
Resumo
 
O conhecimento emergente da epidemia da SIDA ressalta a forte associação entre consumo de 
substâncias e comportamentos sexuais de risco para a infeção. Mas se o risco de infeção pelo 
8+*�5+&#�CUUQEKCFQ�CQ�EQPUWOQ�RGNC�XKC� KPLGVCFC�GUV½�DGO�FQEWOGPVCFQ�
9QFCM���/ENGQF��
2008), o mesmo não acontece em relação ao consumo do álcool. O presente estudo é observacional, 
descritivo, indutivo, e pretendeu avaliar se as pessoas com dependência de álcool poderiam 
ser consideradas grupo prioritário para a prevenção e rastreio do VIH/SIDA, equiparando-os 
às pessoas com dependência de substâncias ilícitas. A amostra de conveniência contemplava 
246 sujeitos (156 homens e 91 mulheres), com idades entre os 19 anos e os 67 anos, e dividia-se 
em 3 grupos: o Grupo 1 constituído por sujeitos dependentes de álcool; o Grupo 2 constituído 
RQT�UWLGKVQU�FGRGPFGPVGU�FG�UWDUV¾PEKCU�KNÉEKVCU��G�ȮPCNOGPVG�Q�)TWRQ���PQOGCFQ�UGO�FGRGP-
FÆPEKCU��1U�TGUWNVCFQU�FGOQUVTCTCO�JCXGT�FKHGTGPÃCU�UKIPKȮECVKXCU�GPVTG�QU�VTÆU�ITWRQU�TGNCVK-
XCOGPVG�¼U�XCTK½XGKU�RGTEGÃ¿Q�G�EQORQTVCOGPVQU�FG�TKUEQ��G�TGCNK\CÃ¿Q�FQ�VGUVG�FG�TCUVTGKQ�RCTC�
o VIH/SIDA, e permitem-nos concluir que os dependentes de álcool são um grupo que cumpre 
QU�TGSWKUKVQU�RCTC�UGT� KPVGITCFQ�PC�FGȮPKÃ¿Q�FG�UWDRQRWNCÃ¿Q�EQO�EQORQTVCOGPVQU�FG�CNVQ�
risco para a infeção pelo VIH/SIDA. 
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Abstract

The emerging knowledge of AIDS’ epidemic highlights the strong association between 
substance use and sexual risk behaviors. But if the HIV risk of infection related to the injected 
FTWI�WUG�KU�YGNN�FQEWOGPVGF�
9QFCM���/ENGQF���������VJG�UCOG�KU�PQV�VTWG�KP�YJCV�EQPEGTPU�
alcohol consumption. The present study was observational, descriptive, inductive, and 
intended to evaluate whether the person with alcohol dependence could be considered a 
priority group for the prevention and screening of the HIV, equating them to the dependents 
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of illicit substances. The convenience sample included 246 subjects (156 men and 91 women), 
aged 19 years to 67 years, and divided into 3 groups: Group 1 consisting of alcohol-dependent 
subjects; Group 2 consisting of dependent on illicit substances subjects; and finally the 
)TQWR���YJQUG�RCTVKEKRCPVU�JCF�PQ�CFFKEVKQPU��6JG�TGUWNVU�FGOQPUVTCVGF�UKIPKȮECPV�FKȭGTGPEGU�
between the three groups regarding the perception and risk behavior variables, and also the 
screening test for HIV, and allowed us to conclude that the alcohol dependent subjects are 
a group that meets the requirements to be integrated in the definition of subpopulation 
with high-risk behaviors for the HIV infection. 

Keywords: HIV, alcohol consumption, risk behavior, risk perception

A SIDA atingiu a sua maioridade há cerca de 10 anos e durante este processo inúmeras 
medidas têm sido adotadas de forma a diminuir o número de mortes associadas à doença 
e prevenir que mais pessoas sejam infetadas. Desde a Declaração de Compromisso sobre 
o VIH em 2001 que se verifica um aumento das respostas de cada região no combate ao 
VIH/SIDA (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS [UNAIDS], 2008). Estes esforços 
parecem refletir-se nos dados sobre as novas infeções, que demonstram uma diminuição 
global do número de novos casos, e o aumento do número de pessoas a viver com VIH/SIDA 
(UNAIDS, 2011). Apesar dos dados serem bastante animadores, muito caminho há ainda 
RGTEQTTGT��PQ�SWG�¼�EQPVGPÃ¿Q�FGUVC�GRKFGOKC�FK\�TGURGKVQ��

O padrão epidemiológico da transmissão do VIH/SIDA também tem sofrido algumas 
alterações ao longo dos anos. À conceção inicial de grupos de risco sucedeu a noção de compor-
tamentos de risco, na medida em que o número dos heterossexuais infetados foi aumentando 
progressivamente (Instituto Nacional de Saúde [INSA], 2012; Torres, Davim, & Almeida, 1999). 
Estes factos espelham a necessidade dos países em sustentarem as suas estratégias para 
a SIDA com base na compreensão da sua epidemiologia e nas suas respostas nacionais. 
O aumento significativo do número de pessoas heterossexuais infetadas reflete esta falha 
da adequação das estratégias às necessidades nacionais de cada país (UNAIDS, 2010). 

