissional.

Uma ronda de analises centradas na tematica dos perfis de vivéncia dos
relacionamentos sexuais com homens e nas questdes de risco aponta para
algumas conclusdes que, ndo descolando significativamente dos padrdes gerais ja
antes discutidos para a amostra global, indicam a presenca de comportamentos
de risco nestes utilizadores de plataformas virtuais, reforcando a convicgdo de
que havera vantagens na diversificacdo dos canais de implementacao das
estratégias de prevencdo ao nivel das campanhas de saudde publica. Assim,
verifica-se que cerca de 60% destes individuos inserem-se no grupo dos
individuos sexualmente ativos com multiplos parceiros e/ou parceiros ocasionais
nos ultimos 6 meses e, embora a adesdo ao uso constante de preservativo seja
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dominante, é de assinalar que permanece elevado o comportamento de risco
associado ao seu uso ocasional ou ao seu ndo uso — mais de 25% dos individuos
com relacionamentos ocasionais.

5.5 Relagbes sexuais com parceiras femininas

Embora na amostra de inquiridos existam cerca de 26% de individuos que, com
diferentes graus de intensidade, combinam atracdo sexual por homens com a
atracdo sexual por mulheres, em apenas 35 casos, num contingente de 5,2% do
total da amostra, os individuos inquiridos declaram ter tido, nos ultimos 6 meses,
um relacionamento sexual com pelo menos uma mulher. Este é um volume que
pode ser considerado relativamente marginal se atentarmos no seu peso em
relacdo ao total e que pode estar sub-representado na nossa amostra em virtude
dos procedimentos de selegdo amostral utilizados. Mesmo com este peso
marginal, o tema mantém a sua relevancia, nomeadamente pelas implicacées que
pode ter ao nivel da propagacado da infecdo.

Para a larga maioria dos sujeitos neste grupo, estamos a falar de relacionamento
sexual com apenas uma parceira, embora o facto de o ato acontecer com uma
parceira apenas nao seja sindnimo de que acontece no ambito de uma relagdo
estavel (Quadro 5.10). Na realidade, apenas em 14 sujeitos (40,0%) a relacdo
sexual acontece com uma parceira estavel; nos restantes 60,0% dos casos o ato
sexual aparece associado a ocasionalidade no relacionamento.
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Quadro 5. 10. Distribuicdo dos individuos que declararam ter mantido relagbes
sexuais com mulheres nos ultimos 6 meses por indicadores selecionados

Numero de parceiras n %

1 26 74,3
2 ou mais 9 25,7
Total 35 100,0
Tipo de parceiras femininas n %

Estaveis 14 40,0
Ocasionais 21 60,0
Total 35 100,0
Frequéncia de uso do preservativo n %

Nunca/pouco 3 8,6

As vezes/a maior parte das vezes 5 14,3
Sempre 27 77,1
Total 35 100,0
Estatuto seroldgico da parceira n %

Seronegativa 18 51,4
Seropositiva 4 11,4
Desconhecido 13 37,2
Total 35 100,0

Os dados, embora limitados pela pequena dimensdo do subgrupo amostral em
analise, ndo parecem sustentar de forma clara a ocorréncia de atos sexuais com
mulheres, nesta populacdo, no contexto de relacionamentos conjugais
heterossexuais: dos individuos que declaram ter tido relacdo sexual com parceira

Ill

estavel, apenas metade declara como estado civil “casado/unido de facto”. Note-
se, porém, que, no total de inquiridos, onde apenas se registam 14 casos a viver
com esposas/companheiras, 9 declaram ter mantido relacionamento sexual com
parceira feminina. Ou seja, se a ocorréncia de relacionamento com parceira
feminina ndo se associa necessariamente ao contexto de conjugalidade
heterossexual, este contexto, a verificar-se, parece propiciar, como seria de

esperar, a ocorréncia do ato sexual.

Os relacionamentos sexuais com mulheres, seja em relagdes estdveis, seja em
relacGes ocasionais, sdo marcados, globalmente, por uma adesdao mais dominante
a praticas de sexo seguro, nomeadamente com o uso constante de preservativo
(78% e 76% respetivamente). Isso, porém, significa que, em mais de 20% das
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situagdes ha comportamento de risco de transmissdo do virus associado a ndo
utilizagdao constante do preservativo.

Como podemos concluir dos nossos limitados dados, o risco existe e a
transmissdo do virus para as mulheres com origem em homens que tém sexo com
outros homens é, ainda, uma realidade. Repare-se que, em cerca de 90% dos
casos, a relacdo sexual dos nossos inquiridos deu-se com parceiras seronegativas
ou de estatuto seroldgico desconhecido. Mais ainda, verificou-se que no caso de
relacbes ocasionais, em mais de metade dos casos o estatuto seroldgico da
parceira é desconhecido. Poder-se-a inferir dai que se é desconhecido para o
inquirido, também seria desconhecida a seropositividade do inquirido para a
parceira. De qualquer forma, estes sdo resultados que parecem apontar no
sentido das rela¢cbGes ocasionais serem marcadas por trocas limitadas de
informacao sobre o estatuto dos parceiros em intera¢do o que, combinado com a
ocorréncia de relagdes sexuais desprotegidas, configura um contexto de risco de
infecdo ndo negligencidvel.

Da analise aos diferentes indicadores de caracterizacdo sociodemografica, e
embora com muitas limitacbes dado o numero reduzido de casos em analise,
emerge uma regularidade de assinalar na ocorréncia de atos sexuais com
parceiras femininas: enquanto que a baixa escolaridade (até ao ensino basico), na
populagdo que ndo tem relagdes sexuais com mulheres, ndo chega aos 28%, no
grupo que tem relagdes sexuais com mulheres essa proporc¢ao ultrapassa um
pouco os 45%. Este é um dado a reter para perceber a variedade de formas como
se vive a sexualidade em contexto sociolégicos marcados por diferentes capitais
escolares, mas também para perceber os contextos e os recursos daqueles a
guem as estratégias de prevencao se dirigem.

5.6 Consumos abusivos e comportamentos de risco

Ja é antiga na literatura a discussdo sobre as dificuldades metodoldgicas que se
colocam quando se procura analisar a correlacao entre comportamento sexual de
risco e consumos abusivos de substancias como alcool ou drogas, levando mesmo
a que se ergam algumas duvidas sobre os enviesamentos decorrentes da forma
como s3ao medidos os consumos, por um lado, e a sua relagdo com o
comportamento sexual por outro (Leigh & Stall, 1993). De qualquer modo, e pese
embora as limitacdes e os desafios metodoldgicos, sao inUmeros os relatos na
literatura sobre a forma como o uso de alcool ou drogas esta relacionado com o
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comportamento sexual de alto risco para a infecdo por VIH. Se o uso de
substancias leva a atividade sexual de risco, entdao compreender a dinamica dessa
relacdo pode contribuir para a definicdo de estratégias e esforgos preventivos e
educativos para conter a propagacao do virus.

Num primeiro momento, procuramos problematizar a associacdo de consumos,
assinalados apenas enquanto presenca de consumo, a ocorréncia de
comportamento sexual de alto risco para a transmissao do VIH, nomeadamente a
concretizacdo de atos sexuais desprotegidos. Focamos, para efeitos de medicao, a
associacdo de consumos ao tipo de parceiro com que se teve a Ultima relagdo
sexual (estavel ou ocasional) e ao uso de preservativo no ultimo ato sexual
praticado (sim ou ndo). Os resultados acabaram por revelar que ndo ha qualquer
tipo de associacdo entre a presenca de consumo e os dois indicadores acima
identificados, sendo estatisticamente idéntica a ocorréncia de relacionamentos
ocasionais (cerca de 38% dos casos tanto entre consumidores como entre ndo
consumidores de dlcool e drogas) e a ndo utilizacdo de preservativo no ultimo ato
sexual (cerca de 25% dos casos em ambos os grupos de consumo).

Num segundo momento, e para testar a associacdo entre a frequéncia dos
consumos e a maior disponibilidade para o envolvimento em comportamentos
sexuais de risco, refizeram-se as analises descritas acima mas focando, apenas,
nos que declararam consumo e controlando o efeito do mesmo em fun¢ao da sua
regularidade. A regularidade do consumo foi definida em fungao da identificacao
da ultima vez em que se verificou o consumo - quem consumiu a substancia nas
ultimas 24 horas ou na ultima semana foi considerado consumidor regular; quem
declara ter o consumo ha mais de uma semana, foi considerado consumidor
irregular. Uma vez mais, porém, os cruzamentos sao inconclusivos, sugerindo que
a incidéncia de comportamentos de risco ndo se associa, necessariamente, a um
consumo mais regular. De facto, e retomando os dois indicadores de
comportamento sexual de risco usados antes, mais uma vez temos uma taxa de
cerca de 25% de ndo utilizacdo do preservativo durante o ultimo ato sexual, tanto
entre consumidores regulares como entre consumidores irregulares de alcool.
Assim como, uma vez mais, a percentagem de relacionamentos ocasionais é igual
nos dois grupos (cerca de 40%).

O questionario que foi usado neste estudo incluia, porém, algumas questdes que
mediam, de forma mais explicita, a associacdo do consumo de dlcool e droga a
atividade sexual, nomeadamente quando ao inquirido era pedido que indicasse as
razées pelas quais consome &alcool e drogas. Para identificar, por aproximacao,
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aqueles onde o consumo de alcool/drogas ocorre em mais clara associagdo a
modelagdo do comportamento sexual, consideraram-se as seguintes condi¢des:
ou o inquirido declara que consome 4dlcool/droga antes/depois do sexo; ou
declara que quando consome élcool/droga tem relagdes sexuais com pessoas com
guem nao teria se ndo tivesse consumido; ou declara que quando consome fica
mais recetivo a ter comportamentos sexuais de risco. No total sdo 77 os casos que
assinalam estas como razdes para o consumo de alcool/drogas, representando
cerca de 11,5% da amostra.

A anadlise dos indicadores sobre comportamento sexual, a partir deste
agrupamento, deixa-nos, porém, com resultados mistos. Por um lado, no que diz
respeito ao tipo de parceiro com quem se teve a ultima relagdo sexual, é entre
aqueles que associam consumos a ato sexual que se verifica a maior presenca de
parceiros ocasionais (53,2% contra 36,5% nos que ndo associam consumos a ato
sexual). Porém, quando olhamos para a incidéncia de utilizacdo de preservativo,
qguer consideremos todos os tipos de parceiros, quer restrinjamos aos parceiros
ocasionais, a adesdo ao uso do preservativo é a mesma entre individuos que
associam consumos a ato sexual ou ndo. Ou seja, se o consumo parece, de facto,
induzir a algum relaxamento facilitador do envolvimento com parceiros
ocasionais, os dados ndo sustentam que isso tenha efeito ao nivel da reducao da
adogdo de comportamentos seguros com esses parceiros em relagdo ao que
parece ser a norma geral.

5.7 Identidade sexual e comportamentos de risco

Ha pouca investigacdo sobre a importancia que fatores relacionados com a
vivéncia da identidade e da orientacdo sexual tém nos comportamentos sexuais
de risco para o VIH. Assume-se, no fundo, que o comportamento sexual &, ele
proprio, definidor da identidade sexual, o que acaba por dar origem a
modalidades de intervencdao no campo das politicas de prevencdo que sao
relativamente redutoras na sua abordagem. Autores como Blake et al. (2001) ou
Saewyc et al. (2006) tém orientado projetos de investigacdo focando minorias
sexuais, maioritariamente entre jovens, que parecem sustentar que dentro do
grupo amplo dos HSH ha variacdo nas modalidades de construcdo e vivéncia da
orientacdo sexual e da identidade sexual, quer no contexto da auto quer no
contexto da heterodefinicdo, e que esta variacao, por sua vez, se associa a alguma
variagdo nos comportamentos sexuais em termos de exposigao ao risco.
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Na linha deste tipo de problematizagao, procurou-se perceber se, no caso da

amostra de HSH constituida para este estudo, as varidveis relativas a forma como

o individuo autorrepresenta a sua orienta¢do sexual e a sua identidade sexual

introduziam, ou ndo,

alguma variacdo no dominio dos comportamentos sexuais.

Focou-se, em particular, os indicadores relativos a ultima relacdo sexual.

Genericamente, os dados recolhidos neste estudo parecem seguir na mesma

dire¢dao de trabalhos como os citados acima, sugerindo que a pratica sexual ndo é

totalmente independente de questdes de orientagao e identidade sexual.

Quadro 5.11. Tipo de

parceiro e uso de preservativo na Ultima relagdo sexual por

indicadores de orientacdo e identidade sexual

Por quem se sente sexualmente atraido

Sé por homens Por homens e mulheres
n % n %
Ultimo parceiro: estavel 316 64,4 95 54,9
Ultimo parceiro: ocasional 175 35,6 78 45,1
Usou preservativo 356 73,1 132 76,3
N3do usou preservativo 131 26,9 41 23,7

Orientagao sexual

Ndo uso
Sou gay ou homossexual Sou bissexual defini¢cdes
n % n % n %
Ultimo parceiro: estavel 339 65,1 43 52,4 28 50,9
Ultimo parceiro: ocasional 182 34,9 39 47,6 27 49,1
Usou preservativo 382 68,6 63 76,8 37 68,5
N3o usou preservativo 175 31,4 19 23,2 17 31,5

Enquadramento na comunidade gay

N3do me enquadro na

Enquadro-me na comunidade gay comunidade gay
n % n %
Ultimo parceiro: estavel 219 65,4 182 56,7
Ultimo parceiro: ocasional 116 34,6 139 43,3
Usou preservativo 382 68,6 63 76,8
N3o usou preservativo 175 31,4 19 23,2
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Quando focamos o comportamento a partir da dicotomia parceiro
estavel/parceiro ocasional, verificamos que, a semelhanca de Eisenberg (2001),
também na nossa amostra os individuos que declaram orientagdo sexual que
envolve parceiros de ambos os grupos de género tém maior probabilidade de se
envolver em relacionamentos ocasionais (Quadro 5.11). O mesmo se aplica
gquando a comparacdo é feita a partir da auto-classificacdo com roétulos
identitarios: aqueles que se auto-classificam como gays ou homossexuais ou que
afirmam enquadrar-se na comunidade gay, tém uma probabilidade menor de se
envolverem com parceiros ocasionais. Ou seja, agrega-se alguma evidéncia que
parece apontar no sentido de a clarificacdo da orientacdo sexual e da
autorrepresentacdo da identidade sexual se fazerem acompanhar mais
frequentemente de relacionamentos sexuais estdveis, previsivelmente com
menor numero e variedade de parceiros.

Isto ndo se traduz, necessariamente, numa igual capacidade discriminante
guando o foco recai sobre o ato sexual em si e a utilizacdo de preservativo. Na
realidade, a maior ocasionalidade dos relacionamentos entre individuos atraidos
por ambos os sexos ou entre individuos que se classificam como bissexuais ou
sem identidade definida ndo se traduz numa maior incidéncia de exposi¢cdo ao
risco pela ndo utilizacdo de preservativo. Pelo contrario, é entre os homossexuais
e os que se autodenominam fazer parte da comunidade gay que temos uma
maior adesdo ao ato sexual sem preservativo, com incidéncias superiores a 30%
dos casos.

5.8 Conclusoes

Neste ponto do relatério procurou problematizar-se, a partir de diferentes
perspetivas e dimensdes, quais os fatores que aparecem com alguma capacidade
discriminante no campo do envolvimento dos sujeitos em comportamentos
sexuais de risco ou, complementarmente, em comportamentos sexuais seguros.

Os primeiros resultados permitem esbocar algumas tendéncias mais ou menos
marcantes que importard destacar, nomeadamente para perceber quais sdo as
dimensdes e os fatores que se constituem como elementos persistentes de risco
para a transmissao do VIH. Assim, e como traco mais marcante, pese embora o
facto de a maioria dos inquiridos ter declarado que utiliza sempre o preservativo
em relagcGes sexuais anais, ainda se sinalizam propor¢des que variam entre os 20%
e os 30% de situacGes em que o uso do preservativo ndo ocorre de forma
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sistemadtica. Ao lado desta ainda instavel utilizacdao sistemdtica do preservativo,
observa-se uma continuada dificuldade na gestdo da identidade de seropositivo
na interagdo com os outros, com contingentes muito elevados de HSH a
declararem ocultar o seu estatuto seroldgico aos parceiros sexuais e a afirmarem
desconhecer o estatuto seroldgico dos mesmos (sobretudo se ocasionais).

Mais do que qualquer determinante do foro sociodemografico, o elemento
diferenciador por exceléncia remete para algum tipo de trajetéria ou histdria
individual na constru¢ao da vida sexual e dos relacionamentos com os outros. Em
todos os indicadores selecionados para apreciar risco associado a comportamento
sexual, é entre os individuos que apresentam comportamentos sexuais marcados
pela presenca de multiplos parceiros e/ou parceiros ocasionais que se sinalizam
maiores niveis de risco, seja no dominio da utilizacdo do preservativo, seja no
dominio da ndo revelagdo do estatuto seroldgico a parceiros sexuais, seja, ainda,
ao nivel do conhecimento do estatuto seroldgico desses parceiros.

A andlise de dimensGes menos convencionais e mais contemporaneas dos
comportamentos sexuais em HSH aponta precisamente na mesma direcdo. Mais
do que diferenciagbes sociodemograficas, é no perfil de vivéncia da vida sexual
gue encontramos as grandes diferenciacdes: é entre os individuos que mantém
multiplos parceiros e/ou parceiros ocasionais que temos maior adesdo a procura
intencional do risco através da pratica do barebacking ou a maior apeténcia para
utilizacdo das plataformas virtuais como espagos privilegiados de encontro de
parceiros sexuais.

Multiplicagdo de parceiros e ocasionalidade dos relacionamentos parecem ser,
efetivamente, os grandes fatores de caracterizacdo da maior exposicdo a
comportamentos que comportam risco elevado de transmissdao do VIH.
Assumindo que a regulacdo do comportamento por imposicio de uma
normatividade monogamica ndo sera uma abordagem aceitdvel no plano da
saude publica, reveste-se de particular importancia o reconhecimento da
necessidade de focar os esforcos de prevencdo nos espacos (materiais e
imateriais) e nos conteddos (materiais e imateriais) que acompanham a
ocasionalidade e a multiplicidade de parceiros, para uma mais eficaz prevencao
da disseminacdo da infecao pelo VIH.
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“Néao posso culpar a falta de informagdo, nao sei se ingenuidade, mas era um
bocado, nédo sei. Combinando toda a parte emotiva, a parte da descoberta sexual e

tudo isso, com alguma falta de clareza sobre as consequéncias que poderia ter”.
(Rui, 32 anos, Ensino Superior)

Rui contraiu o virus muito cedo, “nas primeiras relagGes sexuais” que teve, “esporadicas,
mas de sexo ndo seguro”. Fez o teste porque estava a comegar uma relagdo estavel e
“decidiram tomar essa iniciativa”. Quando tomou conhecimento do diagnéstico diz que
teve “uma nogdo muito clara da mortalidade, do ser mortal, até porque o diagndstico foi
numa tenra idade, estava praticamente no inicio da idade adulta”. Apesar de sentir que
“as consequéncias de todos os atos sdo duras”, acabou por perceber que ndo era
“propriamente um diagnostico terrivel. E grave, € uma doenca cronica, tem consequéncias
claras a longo prazo, mas ndo é uma sentenca de morte”. A nivel psicolégico também
sentiu “algumas mazelas” ao ponto de ter demorado “a engrenar no quotidiano”. O
impacto também se fez sentir nos relacionamentos intimos porque “ha ali logo outro tipo
de bloqueio, sobretudo quando comega a haver maior intimidade. (...) Ha sempre o perigo

de contaminar alguém querido”.

Desde a adolescéncia que teve “uma percecdo clara” da sua orientagao sexual. Apesar
de néo ter sido facil, sentiu-se “apoiado pelos amigos. Pela familia foi mais tarde”, por
isso, ndo sentiu “grande pressédo ou discriminacdo do que quer que seja”. Também néo
sentiu necessidade de partilhar o diagnéstico com a familia porque pensa que “demasiado
alarmismo ainda é pior”, exceto com um dos seus membros. Atualmente estd numa
relacdo “estavel e monogamica” afirmando que ele e o companheiro estdo “bastante bem
e felizes”. Na verdade a relagao com este companheiro renasceu quando Rui contatou os
antigos parceiros sexuais para os “esclarecer”, do seu “estado seroldgico”, principalmente

aqueles com quem teve “alguma situacdo de risco”.

Apesar de se sentir “privilegiado” porque tem acesso a cuidados de saude e a medicagéo,
considera que “ha uma série de coisas em que a infecdo € um impedimento, coisas muito
praticas como a compra de casa ou a entrada em certos paises”. A este proposito refere
que teve “de reformular uma série de viagens por via profissional porque, na verdade,
tinha a entrada vedada em alguns paises”. E indaga: “como € que eu lido com isto com a
entidade patronal que tem completo desconhecimento da minha condicdo de saude?
Tentar gerir estes pormenores que parecem muito pequenos, mas que tém

consequéncias, quer dizer, tenho que tentar encobrir certos aspetos, ndo revelar tudo”.