#VWCNOGPVG�GUV¿Q�KFGPVKȮECFQU�VTÆU�RCFTÑGU�FG�GRKFGOKC�SWG�FKHGTGPEKCO�CU�TGIKÑGU�FQ�
OWPFQ�
9QTNF�*GCNVJ�1TICPK\CVKQP�=9*1?���������#�GRKFGOKC�FG�DCKZQ�PÉXGN�QEQTTG�SWCPFQ�
a infeção não se expandiu mais do que 5% pelas subpopulações com comportamentos de alto 
TKUEQ�
9*1���������#�GRKFGOKC�EQPEGPVTCFC��VÉRKEC�FC�7PK¿Q�'WTQRGKC�=7'?�
2CKZ¿Q���������
Å�ECTCEVGTK\CFC�RGNC�DCKZC�RTGXCNÆPEKC�FG�KPHGVCFQU�PC�RQRWNCÃ¿Q�IGTCN��OCU�EQO�WOC�T½RKFC�
disseminação em subgrupos populacionais com comportamentos de alto risco para a infeção. 
Considera-se uma epidemia concentrada quando a prevalência da infeção é superior a 5% em 
RGNQ�OGPQU�WO�UWDITWRQ�G�KPHGTKQT�C����GO�OWNJGTGU�IT½XKFCU�PCU�\QPCU�WTDCPCU�
2CKZ¿Q��������
9*1���������(KPCNOGPVG��C�GRKFGOKC�IGPGTCNK\CFC�Å�VÉRKEC�FG�RCÉUGU�FC��HTKEC�UWDUCCTKCPC�
G�FG�CNIWPU�RCÉUGU�FC��UKC��0GUVGU�ECUQU�C�KPHGÃ¿Q�GUV½�ȮTOGOGPVG�GUVCDGNGEKFC�G�C�VTCPUOKUU¿Q�
QEQTTG�PC�RQRWNCÃ¿Q�GO�IGTCN�
2CKZ¿Q��������9*1��������

0Q�SWG�FK\�TGURGKVQ�¼�TGCNKFCFG�RQTVWIWGUC�UQDTG�C�KPHGÃ¿Q�RGNQ�8+*�5+&#��QU�FCFQU�GRKFG-
OKQNÏIKEQU�
+05#��������RGTOKVGO�PQU�CȮTOCT�SWG�C�OCKQT�ECVGIQTKC�FG�VTCPUOKUU¿Q�Å�C�UGZWCN�
(nomeadamente heterossexual, em 42.9% dos casos), e que a transmissão associada ao consumo 
FG�FTQICU�RQT�XKC�GPFQXGPQUC�EQPUVKVWK�������FQ�VQVCN�FCU�PQVKȮECÃÑGU��#�RCT�EQO�C�OCKQTKC�
dos países Europeus, Portugal apresenta uma epidemia concentrada. 
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Segundo o European Centre for Disease Prevention and Control (2013), cerca de 30% dos 
europeus não sabe que está infetado com o VIH/SIDA e em Portugal a mesma percentagem de 
PQXQU� ECUQU� PQVKȮECFQU� EQTTGURQPFG� C� HCUGU� VCTFKCU� FC� FQGPÃC� 
/KTCPFC�� ������ 2GTGNOCP��
2009). Estes dados reacendem a discussão sobre o rastreio precoce da infeção, que tem sido 
um dos temas centrais em matéria de VIH/SIDA nos últimos anos, não só em portugal mas em 
todo o mundo. 

&G�HCEVQ��PQ�SWG�¼�FGVGÃ¿Q�RTGEQEG�FK\�TGURGKVQ��QU�FCFQU�CRTGUGPVCFQU�RGNQU�%GPVTQU�
de Aconselhamento e Deteção (CAD) mostram uma tendência decrescente no número de testes 
TGCNK\CFQU�FGUFG������
&KTGÃ¿Q�)GTCN�FC�5CÖFG�=&)5?���������CPQ�GO�SWG�UG�TGIKUVQW�Q�OCKQT�
número de rastreios (25032). Contudo, apesar da percentagem de testes positivos ter estabili-
\CFQ�FGUFG�GUUC�CNVWTC�PQU������GUVGU�FCFQU�FGOQPUVTCO��OCKU�WOC�XG\��SWG�Q�GUHQTÃQ�RCTC�
C�UGPUKDKNK\CÃ¿Q�RCTC�Q�TCUVTGKQ�P¿Q�VGO�FCFQ�HTWVQU�

A emergência da epidemia da SIDA, desde muito cedo, centrou parte dos esforços da 
EQOWPKFCFG�EKGPVÉȮEC�PQ�CWOGPVQ�FQ�UCDGT�PC�RTGXGPÃ¿Q�FC�VTCPUOKUU¿Q�FC�KPHGÃ¿Q��0WOC�
perspetiva mais alargada de compreensão da exposição das pessoas ao risco de infeção pelo 
VIH/SIDA, encontramos constructos como a perceção de risco que é tida por muitos autores 

G�I���0CRRGT��(KUJGT����4G[PQNFU��������2TCVC��/QTTKU��/C\KXG��8CJKFPKC����5VGJT��������EQOQ�
o fator principal para a compreensão do que motiva as pessoas a exporem-se às situações 
potencialmente perigosas relativas à contaminação pelo vírus. Contudo, a evolução do conhe-
EKOGPVQ�UQDTG�Q�RCFT¿Q�FG�VTCPUOKUU¿Q�FQ�8+*�5+&#��PQOGCFCOGPVG�Q�CWOGPVQ�UKIPKȮECVKXQ�
da incidência de casos de pessoas consumidoras de substâncias psicoativas, obrigou a que 
esta nova variável se juntasse à equação. Desta forma, os comportamentos sexuais e o consumo 
de substâncias assumiram alguma centralidade nas investigações de modo a conseguir-se 
KORNGOGPVCT�GUVTCVÅIKCU�FG�KPVGTXGPÃ¿Q�G�RT½VKECU�RTGXGPVKXCU�GȮEC\GU�RCTC�C�EQPVGPÃ¿Q�FC�
disseminação do VIH/SIDA.

A produção de conhecimento sobre a sexualidade e o consumo de substâncias ressalta 
a sua forte associação, indicando o consumo como um fator de risco para o sexo desprotegido 
(Boyer, Tschann, & Shafer, 1999; Shafer & Boyer, 1991).