Considera que os “servicos de saude prestados em Portugal, na verdade, até sao
bastante bons”. E esta € uma das razdes pelas quais ndo sai do pais, “é a boa qualidade
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de servicos” o que para ele “vai ser uma constante e uma necessidade”. Todavia, sente
que “os tempos de cada consulta tém sido cortados ano apds ano e que 0s proprios
profissionais sentem que a atencédo que podem dar a cada doente é reduzidissima”. Mas
até agora ndo sentiu “absolutamente nenhuma falta de capacidade dos médicos.
Parecem-me bem informados e com alguma sensibilidade para os pacientes, mas sempre
muito limitados em termos de tempo”. Pensa que hoje em dia “h& um certo relaxamento
social e coletivo em relacdo a doenca”, que “ndo ha uma consciencializacédo para o VIH
porque o flagelo diminuiu, pelo menos na Europa. Mas nota-se que esta a acentuar de
novo até porgque os tratamentos sdo bastante eficazes e isso esta a ter um efeito perverso
na atitude das pessoas”. Por mais eficaz que seja a informacéo sobre a transmissédo do
VIH, diz que isso ndo chega. “E preciso haver consciéncia do que pode ser todo o pés
infecdo. O tratamento inicialmente é uma coisa terrivel, tem uma enorme lista de efeitos
secundéarios. E possivel viver, claro que sim, é possivel uma margem de vida menor,
atendendo ao inicio da doenga, mas tem implica¢cdes no quotidiano, principalmente se a
pessoa levar isto com alguma responsabilidade e tiver muito cuidado”. Por outro lado,
recorda que “infelizmente todo o estere6tipo, todo o peso a volta da doenga é ainda muito
presente”.
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6 Conhecimento, atitudes e praticas de preveng¢ao no
dominio da transmissao do VIH

Quando fazemos a revisdo dos programas e politicas de intervencdo no dominio
da prevencdo da transmissio do VIH, pese embora os significativos
desenvolvimentos na literatura especializada sobre mudancas comportamentais
no campo do risco associado ao VIH, verificamos que muitas das decisOes e a¢des
sdao relativamente intuitivas ao invés de baseadas nas coordenadas tedricas
disponiveis. Nesse sentido, sdo interveng¢des direcionadas mais frequentemente
para o esforco de mudanca de padrées gerais de comportamento (eg.
encorajando as pessoas a adotarem praticas sexuais seguras) e menos para o
desenvolvimento de inclinacdo e capacidade dos individuos implementarem
acOes especificas de reducao de risco. Adicionalmente, poucas vezes se observam
esforcos de avaliacdo prévia a intervencdo da informacdo de base, da motivacao
para a reducdo do risco de transmissao do VIH ou dos recursos que os individuos
detém para efetivamente implementar comportamentos de reducdo de risco.

Nos ultimos anos tem crescido, de alguma forma, a convicgdo da importancia
destes elementos, sobretudo fruto da linha de investigacdo que procura associar
algum do recrudescimento na infecdao por VIH entre subgrupos especificos da
populagdo como, por exemplo, os HSH, a algumas mudancas ao nivel de atitudes
e representagdes sobre o préprio risco, sobre a eficacia das diferentes medidas de
ajustamento comportamental e sobre nocdes de responsabilidade individual no
campo da prevengdo da transmissdao do VIH. Neste ponto procura-se,
precisamente, problematizar estas questdes olhando para um conjunto de
dimensdes estruturantes das atitudes, conhecimentos e representacdes sobre o
comportamento sexual e a prevencdo do VIH e analisar a forma como se
materializam em estratégias de autorregulacdo comportamental. Focaremos, em
particular, trés temas: conhecimentos e reconhecimento do risco e da eficacia de
comportamentos especificos; otimismo/ceticismo em relacdo aos tratamentos
para o VIH; e representacdo de responsabilizacdo e desresponsabilizacdo em
relacdo ao outro.
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6.1 Conhecimento do risco do comportamento sexual desprotegido

Na linha de trabalhos como o de Halkitis et al. (2005), foi utilizada uma escala com
seis itens para apreciar o grau de (re)Jconhecimento de riscos para a saude
associados a pratica de sexo ndo protegido. Um dos motivadores para a
autorregulacdo do comportamento, que esta presente na forma como muitas das
estratégias de informacgdo/prevencdo sdo estruturadas €, precisamente, a crencga
de que um sentido acrescido de risco associado ao seu comportamento
funcionard como indutor de autorregulacdo do mesmo. Os seis itens foram
apresentados sob a forma de afirmacdes e a cada inquirido foi pedido que se
posicionasse em relacdo a cada afirmacdo usando uma escala de 5 pontos, de
totalmente falso a totalmente verdadeiro. As seis afirmagdes foram:

- Devido aos progressos feitos no desenvolvimento de novas vacinas para o VIH, os
homens seronegativos ndo tém que se preocupar com o risco de serem infetados;

- Os preservativos proporcionam uma boa protegdo para as infecbes sexualmente
transmissiveis além do VIH;

- E pouco provdvel que uma pessoa que estd a tomar medicacdo para o VIH
transmita o virus a outros durante a relag¢do sexual,;

- Uma vez infetado com o VIH, apanhar outra infe¢do sexualmente transmissivel
ndo é nada de especial,

- A maior parte das infecbes sexualmente transmissiveis sdo fdceis de tratar e de
nos livrarmos delas;

- As infecbes sexualmente transmissiveis podem ter um impacto muito grave na
saude de alguém que vive com o VIH.

Em termos de apuramentos gerais, os valores médios obtidos para cada
afirmacao, ja feitas as necessarias conversdes de escala para garantia de que a
leitura entre itens é equivalente, foram os que se apresentam no quadro 6.1
abaixo. Na leitura dos resultados, quanto menor for o valor na escala, maior é o
reconhecimento do risco associado ao comportamento em causa.
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Quadro 6.1. Valores médios, por item, na perce¢do de risco associado ao
comportamento sexual ndo protegido

n
respostas Valor Desvio-
Item - <y ~
validas no médio padrao
item
Devido aos progressos feitos no desenvolvimento de 661 1,31 0,807
novas vacinas para o VIH, os homens seronegativos nao
tém que se preocupar com o risco de serem infetados
Os preservativos proporcionam uma boa protegao para 669 1,63 0,929
as infe¢cOes sexualmente transmissiveis além do VIH
E pouco provavel que uma pessoa que estd a tomar 661 2,28 1,375
medicac¢do para o VIH transmita o virus a outros
durante a relagdo sexual
Uma vez infetado com o VIH, apanhar outra infe¢do 668 1,29 0,866
sexualmente transmissivel ndo é nada de especial
A maior parte das infecGes sexualmente transmissiveis 662 2,00 1,226
sao faceis de tratar e de nos livrarmos delas
As infecGes sexualmente transmissiveis podem ter um 665 1,40 0,857

impacto muito grave na saude de alguém que vive com
o VIH.

Note-se que, de uma forma geral, hda um reconhecimento elevado do risco para
todos os itens. Destacam-se, ligeiramente, os itens relativos ao efeito protetor da
medicagdo na transmissao do virus e a facilidade no tratamento das IST, onde se
esboca um maior relaxamento dos inquiridos, embora com alguma variabilidade
amostral.

Importava, porém, perceber se a maior ou menor perce¢ao de risco associada ao
comportamento sexual desprotegido teria algum efeito explicativo na variacao
das praticas sexuais dos individuos. Halkitis e seus colegas (2005) demonstraram,
por exemplo, que praticantes e ndo praticantes de barebacking apresentavam
graus semelhantes de percecdo de risco em todos os itens com a excecdo do item
relativo a perigosidade das IST para a sua propria saude, onde mostravam uma
atitude mais relaxada (idem, p.31). Na nossa amostra, e focando apenas aqueles
que declaram conhecer o que é o barebacking, se as percecdes do risco sao
genericamente as mesmas entre os que o praticaram e os que nao praticaram nos
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ultimos 12 meses, as diferengas assinaladas localizam-se, precisamente, nos dois
itens atrds destacados - efeitos da medicagdo na diminuicdo do risco de
transmissdao ( t(g-168) = 3,64 com p<0,0005) e facilidade no tratamento de IST
(tgl=167) = 2,93 com p = 0,004). Em ambos os itens, os praticantes de barebacking
apresentam um menor grau de percegdo de risco.

Numa leitura mais alargada, e procurando outros fatores de diferenciacao,
testaram-se diferencas indicativas de influéncia da percecao de risco na defini¢ao
dos comportamentos sexuais. As diferengas encontradas que se provaram
estatisticamente significantes foram as seguintes:

- o perfil de comportamento sexual marcado pela presenca de parceiros multiplos
e/ou ocasionalidade nos relacionamentos apresenta uma atitude mais relaxada
em relacdo a facilidade de tratamentos das IST em relagdo aos outros dois perfis
(sexualmente inativos ou ativos com parceiro estavel) — F (2,638 = 7,315 com p =
0,001;

- aqueles que declararam ndo ter utilizado preservativo na ultima relagdo sexual
apresentam uma atitude mais relaxada em relacdo ao efeito dissuasor na infecao
da toma de medicagdo para o VIH —t (gi=654) = -2,33 com p = 0,02.

Ou seja, a associacdo das percec¢des de risco a iniciativa de autorregulacao do
comportamento aparece apenas em alguns temas e dificilmente sustenta, de
forma inequivoca, que a autorregulacdo decorra, efetivamente, de uma maior
consciéncia do risco associado ao comportamento do individuo, para si e para os
outros.

Com base na mesma bateria de itens, procurou-se desenvolver uma analise
complementar focada especificamente na posicdo extrema da escala que
correspondia a resposta certa. Para alguns dos itens isso corresponderia a
categoria “totalmente falso”, para outros a categoria “totalmente verdadeiro”. No
fundo, e procurando usar a informacdo disponivel para aferir niveis de
conhecimento, tentou perceber-se se os individuos melhor informados
apresentariam comportamentos substancialmente distintos daqueles menos bem
informados ou que ainda tém algumas duvidas sobre os efeitos do
comportamento sexual desprotegido. O quadro seguinte revela a percentagem de
respostas corretas dadas pelos inquiridos as afirmagdes apresentadas. Menos de
metade dos inquiridos acertou na resposta as afirmacdes “é pouco provavel que
uma pessoa que estd a tomar medicagdo para o VIH transmita o virus a outros
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durante a relagdo sexual” (42,8%) e “a maior parte das infe¢des sexualmente
transmissiveis sdo faceis de tratar e de nos livrarmos delas” (47,7%). Estes
resultados reforcam o referido anteriormente, de que os individuos acreditam
que a medicagao antirretroviral funciona como uma protecao eficaz na
transmissao da infecdo e de relaxamento em relacdo as IST, ndo obstante terem
nocdo das implicacdes das IST na saude dos seropositivos, ja que 86,1%
classificou, corretamente, como totalmente falsa a afirma¢dao “uma vez infetado
com o VIH, apanhar outra infe¢do sexualmente transmissivel ndo é nada de

I”

especia

Quadro 6. 2. Percentagem de respostas corretas em cada uma das afirmacdes da
escala de avaliagdo do conhecimento de risco do comportamento sexual
desprotegido

AfirmagGes n %

Devido aos progressos feitos no desenvolvimento de novas vacinas 549 81,8
para o VIH, os homens seronegativos ndo tém que se preocupar com o
risco de serem infetados.

Os preservativos proporcionam uma boa protegdo para as infegGes 383 57,1
sexualmente transmissiveis além do VIH.

E pouco provével que uma pessoa que estd a tomar medicag¢do para o 287 42,8
VIH transmita o virus a outros durante a relagdo sexual.

Uma vez infetado com o VIH, apanhar outra infecdo sexualmente 578 86,1
transmissivel ndo é nada de especial.

A maior parte das infegcdes sexualmente transmissiveis sdao faceis de 320 47,7
tratar e de nos livrarmos delas.

As infecOes sexualmente transmissiveis podem ter um impacto muito 500 74,5
grave na saude de alguém que vive com o VIH.
n=671
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6.2 Otimismo vs ceticismo em relagdo aos novos
tratamentos/medicamentos para a infecdo por VIH

Na sequéncia dos diversos desenvolvimentos terapéuticos no dominio da gestao
da infegdo pelo VIH, mais concretamente a partir de meados da década de 1990,
surgiram alguns trabalhos de investigacdo, um pouco por todo o mundo, que
procuravam discutir o conhecimento, as percecdes e as atitudes, sobretudo entre
HSH, em relacdo a estes novos tratamentos (Adam et al., 1998; Bartos et al.,
1998; Dilley et al., 1998; Elford et al., 1998; Hickson et al., 1998; Kelly et al.,
19984, b;. Lavoie et al., 1998; Murphy et al., 1998; Ostrow et al., 1998). Esta area
de estudo acabou por reunir algum interesse na medida em que equacionava que
um certo otimismo em relacdo aos novos tratamentos poderia vir a levar a pratica
de comportamentos sexuais de maior risco e a um possivel ressurgimento de
infecdes por VIH. A verdade é que, entre os vdrios trabalhos que foram sendo
desenvolvidos sobre este tema, poucas ou nenhumas associagdes foram
encontradas entre atitudes para com os novos tratamentos e praticas sexuais
(Lavoie et al., 1998; Dilley et al., 1998; Wood et al., 19984, b). Alguns estudos tém
chegado a resultados mistos (Elford et al., 1998; Hickson et al., 1998), enquanto
gue outros sugerem inclusive que a associacdo se dé no sentido de um aumento
em comportamentos de protecdo (Bartos et al.,, 1998). Alguns autores, porém,
tém documentado um aumento no sexo inseguro, ainda que confinado a
pequenas subamostras de pessoas particularmente otimistas face aos novos
medicamentos (Adam et al., 1998; Kelly et al., 1998a; 1998b; Murphy et al., 1998;.
Ostrow et al., 1998).

Inspirado pelos trabalhos de Van De Ven et al. (2000) desenvolvidos na
comunidade gay Australiana e pela sua escala de otimismo/ceticismo em relacdo
aos novos medicamentos, utilizou-se uma escala com 12 itens (Quadro 6.3), cada
um com uma afirmacdo sobre testes de carga viral e novos tratamentos para o
VIH, sendo pedido a cada inquirido que classificasse o seu grau de concordancia
com cada afirmacdo numa escala de concordancia de 5 pontos, variando entre
discordo totalmente e concordo totalmente. Quanto maior o valor, maior o grau
de concordancia com a afirmacdo respetiva.
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Quadro 6.3. Valores médios de concordancia registados por cada afirmagao
relativa ao grau de otimismo/ceticismo sobre carga viral e medicamentos para o

VIH
Afirmagoes Valor Desvio-
médio padrao

Uma pessoa com carga viral indetetdvel ndo transmite o VIH. 652 2,08 1,07
Hoje em dia estou menos preocupado com a infegao pelo VIH do 668 2,92 1,38
gue costumava no passado.

O aparecimento de novos tratamentos para o VIH vai acabar com 664 2,10 1,04
as preocupacdes sobre o sexo.

Se todos os seropositivos tomassem os novos medicamentos 660 2,31 1,10
para o VIH, a epidemia da SIDA acabaria.

Se fosse anunciada uma cura para a SIDA eu parava de praticar 656 2,05 1,08
sexo protegido.

As pessoas com uma carga viral indetetavel ndo precisam de se 661 1,88 0,97
preocupar tanto com a transmissao do VIH a outros.

Enguanto ndo houver cura para o VIH, a prevencdo ainda é o 668 4,72 0,53
melhor comportamento

A pratica de sexo desprotegido é hoje em dia menos importante 664 1,73 0,91
porque existem medicamentos que se podem tomar logo depois

de ter sexo desprotegido.

O VIH é uma ameaga menor porque a epidemia esta em declinio. 658 1,81 0,86
O VIH/SIDA é hoje uma ameaga menos grave por causa dos 664 2,80 124
novos tratamentos.

Independentemente da carga viral dos parceiros, nunca é seguro

ter sexo anal sem preservativo. 667 4,28 0,93
Cada vez hd menos pessoas a serem infetadas pelo VIH por causa 646 217 101

dos novos tratamentos.

Na linha dos resultados de Van De Ven et al. (2000), também no nosso estudo a
escala com 12 itens apresenta um grau de fiabilidade razodvel, medido pelo Alfa
de Cronbach (0,751) e com correla¢des item-total a variar entre 0,196 e 0,575. A
escala de otimismo/ceticismo (com uma variagdo entre 12 para total ceticismo e
60 para total otimismo, apresenta um valor médio igual a 24,72 com desvio-
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padrdo igual a 6,392). Isto significa, tal como se percebeu pela andlise item a item,
que globalmente os inquiridos mantém atitudes mais préximas das posi¢des de
ceticismo.

Uma vez mais procurando perceber se o plano das atitudes e representacdes
aparece, ou ndo, refletido no plano das prdticas e dos comportamentos,
realizaram-se uma série de cruzamentos, assinalando-se os seguintes resultados:

- de uma forma geral, os individuos que foram classificados como tendo um
perfil de comportamento sexual marcado por multiplos parceiros e/ou
ocasionalidade nos relacionamentos apresentam niveis de otimismo
superiores aos que estdo em relacionamentos com apenas um parceiro
estavel ou sexualmente inativos durante os ultimos 6 meses — F (g1=2,590) =
4,56 com p =0,01;

- aqueles que declararam que a sua ultima relacdo sexual foi com um
parceiro ocasional apresentam um grau de otimismo maior do que aqueles
que a declararam com um parceiro estavel, embora a diferenga so seja
marginalmente significante — t (gi=611) = 1,74 com p = 0,08;

- aqueles que declararam ndo ter usado preservativo na ultima relacdo
sexual apresentam um grau de otimismo superior aos que o usaram — t
(gl=607) = 3,53 com p < 0,0005);

- aqueles que declararam ter alterado completamente o seu
comportamento apds tomarem conhecimento do seu estatuto seroldgico
seropositivo apresentam um grau de ceticismo maior do que todos os
outros inquiridos com niveis inferiores de mudanca declarada de
comportamento — F (g=3, 607) = 7,895 com p <0,0005;

- no plano das alteragdes declaradas no comportamento, aqueles que
declaram que passaram a usar sempre o preservativo apresentam graus de
ceticismo maior do que aqueles que ndo o declararam —t (g=611) = 4,08 com
p <0,0005;

- entre os que reconheceram o que é o barebacking, os seus praticantes no
ultimo ano apresentam um grau de otimismo superior aos ndo praticantes —
t (gl=300) = 4,47 com p<0,0005.
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Ou seja, contrariamente ao que se verificou com a andlise do reconhecimento de
risco associado ao comportamento sexual desprotegido, onde as associa¢des
entre risco percebido e comportamentos eram ténues e localizadas em temas
muito especificos, no campo do grau de otimismo/ceticismo em relacdo aos
testes de carga viral e aos medicamentos disponiveis, parece que a associacao
entre representacdes sociais e praticas é mais forte, com o otimismo em relacdao
aos novos tratamentos a aparecer, de alguma forma, como indutor de um
comportamento mais relaxado em termos de auto e hetero-protecao.

6.3 (Des)responsabilizagdo em rela¢do ao outro e autorregulagdo
do comportamento

Entender o comportamento sexual e os processos de tomada de decisdo no
campo do comportamento sexual entre pessoas que vivem com VIH é
fundamental para prevenir a disseminag¢do do virus. De acordo com os dados
analisados até agora, pudemos ja estabelecer que na nossa amostra cerca de 25%
dos individuos continuam a envolver-se em sexo anal desprotegido, muitas vezes
com parceiros de estatuto serolégico negativo ou desconhecido. Uma das linhas
de andlise que tem sido seguida em alguns estudos procura problematizar até que
ponto a maior ou menor percecdo da eficacia do comportamento do proprio
individuo seropositivo o impele a ado¢dao de comportamentos mais seguros,
nomeadamente motivados pela assun¢dao de algum tipo de responsabilidade na
prevencao da transmissao do virus a outros (Widman, Golin & Suchindran, 2013).

Uma terceira dimensdo de andlise das atitudes e representacdes dos HSH envolvia
a tentativa de perceber como a apreciacdo que o individuo faz do seu
comportamento em termos de consequéncias e implicagdes para os outros, numa
aproximacdo ao que se pretendia fosse uma medicdo do maior ou menor grau de
assuncdao de responsabilidade face ao outro. Mais uma vez, o objetivo era
perceber se um sentido mais forte de autorresponsabilizacao se refletiria ou nao
numa mais clara autorregulacio do comportamento, nomeadamente do
comportamento sexual.

Para operacionalizar esta analise recorreu-se a uma escala com um conjunto de
afirmacdes, inspirada pelos trabalhos de Lampe et al. (2011) e Adam, Murray e
Maxwell (2007). Mais especificamente, foram incluidos todos os 6 itens que
integram a escala original de Lampe et al. (2011) e apenas 1 item da escala de
Adam et al. (“ndo tenho responsabilidade pelos parceiros que conhego para ter
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sexo; eles sao adultos e tomam as suas proprias decisdes em relagao ao risco que
correm”). Para cada afirmacao foi pedido ao inquirido que expressasse o seu grau
de concordancia numa escala de 5 postos, variando esta entre discordo
totalmente (1) e concordo totalmente (5). No quadro abaixo registam-se as
estatisticas descritivas por item.