&GXKFQ�¼�PCVWTG\C�UQEKCN�FC�OCKQTKC�FQU�EQPUWOQU��Q�½NEQQN�G�CU�FTQICU�KNÉEKVCU�U¿Q�HTGSWGP-
temente associados aos comportamentos sexuais (Leigh & Stall, 1993). Segundo Plant e Plant 

�������GZKUVGO�FWCU�TC\ÑGU�RCTC�C�CUUQEKCÃ¿Q�FQ�EQPUWOQ�FG�UWDUV¾PEKCU�EQO�C�UGZWCNKFCFG��
A primeira são as ligações culturais e sociais entre o consumo e os encontros sexuais, na medida 
em que o beber, por exemplo, pode ser simplesmente um acompanhante ou percursor dos encontros 
G�FC�CVKXKFCFG�UGZWCN��#�UGIWPFC�TC\¿Q�RTGPFG�UG�EQO�C�ETGPÃC�FG�SWG�Q�½NEQQN�G�CU�FTQICU�KNÉEKVCU�
têm efeitos positivos na performance e desinibição sexual. Aliás, Pechansky, Diemen e Genro 
(2001) referem, relativamente a este assunto, o aumento de comportamentos sexuais promíscuos 
SWCPFQ�CU�RGUUQCU�GUV¿Q�UQD�Q�GHGKVQ�FG�UWDUV¾PEKCU��HCEVQ�SWG�HC\�CWOGPVCT�Q�TKUEQ�FG�KPHGÃ¿Q�
pelo VIH/SIDA. Mas, e o risco de infeção pelo VIH/SIDA associado ao consumo de substâncias 
pela via injetada está bem documentado e reúne consenso dentro FC�EQOWPKFCFG�EKGPVÉȮEC�
#EGK-
LCU��5VKOUQP��*KEMOCP����4JQFGU���������0GITGKTQU��������9QFCM�& Mcleod, 2008), o mesmo já não 
acontece em relação ao consumo de substâncias pela via não injetada, como é o caso do álcool. 

Contudo, várias teorias sobre os efeitos do álcool nos comportamentos têm sido publicadas, 
e sustentam que as alterações provocadas pelos efeitos do álcool interferem na capacidade 
FG�VQOCFC�FG�FGEKUÑGU��NGXCPFQ�OWKVCU�XG\GU�C�SWG�CU�RGUUQCU�KPVQZKECFCU�VGPJCO�EQORQTVC-
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mentos cujas consequências não mediram. Um dos modelos mais difundidos é o da miopia 
alcoólica (Alcohol Myopia) (Steele & Josephs, 1990). Este modelo tem sido usado para interpretar 
o aumento dos comportamentos de risco, sustentando que as pessoas com miopia alcoólica 
FGUEQPJGEGO�CU�EQPUGSWÆPEKCU�FQ�UGW�EQORQTVCOGPVQ��CUUKO�EQOQ�C�UWC�PCVWTG\C�CTTKUECFC�

Apesar da associação entre consumo de álcool e o risco de infeção pelo VIH/SIDA ser 
referida em variados estudos (Baliunas, Rehm, Irving, & Shuper, 2010; Cardoso, Malbergier, & 
(KIWGKTGFQ��������9GKPJCTFV��%CTG[��%CTG[��/CKUVQ����)QTFQP���������C�TGNCÃ¿Q�FG�ECWUCNKFCFG�
direta entre o consumo de álcool e o sexo desprotegido é contestada (Leigh & Stall, 1993; 
5JWRGT�GV�CN���������9GCVJGTDWTP�GV�CN����������FGXKFQ�¼�OWNVKRNKEKFCFG�FG�HCVQTGU�KPVGTHGTGPVGU��
EQOQ�CU�ETGPÃCU��QU�EQPVGZVQU�G�C�RGTUQPCNKFCFG�
2CTT[��4GJO��2Q\P[CT���4QQO���������

 Na literatura podemos encontrar várias associações entre consumo de álcool e o risco 
de infeção pelo VIH/SIDA. Alguns estudos (e.g., Patrick, O’Malley, Johnston, Terry-McElrath, 
& Schulenberg, 2012; Santos et al., 2013) comprovam esta associação de acordo com as quanti-
dades de álcool ingeridas, ou seja, referem que o consumo nocivo aumenta o risco de infeção 
pelo VIH/SIDA. Outros usam a variável tempo para determinar esta associação, referindo que 
o consumo de álcool antes ou durante o ato sexual aumenta a probabilidade de falha no uso 
do preservativo e nesse sentido, aumenta o risco de infeção pelo VIH/SIDA (Fisher, Cook, 
& Kapiga, 2010). Encontramos, ainda, estudos mais generalistas que concluem que o consumo 
de álcool está associado a uma maior probabilidade de ocorrência de múltiplos parceiros 
RTKPEKRCNOGPVG�UG�GUVGU�HQTGO�EQPEQTTGPVGU�
/KUJTC���#UUEJG��������5RGK\GT��)ÏOG\��5VGYCTV��
& Voss, 2011), de falha no uso do preservativo e no uso dos serviços sexuais das(os) trabalha-
FQTCU
GU��FQ�UGZQ�
%CTFQUQ�GV�CN���������(TKV\��/QTQLGNG���-CNKEJOCP���������

� ¥�RQUUÉXGN�SWG�QU�QDUV½EWNQU�CQ�EQPUGPUQ�UQDTG�C� KPȯWÆPEKC�FQ�½NEQQN�PQU�EQORQTVC-
mentos de risco tenham limitado a ação, tanto ao nível da prevenção, como da intervenção 
EQO�C�RQRWNCÃ¿Q�EQPUWOKFQTC�FG�½NEQQN��G�GURGEKȮECOGPVG�EQO�CU�RGUUQCU�EQO�RTQDNGOCU�
ligados ao álcool (PLA). No entanto, a relação existe por mais complexa e indireta que possa 
UGT��G�RCTGEG�PQU�SWG�P¿Q�FGXG�ȮECT�GUSWGEKFC��

&G�CEQTFQ�EQO�Q�GZRQUVQ��Q�GUVWFQ�SWG�CRTGUGPVCTGOQU�GO�UGIWKFC�TGȯGVG�VQFQ�WO�RGTEWTUQ�
de questionamento pessoal sobre a temática do VIH/SIDA, suscitado não só pela magnitude do pro-
blema que constitui, mas também pela constatação de que em alguns contextos de saúde dirigidos 
à prestação de cuidados a grupos da população mais vulneráveis, como é o caso de dependentes de 
½NEQQN��QU�RTQEGFKOGPVQU�FG�TCUVTGKQ�G�GPECOKPJCOGPVQ�P¿Q�U¿Q�RT½VKECU�TGIWNCTGU�G�UKUVGOCVK\CFCU�

Este estudo pretendeu avaliar e comparar a perceção dos comportamentos de risco, 
QU�EQORQTVCOGPVQU�FG�TKUEQ�RTQRTKCOGPVG�FKVQU��C�TGCNK\CÃ¿Q�FQ�VGUVG�FG�FGURKUVG�FQ�8+*�5+&#�
de três grupos que se diferenciam pelo tipo de consumo de substâncias que apresentam, 
sustentado numa sub-amostra de indivíduos com dependência alcoólica, noutra constituída por 
GNGOGPVQU�EQO�FKCIPÏUVKEQ�FG�FGRGPFÆPEKC�FG�FTQICU�KNÉEKVCU�G��ȮPCNOGPVG��PWOC�UWD�COQUVTC�
de sujeitos sem história de dependência de substâncias (álcool e drogas ilícitas). 

Deste modo, consideramos os seguintes objetivos de investigação: 
1.  Conhecer a dimensão da perceção de comportamentos de risco para a infeção do VIH/

SIDA dos três grupos; 
����#XCNKCT�SWCN� C� VCZC�FG� TGCNK\CÃ¿Q�FQ� VGUVG�FQ�8+*�5+&#�RCTC�ECFC�WO�FQU�ITWRQU�

(pessoas com dependência de álcool, pessoas com dependência de drogas e pessoas 
sem dependência de substâncias);



Consumo de álcool e comportamentos de risco para a infeção pelo VIH/SIDA: emergência de um novo grupo de vulnerabilidade acrescida? 
Alcohol consumption and HIV/AIDS risk behaviors: emergence of a new vulnerable group?

79

3.  Determinar quantas pessoas, de cada grupo, estariam infetadas pelo VIH/SIDA, 
através de auto-relato;

4.  Avaliar se existem diferenças entre os três grupos quanto à auto-perceção dos comporta-
mentos de risco. 

&GEQTTGO�FQU�QDLGVKXQU�FG�KPXGUVKICÃ¿Q��QU�UGIWKPVGU�QDLGVKXQU�GURGEÉȮEQU�
1.  Avaliar se os três grupos se distinguem quanto à perceção dos comportamentos de 

risco;
2.  Determinar se o grupo de pessoas com dependência de álcool e o grupo de pessoas 

sem dependência de substâncias apresentam menos comportamentos de risco efetivos 
do que o grupo dos dependentes de drogas ilícitas;

����#XCNKCT�UG�QU�VTÆU�ITWRQU�CRTGUGPVCO�HTGSWÆPEKCU�UKIPKȮECVKXCOGPVG�FKHGTGPVGU�FG�TGCNK-
\CÃ¿Q�FQ�VGUVG�FG�FGURKUVG�FQ�8+*�5+&#��

����8GTKȮECT�UG�QU�VTÆU�ITWRQU�CRTGUGPVCO�WOC�HTGSWÆPEKC�FG�VGUVGU�FG�8+*�5+&#�RQUKVKXQU�
UKIPKȮECVKXCOGPVG�FKHGTGPVGU�

Método

O presente estudo tem um formato observacional e descritivo com carácter indutivo, 
G�HQK�TGCNK\CFQ�EQO�Q�KPVWKVQ�FG�UG�RGTEGDGT�UG�QU�FGRGPFGPVGU�FG�½NEQQN�UG�RQFGTKCO�EQPUKFGTCT�
um grupo prioritário para a prevenção e rastreio do VIH/SIDA, equiparando-os aos dependentes 
de substâncias ilícitas, nomeadamente de heroína. 

#�FKOGPU¿Q�FGUETKVKXC�RTGPFG�UG�EQO�C�PGEGUUKFCFG�FG�UKUVGOCVK\CT�C�KPHQTOCÃ¿Q�UQDTG�
CU�ECTCEVGTÉUVKECU�FQU� VTÆU�ITWRQU��FG� HQTOC�C�RGTEGDGTOQU�EQOQ�UG�ECTCEVGTK\CO�GPSWCPVQ�
ITWRQ�GURGEÉȮEQ�G��VCODÅO��FG�HQTOC�C�EQPJGEGTOQU�Q�SWG�Å�EQOWO�G�Q�SWG�Å�FKHGTGPVG�GO�
cada um deles. 

� 4GEQTTGOQU�CKPFC�CQ�HQTOCVQ�KPHGTGPEKCN�SWCPFQ�RTGVGPFGOQU�CXGTKIWCT�CU�GURGEKȮ-
cidades de associação e de diferenciação entre algumas das variáveis, que nos pareceram 
pertinentes para a investigação.

Participantes

A amostra recolhida por conveniência foi constituída por 297 participantes, que após 
emparelhamento e análise exploratória dos dados, resultou numa amostra com 246 sujeitos de 
ambos os sexos (156 homens e 91 mulheres), com idades compreendidas entre os 19 anos e os 
67 anos (M = 39.97; DP = 10.24), que consentiram participar neste estudo. Esta amostra divide-se 
GO���ITWRQU�ECFC�WO�EQO����UWLGKVQU�G�SWG�UG�ECTCVGTK\CTCO�FC�UGIWKPVG�HQTOC��Q�)TWRQ���
)���
constituído por sujeitos que tinham como característica comum preencherem os critérios de 
diagnóstico para “dependência de álcool” de acordo com o DSM IV-TR (American Psychiatric 
Association, 2000); o Grupo 2 (G2) constituído por sujeitos que cumpriam os critérios de diagnóstico 
RCTC�pFGRGPFÆPEKC�FG�UWDUV¾PEKCUq��G��ȮPCNOGPVG��Q�)TWRQ���
)���PQOGCFQ�EQOQ�ITWRQ�UGO�
dependências constituído por sujeitos sem história de tratamento para o consumo de substâncias 
(álcool e/ou drogas ilícitas). Devido às características da população com dependência de álcool 
serem bastantes diferentes da população dependente de drogas ilícitas, principalmente no que 
FK\�TGURGKVQ�¼�GUEQNCTKFCFG�G�CQ�GUVCFQ�EKXKN��CU�VTÆU�COQUVTCU�HQTCO�GORCTGNJCFCU�VGPFQ�GO�
conta as variáveis sexo e idade. 
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Os três grupos apresentam médias de idade relativamente próximas [G1: 44 anos (DP = 9.83), 
G2: 36 anos (DP = 8.34), G3: 39 anos (DP = 10.85)], contudo o G1 surge como o grupo mais 
envelhecido, ou seja, com participantes mais velhos [F(2; 1332.71) = 14.07; p < .001]. No G1 
predominam elementos com nível de escolaridade equivalente ao 1º ciclo (43.9%), no G2 o nível 
secundário (36.6%) e o G3 é o que apresenta níveis mais elevados de escolaridade (secundário: 
40.2% e superior: 20.7%). Relativamente a esta variável, o G1 também se destaca como o grupo 
cujos elementos têm menos anos de escolaridade [F(2; 39.43) = 27.38; p < .001]. No que respeita 
¼�UKVWCÃ¿Q�RTQȮUUKQPCN��QW�UGLC��RGTCPVG�Q�GORTGIQ�� VCPVQ�PQ�)��
�������EQOQ�PQ�)��
�������
prevalece o desemprego. Já no G3, a maioria (76%) dos participantes estava ativa [ ² (2) = 26.159, 
p�Ű�����?��1�GUVCFQ�EKXKN�FC�OCKQTKC�FQU�UWLGKVQU�FQ�)��
�������G�FQ�)��
�������Å�ECUCFQ�WPK¿Q�FG�
fato, enquanto no G3 encontramos a maioria dos sujeitos solteiros (60.2%) [ ² (8) = 57.67, p�Ű�����?��

a) Entrevista de despiste de tratamento do consumo de substâncias 

6TCVC�UG�FG�WO�EQPLWPVQ�UWEKPVQ�FG�SWGUVÑGU�FGȮPKFCU�RGNQU�CWVQTGU�SWG�XKUCXCO�CUUGIWTCT��
na escolha do grupo 3,  a ausência de casos com história de consumos de problemáticos de  álcool 
e de outras substâncias ilícitas.

b) Entrevista estruturada

A recolha de dados foi efetuada através de uma entrevista estruturada, construída para o efeito 
G�FKXKFKFC�GO�SWCVTQ�RCTVGU��C�RTKOGKTC�EQPVGORNCXC�C�TGEQNJC�FG�KPHQTOCÃ¿Q�TGNCVKXC�¼�KFGPVKȮECÃ¿Q�
G�¼�ECTCEVGTK\CÃ¿Q�UQEKQFGOQIT½ȮEC�G�C�UGIWPFC�EQPVKPJC�SWGUVÑGU�TGNCEKQPCFCU�EQO�EQORQTVC-
mentos de risco para a infeção pelo VIH/SIDA, nomeadamente com a perceção do risco e a prática 
efetiva de alguns destes comportamentos. A terceira parte comportava questões cujo teor visava 
ECTCEVGTK\CT�Q�EQPUWOQ�FG�½NEQQN��WUCPFQ�EQOQ�TGHGTÆPEKC�FG�EQPUWOQ�C�WPKFCFG�FG�OGFKFC�RC-
FT¿Q��G�ECTCEVGTK\CT�FG�FTQICU�KNÉEKVCU�RQT�RCTVG�FQU�GNGOGPVQU�FC�COQUVTC�G��ȮPCNOGPVG��C�SWCTVC�
RCTVG�EGPVTCXC�UG�PC�TGCNK\CÃ¿Q��QW�P¿Q��FQ�VGUVG�FG�FGURKUVG�RCTC�Q�8+*��#U�SWGUVÑGU�GTCO�RTGFQOK-
nantemente de resposta sim/não ou de escolha múltipla. A unidade de medida padrão refere-se 
a uma medida de álcool puro que cada bebida contém quando servida nos recipientes estandardi-
\CFQU��#RGUCT�FCU�DGDKFCU�CNEQÏNKECU�VGTGO�FKHGTGPVGU�ITCFWCÃÑGU��QU�EQRQU�JCDKVWCNOGPVG�OCKU�
usados para as diferentes bebidas têm quantidade idêntica de álcool o que corresponde a uma uni-
dade de bebida padrão com cerca de 10 a 12g de álcool puro. A quantidade de álcool é, pois, idênti-
EC�RQT�EQRQ�RCFTQPK\CFQ�FG�XKPJQ�
C�������EGTXGLC�
C�����G�FGUVKNCFCU�
C�������6CN�HCEVQ�RGTOKVG�HC\GT�
C�SWCPVKȮECÃ¿Q�RQT�WPKFCFGU�FG�DGDKFCU�KPIGTKFCU��Q�SWG�HCEKNKVC�QU�E½NEWNQU�FQ�VQVCN�FG�DGDKFCU�
consumidas diariamente ou semanalmente (Instituto da Droga e Toxicodependência [IDT], 2010).

Procedimentos

Recolha dos dados.

Os critérios de seleção dos grupos um (G1) e dois (G2) foram a integração dos seus membros 
PWO�RTQITCOC�FG�VTCVCOGPVQ�GO�UGTXKÃQ�GURGEKCNK\CFQ�G�C�GZKUVÆPEKC�FG�RGNQ�OGPQU�WO�RCTEGKTQ�
sexual no último ano. 

No caso dos elementos do grupo de sujeitos com dependência de álcool, o primeiro critério 
(integração em programa de tratamento) foi assegurado pelo local de recolha de dados – serviço 
RÖDNKEQ�TGIKQPCN�GURGEKCNK\CFQ�PQ�VTCVCOGPVQ�FC�FGRGPFÆPEKC�FQ�½NEQQN��UKVWCFQ�PQ�FKUVTKVQ�FQ�
Porto e abrangendo utentes de cinco distritos.  
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 Já no caso dos participantes dependentes de  substâncias ilícitas, os locais eleitos para 
a recolha dos dados foram dois serviços públicos de tratamento da toxicodependência, um 
situado no Porto e outro em Viana do Castelo. O critério de seleção dos participantes foi a 
integração dos utentes no programa de substituição por agonista opiáceo (cloridrato de meta-
FQPC���Q�SWG�ICTCPVKC�C�EQPȮTOCÃ¿Q�FQ�ETKVÅTKQ�TGNCVKXQ�¼�FGRGPFÆPEKC�FG�UWDUV¾PEKCU�KNÉEKVCU��
neste caso, de heroína.