Quadro 6.4. Valores médios de concordancia registados para cada afirmacdo
relativa ao grau de autorresponsabilizacdo pela prevencao da infe¢ao por VIH

Valor Desvio-

Afirmagdes médio padrdo

Sinto-me confiante porque se eu quiser posso assegurar que um 666 3,94 0,99
preservativo é usado quando estiver a ter relagGes com qualquer
parceiro e em qualquer situacgao.

Antes de ter sexo com um novo parceiro espero perguntar-lhe 657 2,66 1,17
qual o seu estatuto seroldgico para o VIH.

Espero dizer a um novo parceiro que eu sou seropositivo antes de 659 3,01 1,32
ter sexo com ele.

Sinto dificuldades em conversar sobre a utilizacdo de preservativo 664 1,83 0,95
com um novo parceiro sexual.

N3ao sou muito dado a usar preservativos com parceiros 661 1,64 0,85
ocasionais.
Sinto-me um pouco preocupado que possa ter infetado outra 665 2,10 1,28

pessoa com VIH nos ultimos meses.

Ndo tenho responsabilidade pelos parceiros que conhego para ter 664 2,26 1,22
sexo; eles sdo adultos e fazem as suas proprias decisdes em
relagdo ao risco que correm.

De uma forma geral, os vdrios itens parecem orientar a nossa amostra para uma
posicao intermédia na escala de avaliacdo da interagdao com o outro em termos de
risco. Note-se que as varias afirmacdes sdo colocadas ora em sentido negativo,
ora em sentido positivo, o que obriga a necessdria adaptacdo da interpretacdo da
escala de concordancia, ora focando um extremo ora focando o outro. Observa-
se, contudo, alguma variacdo que importard explorar.

A semelhanca do que ja antes se havia feito para a andlise do grau de
otimismo/ceticismo em relacdo aos tratamentos, também aqui se compds uma
escala global de autorresponsabilizacdo na prevencdao da transmissdo do VIH. A
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escala global apresenta uma fiabilidade interna moderada de acordo com o Alfa
de Cronbach (0,6), naturalmente com correlagdes item-total mais modestas e
oscilando entre 0,1 e 0,39. Com este ponto de partida, as leituras serdo,
assumidamente, de natureza exploratdria. A escala de autorresponsabilizacdo
(com uma variacdo entre 7 para total aceitacdo de autorresponsabilizacdo e 35
para total rejeicdo de autorresponsabilizacdo), apresenta um valor médio igual a
16,21 com desvio-padrdo igual a 4,03. Isto significa, tal como se percebeu pela
andlise item a item, que globalmente os inquiridos mantém atitudes mais
proximas das posi¢cdes centrais, embora com uma ligeira inclinacdo para a
aceitacdo de responsabilidades na autorregulacdo do comportamento.

Finalmente, e pela terceira vez, procurando perceber se o plano das atitudes e
representacées aparece, ou ndo, refletido no plano das praticas e dos
comportamentos, realizaram-se uma série de cruzamentos, assinalando-se os
seguintes resultados:

- de uma forma geral, os individuos que foram classificados como tendo um perfil
de comportamento sexual marcado por multiplos parceiros e/ou ocasionalidade
nos relacionamentos apresentam niveis de rejeicdo de autorresponsabilizacdo
substancialmente superiores aos que estao em relacionamentos com apenas um
parceiro estavel ou sexualmente inativos durante os ultimos 6 meses — F (gi=2,626) =
51,12 com p < 0,0005);

- aqueles que declararam que a sua ultima relagao sexual foi com um parceiro
ocasional apresentam um grau de rejeicdo de autorresponsabilizacdo maior do
gue aqueles que a declararam com um parceiro estavel, com uma diferenca que é
muito significante — t (gi=e48) = 7,95 com p < 0,0005;

- aqueles que declararam ndo ter usado preservativo na ultima relagdo sexual
apresentam um grau de rejeicdo de responsabilidade superior aos que o usaram —
t (gi=643) = 3,56 com p < 0,0005;

- no plano das alteracbes declaradas no comportamento, aqueles que declaram
que passaram a usar sempre o preservativo apresentam graus de aceita¢do de
autorresponsabilizagdo maior do que aqueles que ndo o declararam — t (gi=648) =
5,36 com p <0,0005;

- entre os que reconheceram o que é o barebacking, os seus praticantes no ultimo
ano apresentam um grau de rejeicdao de autorresponsabilizacdo superior aos nao
praticantes —t (g=329) = 6,34 com p<0,0005;
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Mais uma vez, as associacoes detetadas parecem reforgar a convic¢do de que a
autorregulacdo do comportamento responderd positivamente a um sentido
acrescido, por parte do préprio individuo seropositivo, sobre as consequéncias do
seu comportamento na e em relagdo aos outros. Isto langa pistas importantes
para a definicdo das linhas de desenvolvimento estratégico no campo dos
esforcos de prevencdo pela modelagdao de comportamentos.

6.4 Conclusoes

Os resultados a que chegamos, nas diferentes dimensdes consideradas, parecem
alinhar-se com a vasta literatura cientifica que apoia a importancia das atitudes
como determinantes do comportamento sexual e das mudangas no
comportamento. Genericamente, podemos afirmar que é relevante, no ambito
das estratégias de modelacdo dos comportamentos, considerar e medir tais
atitudes como parte integrante da conce¢do e avaliagdo das proprias
intervencoes.

O que os dados sugerem, numa sistematizacdo mais detalhada, porém, é que
diferentes dimensbes de estruturacdo das representacdes sobre o VIH tém
importancias distintas na modelagdo do comportamento. Assim, e
contrariamente ao que tem sido o elemento central de muitas campanhas de
prevencao que apostam, essencialmente, na disponibilizacdo de informacao para
aumentar niveis de conhecimento, ndo é necessariamente verdade que a posse
de niveis de conhecimento elevados sobre os mecanismos de transmissdao do VIH
e sobre as formas de a evitar se traduzam em prdticas coerentes com esses
conhecimentos. O que os nossos dados sugerem é que, com exce¢des muito
marginais, os individuos inquiridos ndao sé tém niveis genericamente elevados de
conhecimento sobre a transmissdo do VIH como também o tém quando a
amostra é segmentada em funcdo de diferentes tipos de comportamentos e
praticas sexuais. Por outras palavras, o conhecimento dos mecanismos de
transmissdo e prevencao ndo é fator indutor ou dissuasor de comportamentos
COm mais ou menos risco.

Conclusao diferente emerge quando o foco se dirige para dominios das atitudes e
representacdes mais especificos. O primeiro desses dominios aborda atitudes
relativas aos avangos terapéuticos no tratamento e preveng¢ao do VIH, tendo
ficado demonstrado que os comportamentos de maior risco se fazem
sistematicamente acompanhar de atitudes mais otimistas em relacdo aos avancos
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e possibilidades terapéuticas. O segundo desses dominios remete para a perce¢ao
que os individuos tém do impacto do seu comportamento nos outros e, mais
concretamente, ao grau de aceitagdo que tém da sua responsabilidade individual
na prevencao da disseminacdo do virus. Os resultados parecem sustentar, de
facto, que comportamentos de maior risco se fazem acompanhar de niveis
sistematicamente mais baixos de percecdo da responsabilidade do proprio
individuo infetado na propagac¢do do VIH. Em qualquer dos casos, estamos a falar
de resultados que vao de encontro a necessidade de incorporar nas campanhas
de prevengdo com vista a modelacdo de comportamentos enfoques em
dimensdes mais especificas, direcionadas a grupos especificos, ao invés de
assentes em mensagens generalistas e direcionadas a popula¢cdes com alto nivel
de indiferenciagao.
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“Eu encaro o diagnéstico do VIH e o préprio VIH como uma segunda saida do
armario. E um paralelismo muito interessante porque eu lembro-me que quando sai
do armario contava a toda a gente, nao tinha qualquer medo em assumir e com o
VIH acabou por acontecer quase o0 mesmo. Ai muito mais intimo e um pouco mais

chocante para a as pessoas”.

Filipe, 24 anos, Ensino Superior

Quando veio para o Porto Filipe “tinha liberdade” e “acabou por ser inconsciente e
irresponséavel”, pelo que contraiu o VIH através de “sexo sem prote¢do” aos “20, 21 anos”.
A mée tomou conhecimento do diagndstico antes dele. Tinha tido “relacfes
desprotegidas” e precisava “tirar os macaquinhos da cabeca”, por isso, pediu a mae para
ir “buscar as analises”: “foi ela que abriu, que descobriu e logo a seguir ligou-me”. Apesar
de ainda hoje ser “uma batalha para ela perceber e aceitar” a sua orientagdo sexual,
quando soube do diagnéstico a mée apoio-o: “Ok, vamos andar para a frente com isto. E
uma doenca crénica, hoje em dia ha comprimidos, podes fazer uma vida perfeitamente
normal. Estamos c& para te apoiar”. Ao mesmo tempo, Filipe estava “numa espécie de
relacionamento com outra pessoa” e o “mundo ndo se desmoronou porque essa pessoa’
o apoiou. No entanto, ndo deixa de dizer que “foi um embate porque ninguém quer isto
para a sua vida. Foi um choque. Tendo em conta a importancia que eu dou ao meu corpo
e a minha aparéncia fisica, saber que tinha VIH abalou-me bastante nesse aspeto, ao

nivel da confianga em mostrar 0 meu corpo”. Porém, “o lado bom de ter sido
diagnosticado com VIH foi que tudo teve que ser trazido ca para fora”. Na altura a mae
disse-lhe: “estds com o VIH e isso é uma preocupagdo maior do que eu estar para aqui a
embirrar com a tua sexualidade”. Inicialmente falava com abertura do diagndstico,
inclusive, aos novos parceiros sexuais. Todavia, cedo percebeu que quando “confrontava
algumas dessas pessoas com a situagdo, escapavam no minuto seguinte”. E acrescenta:
“tive situagbes em que contei e as pessoas “ai nao sei, se calhar ndo estou preparado
para uma relagédo destas” e deixaram de falar no dia seguinte, desapareceram da minha
vida”. Por isso, “hoje em dia ja ndo” conta. De qualquer modo, devido as manifestacdes
da doenca afirma que meteu “os relacionamentos um pouco de lado. (...) Agora tenho o
HPV que ao contrario do VIH tem marcas fisicas, entdo € muito mais facil as pessoas
perceberem”. Ao mesmo tempo, “tenta procurar pessoas que estejam na mesma

condicao” que ele, “porque ai ja& € mais facil’, ndo tem de “lidar com esse tipo de

barreiras”.