A recolha dos participantes do grupo de não dependentes foi feita numa unidade de saúde 
privada e  para a sua seleção foram estabelecidos como critérios de exclusão a existência de 
JKUVÏTKC�FG�VTCVCOGPVQ�RCTC�Q�EQPUWOQ�FG�UWDUV¾PEKCU�
½NEQQN�QW�FTQICU���RGNQ�SWG��RCTC�HC\GT�
EWORTKT�GUVGU�TGSWKUKVQU��CPVGU�FG�KPKEKCTOQU�C�TGEQNJC�FG�KPHQTOCÃ¿Q��Ȯ\GOQU�WOC�VTKCIGO�
desta história de consumos, em formato de entrevista breve.

O critério de exclusão da amostra considerado para os três grupos foi o analfabetismo, na 
medida em que parte do questionário era autoadministrado, embora em presença do entrevistador. 

A administração dos instrumentos cumpriu todos os requisitos éticos que garantem 
C�EQPȮFGPEKCNKFCFG�FQU�FCFQU��CVTCXÅU�FG�FQEWOGPVQ�GUETKVQ�G�CUUKPCFQ�RQT�ECFC�RCTVKEKRCPVG�
e recolhidos sem associação física à restante informação coletada. 

A sequência dos procedimentos foi a seguinte: 
1. Leitura e preenchimento do formulário de consentimento;
2. Entrevista de despiste de tratamento do consumo de substâncias (apenas para o grupo 3); 
3. Entrevista estruturada. 

A análise estatística envolveu medidas de estatística descritiva (frequências absolutas 
e relativas, médias e respetivos desvios-padrão) e estatística inferencial. Nesta usou-se o teste 
Anova para medidas repetidas, o teste do Qui-quadrado de independência e o teste Anova One
�9C[��1U�RTGUUWRQUVQU�FC�#PQXC�1PG�9C[��PQOGCFCOGPVG�Q�RTGUUWRQUVQ�FG�PQTOCNKFCFG�FG�
distribuição e o pressuposto de homogeneidade de variâncias foram analisados com os testes 
de Kolmogorov-Smirnov e teste de Levene. Nas situações em que a dimensão das amostras era 
superior a 30 aceitou-se a normalidade de distribuição de acordo com o teorema do limite cen-
VTCN��3WCPFQ�C�JQOQIGPGKFCFG�P¿Q�UG�GPEQPVTCXC�UCVKUHGKVC�WUQW�UG�Q�VGUVG�#PQXC�1PG�9C[�
EQO�C�EQTTGÃ¿Q�FG�9GNEJ��1�RTGUUWRQUVQ�FQ�3WK�SWCFTCFQ�FG�SWG�P¿Q�FGXG�JCXGT�OCKU�FQ�SWG�
20% das células com frequências esperadas inferiores a 5 foi analisado. As diferenças foram 
CPCNKUCFCU�EQO�Q�CRQKQ�FQU�TGUÉFWQU�CLWUVCFQU�GUVCPFCTFK\CFQU�

7UCOQU�EQOQ�TGHGTÆPEKC��RCTC�CEGKVCT�QW�TGLGKVCT�C�JKRÏVGUG�PWNC��WO�PÉXGN�FG�UKIPKȮE¾PEKC�
p�Ű������0Q�GPVCPVQ��VCODÅO�EQOGPVCOQU�CU�FKHGTGPÃCU�UKIPKȮECVKXCU�EQO�p�Ű�����

A análise estatística foi efetuada com o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, 
versão 20).
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Resultados

Relacionamentos e Parceiros

#�CP½NKUG�SWG�UG�UGIWG�EGPVTQW�UG�PC�SWCPVKȮECÃ¿Q�FQ�PÖOGTQ�FG�RCTEGKTQU�UGZWCKU�FQU�
participantes ao longo da vida e no último ano. Para além disto, tentamos avaliar se os parcei-
ros do último ano representavam na altura uma relação amorosa estável. Junto dos sujeitos 
que responderam positivamente à questão do parceiro estável, exploramos a existência de 
relacionamentos sexuais extraconjugais.

Os dados obtidos revelaram que a maioria dos participantes de todos os grupos teve múltiplos 
parceiros ao longo da vida, contudo no último ano a maioria referiu a existência de apenas um 
parceiro (G1: 81.7%, G2: 69.5%, G3: 78.5%). Contudo, há a ressaltar que quatro sujeitos do G1 (4.9%) 
referiram mais de 10 parceiros no último ano, contra dois do G2 (2.4%) e um do G3 (1.2%).

 Neste domínio pretendemos averiguar, para além da perceção do risco individual dos 
participantes, a existência de comportamentos de risco efetivos para a infeção pelo VIH/SIDA. 

Dados do grupo 1 (G1) – dependentes de álcool.  

A análise das variáveis centradas nos conhecimentos e práticas de comportamentos de 
risco revelou que o G1 apresentou 14 participantes (17.1%) que desconheciam saber o que são 
comportamentos de risco (Tabela 1). Relativamente a este ponto importa ressaltar que sempre 
que um participante respondia negativamente à questão “sabe o que são comportamentos de 
TKUEQ!q�GTC�GUENCTGEKFQ�UQDTG�Q�UGW�UKIPKȮECFQ�G�UÏ�FGRQKU�Å�SWG�RTQUUGIWKC�C�GPVTGXKUVC��RQKU�C�
segunda questão deste ponto incidia sobre a perceção dos comportamentos de risco dos pró-
RTKQU�RCTVKEKRCPVGU��SWG�UÏ�EQPUGIWKTKCO�RQFGTKCO�TGURQPFGT�UG�UQWDGUUGO�Q�UGW�UKIPKȮECFQ�

Relativamente à perceção individual sobre os comportamentos de risco 68.3% (n = 56) 
do G1 referiu não ter este tipo de comportamento. No entanto quando aprofundamos esta 
SWGUV¿Q�G�PQU�EGPVTCOQU�PQU�EQORQTVCOGPVQU�FG�TKUEQ�RTQRTKCOGPVG�FKVQU��XGTKȮECOQU�SWG�
74.4% (n = 61) da amostra já havia tido relações sexuais sem preservativo, que 22% (n = 18) já 
praticou sexo sem preservativo com desconhecidos e que a mesma percentagem teve relações 
sexuais das quais não se lembrava como teriam acontecido, este último mais frequente no 
G1 e no G2, deixando espaço para subentender a alteração do estado de consciência subjacen-
VG�CQ�EQPUWOQ�FG�UWDUV¾PEKCU��#�GUVGU�EQORQTVCOGPVQU�FG�TKUEQ��CETGUEG�UG�C�WVKNK\CÃ¿Q�FQU�
serviços das(os) trabalhadoras(es) do sexo, que foram referidos por 19.5% (n = 16) do total da 
amostra e que representam 28.8% da amostra masculina. Outro comportamento referido, mas 
por menor percentagem de sujeitos, foi a prática de sexo em grupo (4.9%, n�������0Q�SWG�FK\�
respeito à partilha de seringas, este comportamento não foi relatado pelos participantes deste 
ITWRQ��4GNCVKXCOGPVG�¼�EQPVCDKNK\CÃ¿Q�FQU�EQORQTVCOGPVQU�FG� TKUEQ��RQFGOQU�CȮTOCT�SWG�
este grupo tem uma média de 2.05 (DP = 1.33) comportamentos de risco por sujeito, sendo 
a mediana de dois comportamentos.

Dados do grupo 2 (G2) – dependentes de drogas ilícitas.

3WCPFQ� CPCNKUCOQU� QU� FCFQU� QDVKFQU� EQO� Q� )�� XGTKȮECOQU� SWG� CRGPCU� VTÆU� UWLGKVQU�

������TGHGTKTCO�FGUEQPJGEGT�Q�UKIPKȮECFQ�FG�EQORQTVCOGPVQU�FG�TKUEQ�G�SWG�������
n = 54) 
TGEQPJGEGW�L½�VGT�VKFQ�GUUG�VKRQ�FG�EQORQTVCOGPVQ��&C�CP½NKUG�GURGEÉȮEC�FQU�EQORQTVCOGPVQU�
de risco, destaca-se o sexo sem preservativo referido por 79.3% (n = 65) dos sujeitos, as práticas 
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sexuais com desconhecidos (43.8%, n = 35), as relações sexuais que não se lembram como 
aconteceram (21.3%, n�������G�C�WVKNK\CÃ¿Q�FQU�UGTXKÃQU�FG�VTCDCNJCFQTCU
GU��FQ�UGZQ�
������� 
n��������#RGUCT�FG�UG�VTCVCT�FG�WO�ITWRQ�EQPUWOKFQT�FG�FTQICU�KNÉEKVCU�OWKVCU�XG\GU�RGNC�XKC�
injetada, apenas 16.3% (n = 13) referiu já ter partilhado seringas. No entanto outro comporta-
mento foi referido por 10% (n = 8) da amostra e refere-se à prática de sexo em grupo. Relativa-
OGPVG�¼�XCTK½XGN�EQORQTVCOGPVQU�FG�TKUEQ��SWG�SWCPVKȮEC�Q�PÖOGTQ�FGUVG�VKRQ�FG�EQORQTVC-
mentos por cada sujeito da amostra, a média é de 2.30 (DP = 1.58), sendo a mediana 
equivalente a dois comportamentos de risco por sujeito. 

Dados do grupo 3 (G3) – grupo de não dependentes.

3WCPVQ�CQ�)���XGTKȮECOQU�SWG�C�OCKQTKC�
�������n = 77) dos participantes sabia o signi-
ȮECFQ�FG�EQORQTVCOGPVQU�FG�TKUEQ��OCU�UÏ�����
n = 28) referiu já ter tido este tipo de compor-
tamento. Contudo, na análise aprofundada pudemos perceber que 79.3% (n = 65) já havia tido 
sexo sem preservativo e que 12.2% (n = 10) já o teria feito com desconhecidos. A prática  
de sexo que pressupõe a alteração da consciência provocada pelo consumo de substâncias 
(“relações sexuais que não se lembra como aconteceram”), apenas foi referida por dois sujeitos 
(2.5%), assim como o sexo em grupo que foi referido por 7.3% (n = 6). A prática de sexo com 
prostitutas(os) também foi a menor dos três grupos (Tabela 1), referida por apenas cinco sujeitos 
(6.1%), ( ²(2) = 8.401, p = .015). Já a partilha de seringas, também tal como esperado, não foi 
referida por nenhum dos participantes deste grupo. Quanto à média dos comportamentos 
de risco deste grupo, ela situa-se nos 1.33 (DP = .97), apresentando uma mediana de 1 compor-
VCOGPVQ�RQT�UWLGKVQ��0C�VCDGNC�UGIWKPVG�
6CDGNC����GPEQPVTCO�UG�UWOCTK\CFCU��RCTC�ECFC�ITWRQ��
as frequências relativas aos conhecimentos e práticas de comportamentos de risco, as diferenças 
entre os grupos também se encontram descritas na Tabela 1. 
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Tabela 1

Frequências das Variáveis Relativas aos Conhecimentos e Práticas de Comportamentos de Risco  

para os Grupos 1, 2 e 3 e Diferenças entre Grupos 

Variáveis
G1 

(n = 82)
G2 

(n = 82)
G3

(n = 82)
2 

n % n % n %

Sabe o que são comportamentos de risco

10.28 (p = .006)Sim 68 82.9 77 93.9 78 96.3

Não 14 17.1 5 6.1 3 3.7

Perceção dos seus comportamentos de risco

Sim 26 31.7 28 35 54 65.9 24.16 (p = .001)

Não 56 68.3 52 65 27 32.9

Prática de sexo sem preservativo

Sim 61 74.4 65 79.3 65 79.3 .94 (p = .626)

Não 21 25.6 17 20.7 16 19.5

Partilha de seringas

27.68 (p < .001)Sim 0 0 13 16.3 0 0

Não 82 100 67 83.8 82 100

Prática de sexo em grupo

Sim 4 4.9 6 7.3 8 10 4.19 (p = .473)