Sobre o0 ndo uso do preservativo refere que se devia “a irresponsabilidade do calor do
momento”, afirmando que “o risco passa completamente para segundo plano. (...) E néo
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querer estar com a trapalhada de meter o preservativo, de ndo querer cortar 0 momento e
acabamos por nos deixar levar. E se a outra pessoa dissesse ‘ndo queres usar
preservativo?” eu se calhar teria dito “usa”. (...) Abusei tanto da liberdade que tive que

agora sou VIH positivo”.

Filipe procurava os parceiros para “sexo ocasional através de redes sociais, de aplicacdes
exatamente para isso. O amigo do amigo hoje em dia ja ndo funciona”. Relativamente a
comunidade gay “fica com um pé dentro e um pé de fora”, afirmando: “sou apenas a
pessoa que olha e que esta fora da bolha, mas que a qualquer momento pode fazer parte,
pode participar naquela bolha”. Admite que estava mais mal informado do que pensava
sobre 0s meios de transmissdo da infecdo e que s6 agora tem conhecimento do
“medicamento que é o Trovada e a PrEP” como meios de prevengdo da infecao.
Relativamente ao hospital em que é seguido considera que “no caso do servico de
infeciosas e do VIH em si é perfeito”. Mas no caso do HPV “néo faz sentido sé estar a ser
tratado no final de agosto tendo em conta que este diagnéstico ja tem 3 ou 4 meses”.
Refere que o pessoal de “enfermagem foi sempre do melhor’ e que os “médicos sao
espetaculares, ja estdo habituados aquilo”. Porém, ja sentiu discriminagédo por parte dos
“funcionarios administrativos” e “dos “‘médicos de familia”, afirmando: “eu percebo a
estupefacdo das pessoas, mas para mim néo faz sentido um médico olhar-me de cima a
baixo e questionar-me como é que eu com 21 anos ja tinha VIH, o que é que eu tinha
andado a fazer na vida? (...) As pessoas acham que sou demasiado novo para estar a
lidar com isto, para ter VIH. E eu respondo: ok é exatamente nestas alturas que nés

somos mais irresponsaveis, por isso, faz sentido que eu até ja tenha ”.

Relativamente as campanhas de prevengéo refere que o “assunto tem que ser lidado de
maneira muito mais séria e muito mais frontal”. Deve-se dizer as pessoas o que é viver
com a infegdo e como se devem proteger: “os médicos das infeciosas falam em todas as
consultas — seja sexo oral, seja sexo anal, o preservativo sempre”. (...) Mas la esta eu sei
gue em algumas praticas de sexo oral a probabilidade é mais baixa”. Conclui que a
prevengdo tem que ser “uma coisa que se queira, hdo pode ser impingida”. Por isso, é
que pensa que “na verdade s6 apanha VIH quem quer: acaba sempre por ser desleixo,

irresponsabilidade e o acontece aos outros, ndo me acontece a mim”.
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7 Conclusoes e recomendagoes

O grande objetivo de partida deste estudo foi conhecer os determinantes e os
fatores de risco da infecao por VIH entre HSH, em particular nas faixas etarias
mais jovens. Para o efeito, foi desenvolvida uma abordagem metodoldgica
quantitativa/extensiva, com a aplica¢cdo de questionarios através do método CAPI,
o qual, para além de uma maior eficacia em termos de gestdo e tratamento da
informacdo, conferiu ao respondente um sentimento de seguranca relativamente
a preservacdo do seu anonimato. Esta abordagem foi complementada com
algumas entrevistas semiestruturadas, com o fim de aprofundamento das
motivagdes subjetivas dos comportamentos e atitudes dos entrevistados.

Os principais resultados deste estudo reforcam a importancia de serem
concebidos planos de intervencdo voltados para os HSH, em particular para os
seropositivos. E inegavel que os homens que fazem sexo com homens
apresentam necessidades especificas em termos de cuidados médico-sociais, ndo
s6 devido ao elevado grau de suscetibilidade a infecao VIH e a outras IST, mas
também devido a internalizacdo do estigma social relacionado com a
homossexualidade e outros comportamentos de género ndo normativos (Mayer
et al., 2012, p. 378).

Assim, ultrapassados os inUmeros desafios teéricos, metodolégicos e empiricos
enfrentados neste estudo, é chegado o momento de retomar os principais
resultados alcancados a luz das op¢des e dos procedimentos seguidos para a sua
concretizagao.

1. Com uma idade média de 40 anos, o grupo mais expressivo na amostra
participante no estudo (n=671) é o dos individuos com idades entre os 35 e 44
anos (31,7%). Todavia, seguem-se dois escaldoes etarios muito préximos em
termos da sua representatividade, nomeadamente os que tém entre 45 e 65 anos
(26,1%) e 25 e 34 anos (25,5%). Os inquiridos com 24 anos ou menos representam
6,9% e apenas trés individuos com menos de 20 anos participaram no estudo.
Apesar de alguma diversidade, a propor¢do de individuos jovens HSH
seropositivos na nossa amostra é extremamente relevante, atingindo os 32,3%,
proporcdo que justifica, a nosso ver, a preocupacdo da DGS com o
recrudescimento da infecdo entre estre grupo etdrio. Trata-se ainda de uma
amostra com um perfil socioecondmico marcado por algum capital social e
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escolar. E de salientar que a proporgdo dos inquiridos com o ensino secundario é
de 36,1%, logo seguido pelos que possuem o ensino superior (33,4%). Para além
de ser mais escolarizada, inclusive face ao nivel de escolaridade existente em
Portugal, a nossa amostra apresenta bons indicadores de insercao profissional.
Com efeito, para a maioria dos inquiridos (69,7%) a condicdo perante o trabalho
gue tinham antes do diagndéstico manteve-se apds o conhecimento do mesmo. A
proporgdo de desempregados aumentou de 9,9% para 13,0%, sendo que 47,0%
dos inquiridos que antes do diagndstico estavam sem emprego mantém
atualmente essa condi¢do. Importa ainda salientar o aumento da proporg¢ao dos
reformados que passou de 1,0% para 6,0%.

Tais resultados, a primeira vista, e contrariando a tendéncia documentada em
alguma literatura (Conyers, 2008; Nixon & Renwick, 2003; Maticka-Tyndale et al.,
2002), revelam que sdo individuos para quem a infecao pelo VIH parece nao ter
tido impactos muito relevantes em termos de situacgao laboral, sendo o pessoal
dos servigos e vendedores (41,1%), seguido pelos técnicos e profissionais de nivel
intermédio (24,0%) e pelos especialistas das profissdes intelectuais e cientificas
(10,5%) as profissdes mais representadas na amostra.

Porém, isto ndo pode ser interpretado como sinal de maior aceitacdo dos HSH
com VIH em contexto socioprofissional, sobretudo quando temos um volume
muito residual de individuos a declarar que revelaram o seu estatuto serolégico
no espago laboral. Na verdade, apenas 2,7% dos inquiridos revelaram o
diagnéstico da infecdo a entidade patronal e 3,0% partilhou-o com os colegas de
trabalho. E de salientar que 25,9% omitiu o diagndstico para a infecdo porque
receava ser despedido ou sofrer consequéncias negativas no trabalho. Tal
significa que a inclusdo ou permanéncia no espaco laboral faz-se, sobretudo, a
custa da ocultacdo do diagndstico e ndo como consequéncia da dissolu¢do dos
velhos estigmas e preconceitos que envolvem a infecdo por VIH e que sdo
reforcados pela condicdo de ser HSH.

Por ultimo, é de salientar que apesar de a maioria dos inquiridos ser solteiro
(78,7%), existe alguma complexidade ao nivel da organizacdo dos agregados
familiares existindo individuos que vivem sés (34,4%), que vivem com outros
familiares ou amigos (32,9%), com marido/companheiro com ou sem filhos
(30,4%) e, ainda, individuos que vivem com mulher/companheira com ou sem
filhos (2,0%). A complexidade de tais agregados domésticos é ilustrativa da
pertinéncia heuristica do conceito de HSH, o qual nos permitiu identificar
situacdes (conjugais) que vao além da identidade sexual homossexual.
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2. As histérias de infecado VIH e diagndstico revelam niveis elevados de
autoconhecimento, com os individuos a reconhecerem praticas de risco e a
procurarem por iniciativa prépria o diagndstico (53,1%), sendo este
comportamento dominante entre os escalGes etdrios mais jovens. Persistem,
porém, e em numero significativo, os chamados diagndsticos ocasionais ou de
oportunidade, usualmente decorrentes da interacdo com os médicos assistentes,
tendo, neste caso, 32,8% dos inquiridos realizado o teste por aconselhamento
médico. Este resultado vem reforcar a necessidade de mobilizar os médicos,
nomeadamente ao nivel dos cuidados primarios, para o aconselhamento ao teste
como forma de identificar precocemente casos de infecao para o VIH. O motivo
dominante para a realizacdo do teste prende-se com comportamentos sexuais de
risco (36,6%).

Como indicador importante da permanéncia de comportamentos sexuais de risco
entre os inquiridos, é de salientar que cerca de um quarto da amostra (23,0%)
teve um diagndstico de IST nos 12 meses anteriores ao questiondrio, com relevo
para a sifilis, diagnosticada em quase 14,8% dos inquiridos.

Associado ao autoconhecimento do risco, estd o facto de, para a esmagadora
maioria dos individuos (92,1%), a transmissdo do virus ter ocorrido por via sexual.
Ainda assim, quase metade dos inquiridos (48,4%) estava razoavelmente
informada sobre as formas de transmissao do virus e 29,0% considerou mesmo
estar muito informado. S3o sobretudo os individuos mais escolarizados que
consideram estar bem informados sobre o VIH antes de serem infetados,
enguanto os menos escolarizados referem o contrdrio. Apesar do conhecimento
da infecdo e dos meios de transmissao ser razodvel ou elevado entre a maioria
dos inquiridos, tal ndao foi impeditivo da sua exposicdo a comportamentos de
risco, o que reforca a importancia de se ter em linha de conta os contextos
informacionais e os capitais escolares para a compreensdo e assimilacdo da
informacdo disponibilizada através das campanhas de prevencao.

Estda muito presente na nossa amostra a no¢do do diagndstico da infecdo como
um assunto privado. Esta é, para 60,7% dos individuos que ndo revelaram o
diagndstico, a principal razao para a sua ocultacao, seguida do receio de serem
vitimas de discriminagdo (52,7%). Quando partilham o diagndstico fazem-no
apenas na rede de relagbes amicais, familiares e conjugais, ou seja, entre pessoas
com quem tém maior confianca e intimidade. Desta rede informal, os inquiridos
declaram contar com compreensdo, mas também com apoio para problemas de
saude e cuidados relacionados com o VIH (77,0% dos respondentes). No ultimo
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caso, 54,1% dos inquiridos diz receber apoio da rede formal. Porém, 17,0% indica
nao receber qualquer apoio, seja formal ou informal, o que é revelador de uma
vivéncia solitaria do diagndstico e da vida pds-infe¢ao, somente quebrada quando
os individuos decidem partilhd-lo junto das referidas redes informais, mas
também dos profissionais de saude. Tal atitude possibilita uma melhor adaptacao
a nova condicdo de saude, mas também permite uma monitorizacdo do estado
psicolégico destas pessoas que sao mais vulnerdveis a estados ansiosos e
depressivos (Mayer et al., 2012, p. 382).

Apesar do receio sentido no momento do diagndstico por quase um terco dos
participantes (31,7%), estes também pensaram que nos nossos dias o VIH é uma
infecdo com tratamento. A representacdo da infecdo como doenca crénica ganha
terreno quer entre os seus portadores, quer entre os profissionais de saude, o
que conduziu a uma mudanca de atitudes e de praticas em ambos os casos. Ainda
assim, 28,2% dos inquiridos pensou que nao iria sobreviver a infegao.

As complicagdes de saude associadas a infecdo, a discriminagdo social e a
impossibilidade de futuros relacionamentos afetivos e/ou sexuais sdo igualmente
referidas pelos inquiridos como as principais reacdes ao diagndstico VIH. E
importante salientar que apesar dos esfor¢cos desenvolvidos ao longo das ultimas
décadas, a luta contra o estigma e a discriminag¢ao social das pessoas com VIH,
continua a ser um grande desafio para as campanhas de prevencdao e para os
servicos médico-sociais. Os nossos resultados demonstram, a semelhanca de
outros estudos (Berg & Ross, 2014, p. 187), que a preocupagdo com a
discriminacdo representa uma questdo social e psicoldgica central na vivéncia da
infecdo pelos seus portadores, constituindo, inclusive, uma barreira na provisao
de cuidados a estas pessoas e na sua adesao aos tratamentos para o VIH.

3. Os cuidados de saude a estes pacientes estdao muito dependentes da oferta
publica de servicos, seja em hospital, seja em centro de saude. Tal observa-se
desde o momento do diagndstico de seropositividade, cujo local de realizacdo
mais assinalado foi o Centro de Saide/Médico(a) de familia (28,9%), seguido pela
consulta externa de um hospital publico (18,9%), e pelo centro de
aconselhamento e dete¢do precoce da infe¢do VIH/SIDA (CAD) (16,7%), até a
primeira consulta médica de especialidade VIH/SIDA, a qual aconteceu, para a
maioria (91,9%), em menos de trés meses apds o conhecimento do diagndstico da
infecdo. S3o, portanto, os hospitais publicos, em exclusivo (65,1%), ou em
combinacdo com o Centro de Saude (22,7%), os servicos de saude a que os
individuos mais recorrem.
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A minoria de inquiridos (n=77) que recorre a servigos de saude no setor privado
em combinagdo com os servicos publicos é composta tendencialmente por
individuos com um perfil socioeconémico de maior vantagem a nivel escolar e
socioprofissional, confirmando a tradicional associacdo entre utilizacdo de
cuidados e desigualdades sociais. Num pais onde os cuidados de salde assentam
numa rede de servico publico isso ndo serd, necessariamente, um motivo de
preocupacado, desde que a capacidade de resposta dos servigos, em quantidade e
em qualidade, se apresente a niveis suficientes para a procura. A esse respeito,
serd de destacar que a interface com os servicos de saude, para la do ato mais
estrito de monitorizacdo do estado de saude, se confina a dispensa de medicacdo
para o controlo da infecdo, o que é referido por 88,7% dos inquiridos, sendo
muito residuais os casos em que se beneficia de outros servicos de
enquadramento como apoio psicolégico ou social, usufruido apenas por 14,5%
dos individuos. E de salientar que, entre estes, sio os mais jovens, com idade
igual ou inferior a 24 anos, que mais recorrem a servicos de apoio psicoldgico e
social (21,7%) e a servicos de apoio e aconselhamento (13,0%), o que é revelador
da sua importancia num grupo social em que a infecdo ganha terreno.

Porém, se a cronicicidade da infecdo pelo VIH lhe retirou alguma carga mais
negativa, usualmente associada a doengas terminais e de evolugdo rapida,
sugerindo uma menor necessidade de acompanhamento psicolégico e emocional
dos pacientes, o facto é que as dinamicas sociais de estigmatizacdo que
envolveram o VIH, desde as suas primeiras manifestacdes, permanecem ativas,
assim como permanece atual a necessidade de modelar comportamentos como
estratégia de contencdo da propagacdao do VIH, especialmente entre HSH. Se o
encontro médico-paciente se transformou num ato rdpido, de medicao e registo
de indicadores clinicos de monitorizacao da infecao e de dispensa de medicacao,
€ importante retomar cuidados de enquadramento social e psicoldgico, quer para
apoio a gestdo individual de uma condicdo que continua a ser um fator de
exclusdo e de estigma social, quer para apoio no desenvolvimento de
competéncias de autorregulacdo do comportamento.

Uma area de intervencao indireta que reforca esta necessidade de apoio para 13
do ato médico em sentido estrito é, por exemplo, a do consumo de substancias
aditivas ilicitas, com uma propor¢ao de ocorréncia de 22,8% na amostra
observada e que fica acima da média nacional. Conhecidas as associacdes entre
consumos abusivos de substancias psicotropicas e o envolvimento em
comportamentos de risco, a aposta na rutura dessa ligacdo dispensard
explicacdes adicionais. O consumo associado ao ato sexual é declarado por 12,6%
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dos inquiridos, as substancias s3ao consumidas em contextos de
lazer/festa/fruicdo e as que tém efeitos alucinogénios e de relaxamento muscular
(variantes de ectasy e inalantes) sdo as mais utilizadas.

Por ultimo, neste estudo, 27,7% dos inquiridos declararam ser alvo de situacdes
de abuso por parceiro intimo ou sexual, com destaque para o abuso
psicoldgico/emocional, o abuso verbal, a exploragédo financeira e a violéncia fisica.
As vitimas ora reagiram de forma igualmente violenta, ora procuraram ajuda e
apoio na rede de rela¢des informais, nomeadamente entre familiares e amigos.
Apenas uma minoria recorreu as autoridades policiais. O medo do preconceito e a
forca da homofobia emergem como fatores inibidores da denuncia de tais
situacdes, agravadas pela dupla condicdo - ser HSH seropositivo.

4. Neste estudo, abriu-se, de igual modo, espaco para as questdes de identidade e
os processos de construgao e vivéncia da sexualidade como fatores que importa
ter em consideragdo na analise dos comportamentos e atitudes. Nesse sentido, os
resultados mostram que se estd perante um conjunto de individuos
predominantemente afetos a uma identidade homossexual (77,8%), a qual é
partilhada, em particular, entre aqueles que se sentem atraidos por homens. A
atracdo por pessoas de ambos os sexos (12,4% da amostra) conduz a uma menor
partilha com os outros da atracdao por homens. Ja do ponto de vista de um
eventual sentimento de pertenga a comunidade gay, as respostas dividem-se de
forma equitativa entre a afirmac¢do e a negacdo, sendo a primeira mais presente
nas respostas de individuos assumidamente homossexuais.

A partilha da atracdo dos individuos por homens, com destaque para os
individuos que afirmam ser homossexuais, faz-se em particular no seio do circulo
familiar e dos amigos. Todavia, a partilha da orientacdo sexual ndo se traduz
necessariamente na divulgacao do diagndstico da infecao.

A iniciacdo sexual dos individuos teve lugar entre os 11 e os 18 anos, sendo
marcada por praticas de relacionamento sexual com pessoas que os individuos
conheciam recentemente e tendencialmente menos protegida do que quando
ocorreu com mulheres. Ainda assim, é de destacar que em cerca de metade dos
individuos as praticas sexuais de iniciagdo nao foram protegidas. Uma referéncia
ainda vai para o subconjunto de individuos cuja homossexualidade teve inicio de
forma muito precoce e, mesmo, infantil, no circulo familiar. Os contextos de
iniciacdo sexual sdo assim diversos, indiciando praticas socialmente alargadas e
ndo restritas a determinados circulos de convivéncia surgindo a escola ou
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universidade, a internet e outros locais publicos como espacos privilegiados de
encontro.

Os resultados revelam ainda que os inquiridos se dividem entre os que tém e os
gue ndo tém uma relacao estavel a data de realizacdo do questionario, sendo que
0s que estdo num relacionamento estdvel (n=328), este é predominantemente
monogamico (76,5%) e tem uma longevidade superior a um ano. N3o obstante,
23,2% dos inquiridos com uma relacdo estavel admitem ter, tal como os
companheiros, relagdes sexuais com outras pessoas, o que revela que a
estabilidade da relagdo ndo é fator protetor do risco de transmissdo da infe¢do
VIH. No seio da relacdo estdvel, os individuos partilharam a sua condicdo de
seropositividade com os seus parceiros, dos quais cerca de metade também sdo
seropositivos.

Para o conhecimento das pessoas com quem os individuos se relacionam
afetivamente foram, claramente, mobilizadas as redes sociais e virtuais (31,6%),
nas quais se evidenciam as direcionadas para homens que procuram outros
homens. Estas redes constituem microambientes onde os HSH interagem,
partilham informacdo, normas de comportamento sexual e apoio socio-afetivo
mutuo. Por esta razdo, qualquer estratégia de intervencdo, em saude publica,
deve ter em conta tais redes para o conhecimento dos novos padrdes de
transmissao da infecdo entre os HSH (Amirkhanian, 2014, p. 1).

5. Tentamos perceber, de igual modo, em que medida os individuos desenvolvem
comportamentos de auto e heteroprotecdo face a transmissao do VIH através de
praticas sexuais anais. Assim, ao longo dos diferentes indicadores mobilizados
para medir a adesdo ao uso de preservativo no ato sexual, encontramos uma
resiliente proporcao de cerca de 25% de individuos que n3ao o usam sempre,
denunciando espacos de exposicdo ao risco de propagacao do virus. Este
relaxamento em relacdo ao uso do preservativo é mais prevalente nas relacdes
sexuais anais entre parceiros estaveis, mas ai o ato é consentido por ambas as
partes e o estatuto serolégico dos parceiros conhecido. No caso dos atos sexuais
com parceiros ocasionais, mais de um quarto dos que declaram ter tido relacdes
sexuais com parceiros seronegativos ndao usaram o preservativo de forma regular.
Isso, a par do facto do estatuto seroldgico ndo ser revelado ao parceiro sexual,
constituem comportamentos que importa reconhecer no risco que comportam e,
eventualmente, eleger como prioridade no dominio das metas da intervencdo
publica. E importante, porém, para definir as linhas de atuacdo, perceber porque
€ que os individuos ndo utilizam o preservativo — e aqui emergem trés grandes
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ordens de razdes que reclamam ldgicas de intervengao distintas: uma tem a ver
com a estabilidade do relacionamento, coerente com o afirmado acima sobre a
pratica em si; outra tem a ver com a convic¢ao de risco reduzido de transmissao
do VIH dado que a carga viral se encontraria indetetavel; outra, ainda, tem a ver
com um certo hedonismo e relaxamento no ato sexual e na procura de prazer
sexual. Um exemplo deste tipo de relaxamento/hedonismo é a pratica de
barebacking sex. Embora nao seja algo reconhecido de forma generalizada, é uma
pratica assinalada em 15% dos individuos inquiridos, com maior prevaléncia entre
aqueles que tém um comportamento sexual marcado pela multiplicidade de
parceiros e/ou pela ocasionalidade desses mesmos parceiros. Alguns estudos
(Halkitis et al., 2015) tém assinalado que esta é uma pratica sexual comum entre
individuos mais jovens, que ndo cumprem, de forma regular, a medicacdo para o
tratamento do VIH, tém consumos de drogas, exibem niveis elevados de
compulsividade sexual e um baixo grau de responsabilidade face ao sexo seguro,
designadamente sdo individuos que estdo altamente recetivos ao sexo oral e anal
desprotegido, independentemente do estatuto seroldgico dos parceiros (idem, p.
S27). O barebacking sex constitui, por isso, uma pratica que contribui para a
disseminacdo descontrolada da infecao.

Estas novas modalidades de vivéncia da sexualidade e de gestdo do risco
refletem-se também nos modos de recrutamento de parceiros sexuais, dominio
onde a desmaterializacdo da interagdo entre potenciais parceiros vem ganhando
expressao. De facto, na amostra inquirida, quase metade dos individuos em
algum momento recrutou parceiros sexuais através de plataformas virtuais na
internet. Se isso, em si, ndo parece traduzir-se numa maior incidéncia de praticas
de risco, mantendo-se em média a propor¢ao de pratica sexual sem preservativo,
a verdade é que se trata de um espaco onde cada vez mais os individuos
exprimem a sua sexualidade e afetividade e, por isso, um espaco onde é preciso
chegar ao nivel da educacdo para a prevencdao, tanto mais que os seus
utilizadores, na nossa amostra, sdo sobretudo individuos jovens com um perfil de
escolaridade que tende a ser média ou elevada e com profissdes qualificadas. Tais
plataformas tém, efetivamente, um papel importante na divulgacdo de
informacdo sobre a infecdo e as suas formas de transmissdo, na sensibilizacdo
para a reducdo de sexo desprotegido e para a realizacdo de testes entre os HSH,
bem como na provisdo de apoio social e psicolégico aos HSH com VIH
(Amirkhanian, 2014, p. 1). Contudo, importa (re)trabalhar os conteudos das
campanhas e o seu impacto nos publicos alvo.
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Porém, para perceber a intervengdo e os temas/dominios/abordagens a definir €,
de igual modo, fundamental perceber os contextos de partida onde a informagao
vai ser recebida. Uma primeira questdo que o estudo parece definitivamente
resolver é a ndo associacdo entre o envolvimento em comportamentos de risco e
o grau de reconhecimento do risco associado a esses mesmos comportamentos.
De facto, ndo sé os niveis de conhecimento sdo genericamente elevados,
provavelmente fruto das conquistas significativas das ultimas décadas no campo
da dissemina¢do de informagdo, mas também ndo ha varia¢Oes significativas de
conhecimento entre aqueles que mantém e aqueles que ndo mantém
comportamentos sexuais de risco.

Conclusdo diferente é aquela que envolve o otimismo que os individuos
demonstram em relacdo aos efeitos da carga viral e em relacio aos
medicamentos e tratamentos disponiveis — aqui a associacdo entre atitudes e
praticas é bem mais clara e forte, sugerindo que o comportamento de maior risco
se ancora numa sensacao de confianga em relagdao aos progressos médicos no
campo da gestdo e tratamento do VIH. Isto, por um lado, serd resultado dos
efetivos avancos na ciéncia médica, mas por outro, dos sucessivos anuncios de
descobertas, muitas vezes com promessas mais ou menos veladas, que
concorrerdo para essa sensacdao de confianca no futuro clinico e
consequentemente para o relaxamento no dominio dos comportamentos
preventivos. S3o igualmente significantes as associacbes entre a atitude do
individuo em relacdo a sua responsabilidade individual na relacdo com os outros
para contencdo do VIH e as suas praticas. Em diferentes dominios de
materializacdo do comportamento, verificou-se uma sistematica associacdo de
uma atitude de alguma rejeicdo de responsabilidade individual e a adesdo a
praticas de risco. Esta sera, porventura, uma outra dimensdao comportamental a
abordar em termos de educacdo para prevencao da infecao VIH.

Por ultimo, uma das grandes conclusdes do estudo remete para a importancia dos
contextos: os contextos no que diz respeito aos recursos e capitais de partida,
com destaque para os capitais escolares, que sao elevados na nossa amostra; os
contextos onde os comportamentos tém lugar, onde ocasionalidade e
oportunidade parecem ter um papel determinante nas praticas sexuais de risco;
os contextos de enquadramento da acdao ao nivel das atitudes e predisposicdes
para a acdo; os contextos de emergéncia dos processos de (des)responsabilizacao
pela transmissdo do VIH — tudo isto aponta no sentido da necessaria
diversificacdo e pluralizacdo de abordagens de prevencdo, quer em termos de
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conteudos, quer em termos de meios a mobilizar, quer ainda dos grupos alvo a
focar.

Tendo precisamente em conta a pluralidade de contextos de transmissao da
infecdo VIH entre os HSH, importa, por fim, apresentar um conjunto de
recomendacdes no plano da intervencdo, nomeadamente:

- Promocdo de estudos transversais e prospetivos sobre a prevaléncia da infecdo
VIH entre os HSH em diversos contextos. Tais estudos permitem a monitorizagao
do comportamento de algumas coortes e a identificagdo das necessidades de
intervencdo (Beyrer et al., 2012, p. 426). Estes estudos devem ser acompanhados
por abordagens qualitativas sobre a experiéncia de vida dos HSH com VIH com
vista a uma anadlise mais significante sobre os fatores individuais, psicolégicos e
sociofamiliares que tornam esta populacdo vulneravel a comportamentos de risco
e a experiéncias de abuso (Mayer et al., 2012, p. 379; Andrasik, 2013).

- Elaborac¢do de programas de intervengao especificamente voltados para os HSH.
Trata-se, como vimos, de uma populagdo com comportamentos diversificados e
com atitudes distintas face a prevencao da infecdo. Nesta linha, a especializacao
da intervencdo deverd ir ao ponto de promover campanhas direcionadas, por
exemplo, para os HSH seropositivos que consomem substancias aditivas ilicitas;
que utilizam as plataformas virtuais como microambientes de encontro e partilha
de informacgdo; que apresentam comportamentos sexuais de risco, como é o caso
dos que tém sexo oral e anal desprotegido com multiplos parceiros, e dos que
praticam barebacking sex. As campanhas para além de uma especializacdo
tematica, devem ter em conta os diferentes grupos etdrios que compdem a
populacdo dos HSH.

- Promocao, através de sessdes educativas e de sensibilizacdo, da aquisicdo de
competéncias comunicacionais entre os HSH com vista a conhecerem o estatuto
serolégico dos parceiros intimos ou sexuais e a ultrapassarem as pré-nogdes
sobre a infecdo que os inibem de adotar comportamentos seguros. As referidas
sessOes devem ainda insistir na importancia da realizacdo do teste para o VIH e no
aconselhamento para uma vida sexual saudavel.

- Reforgo dos cuidados de salde que atendam as necessidades dos HSH através,
por exemplo, de sessdes de aconselhamento aos grupos etdrios mais jovens para
a saude sexual; da provisdo mais alargada de cuidados ao nivel do apoio
psicolégico e mental; do conhecimento, por parte dos médicos assistentes, de
informacdo importante para a abordagem individual do paciente (e.g. fatores de
vulnerabilidade psicoldgica, familiar e social).
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- Adequac¢do das campanhas para a redugao do estigma social que recai sobre
esta populagdo em diversos contextos (comunitdrio, social, familiar, laboral,
escolar, de saude, etc.) (Bowers et al., 2012, p. 299). Neste ambito, ha que
continuar a insistir na importancia do apoio das familias e da comunidade para os
HSH e do papel do sistema de ensino para a educacdo ao nivel da saude sexual
dos HSH mais jovens e de outras minorias de género.

- Promogao de programas de formagdo dirigidos aos profissionais de saude com
vista ao fornecimento de cuidados, culturalmente, ajustados a este grupo social
(Mayer et al., 2012, p. 379).

Por ultimo, fechamos estas breves recomendacdes retomando a conclusdo forte
deste estudo: a prevencdo do VIH e a da saude sexual dos HSH deve ser
considerada nos seus diversos contextos, isto €, como um todo. Ora, pensar os
HSH como um todo implica considerd-los a titulo individual, conjugal e familiar.
Enquanto individuos, é inegavel que o respeito pelos principios dos Direitos
Humanos é uma das primeiras condicdes de combate, inclusive ao nivel da
linguagem, dos esteredtipos e das diversas formas de discriminacdo que afeta
esta populacdo nos diferentes sistemas sociais (e.g., educacao, saude, trabalho,
familia). Como casal, os HSH podem ser pensados enquanto diades de risco, mas
também como diades de oportunidades para a preveng¢ao. Em paises como os
Estados Unidos da América, os programas de prevengao integram sessdes de
aconselhamento e orientacao dos casais compostos por HSH revelando efeitos
muito positivos ao nivel da partilha do diagnéstico, da realizacdo do teste para o
VIH e do reforco da estabilidade da prdpria relacdo conjugal. Por fim, dada a
diversidade de arranjos familiares e sexuais existentes nas nossas sociedades, a
prevencao também tem que considerar que muitos HSH estdao igualmente
envolvidos em relagbes heterossexuais, tém filhos e fazem parte de estruturas
familiares e comunitdrias mais latas (Beyrer et al., 2012, p. 433). Pensar os HSH
com VIH como um todo, implica assim considera-los nos diversos contextos de
existéncia.
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