Não 78 95.1 76 92.7 72 90

Relações sexuais que não se lembra 
como aconteceram
Sim 18 22 2 2.5 17 21.3 15.22 (p < .001)

Não 64 78 79 97.5 63 78.8

Sexo sem preservativo com desconhecido

Sim 18 22 10 12.2 35 43.8 21.43 (p < .001)

Não 64 78 72 87.8 45 56.3

Recorrer aos serviços das trabalhadoras  
do sexo
Sim 16 19.5 5 6.1 17 21.3 8.40 (p = .015)

Não 66 80.5 77 93.9 63 78.8

Como pudemos constatar, a maioria dos participantes do G1 e do G3 referiu que nunca 
teve comportamentos de risco (G1: 68.3%; G3: 65%), apenas o G2 surge com a maioria dos seus 
elementos (65.9%) a considerar já ter estado em situações de risco para a infeção pelo VIH/SIDA. 
%QPVWFQ��XGTKȮECOQU�SWG�VQFQU�QU�ITWRQU�VKPJCO�EQORQTVCOGPVQU�FG�TKUEQ�GHGVKXQ��1U�EQORQT-
tamentos relacionados com as práticas sexuais foram os que obtiveram valores mais elevados 
em todos os grupos, estando os comportamentos relativos ao uso do preservativo no topo das 
práticas sexuais de risco.
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Com a análise seguinte pretendemos perceber se os participantes já haviam tido relações 
sexuais sob o efeito do álcool, e para averiguarmos o risco tentamos perceber se os parceiros 
sexuais foram ocasionais e se tinham usado preservativo nessas ocasiões. Também tentamos 
CXCNKCT�UG�QU�UWLGKVQU�EQPUKFGTCXCO�SWG�Q�½NEQQN�RQFGTKC�VGT� KPȯWGPEKCFQ�C�FGEKU¿Q�FG�KPKEKCT�
GUUC�TGNCÃ¿Q�UGZWCN�G�RQT�ȮO�CPCNKUCOQU�C�KPVGTHGTÆPEKC�FQ�½NEQQN�CQ�PÉXGN�FQ�TGNCEKQPCOGPVQ�
sexual, explorando qual o seu efeito.

Dados do grupo 1 (G1) – dependentes de álcool.

Quando analisamos a associação entre consumo de álcool e as relações sexuais ressaltam os 
valores apresentados pelo G1 (Tabela 2), onde se constata que para além dos 85.4% (n = 70) da 
amostra que já teve relações sexuais sob o efeito do álcool, 60% (n = 42) dos participantes referiu 
nunca ter usado o preservativo nessas ocasiões e 24.5% (n = 17) assumiu tê-lo feito apenas algumas 
XG\GU��3WCPVQ�CQ�TKUEQ�FC�RT½VKEC�UGZWCN�UQD�Q�GHGKVQ�FQ�½NEQQN�XGTKȮECOQU�SWG�GO�����
n = 11) dos 
casos o parceiro era sempre ocasional. Quanto ao peso do álcool na decisão de iniciar a relação 
sexual naquelas ocasiões, 75.4% (n = 52) dos participantes disseram que não, assumindo que mes-
mo sem o álcool a prática sexual teria acontecido. Contudo, 87.3% (n = 69) considera que o álcool 
interfere na sua relação sexual, sendo paradoxalmente, os itens relativos à desinibição (35.3%, 
n = 24) e inibição (25.4%, n = 17) os que congregam o maior número de respostas positivas.

Dados do grupo 2 (G2) – dependentes de drogas ilícitas.

Relativamente ao G2, considerado de alto risco para as infeções sexualmente transmissíveis, 
apesar de 75% (n = 57) ter referido que já teve relações sexuais sob o efeito do álcool, 32.8% 
(n = 19) usou sempre preservativo nestas ocasiões e 46.6% (n�������WUQW�Q�CNIWOCU�XG\GU��0Q�GPVCP-
VQ��RCTC�OCKU�FG�OGVCFG�FC�COQUVTC��PGUVGU�ECUQU��Q�RCTEGKTQ�HQK�CNIWOCU�XG\GU�QECUKQPCN�
�������
n = 30) e para 19% (n�������HQK�UGORTG�QECUKQPCN��,½�PQ�SWG�FK\�TGURGKVQ�¼�KPVGTHGTÆPEKC�FQ�½NEQQN�
no processo de tomada de decisão em iniciar ou não a relação sexual, registamos que 35.1% 
(n = 20) se não estivesse sob o efeito do álcool não teria iniciado a relação sexual. É de salientar 
que 71.9% (n = 46) dos participantes do G2 referiu que esta substância também interferia no seu 
relacionamento sexual. Para a maioria (72.1%, n = 31), o seu efeito é de desinibição, e contraditoria-
mente, também é percebido como excitante (23.3%, n = 10) e como relaxante (20.9%, n = 9).

Dados do grupo 3 (G3) – grupo de não dependentes.

A análise dos dados do G3 relativa à associação entre álcool e relacionamento sexual 
demonstrou que mais de metade (65.8%, n = 52) dos participantes nunca teve relações sexuais 
sob o efeito do álcool. Dos que tiveram, 61.5% (n�������UÏ�WUQW�Q�RTGUGTXCVKXQ�CNIWOCU�XG\GU�
e 23.1% (n = 6) nunca usaram o preservativo nestes casos. Há que referir que para 53.6% (n = 15) 
Q�RCTEGKTQ�HQK�CNIWOCU�XG\GU�QECUKQPCN��

Relativamente à interferência do álcool na tomada de decisão em iniciar a relação sexual, 
a maioria dos sujeitos (85.7%, n = 24) referiu não existir. Quanto à interferência no relaciona-
mento sexual, 62.2% (n�������FQU�RCTVKEKRCPVGU�CUUWOG�SWG�Q�½NEQQN�OQFKȮEC�Q�UGW�TGNCEKQPCOGPVQ�
sexual. Para a maioria (60.9%, n = 14), esta interferência transparece na maior desinibição e para 
26.1% o álcool promove a excitação, só para 4 sujeitos (17.4%) é que o álcool funciona como 
relaxante na relação sexual. 

A Tabela 2 congrega os resultados dos três grupos concernentes às frequências das variáveis 
relativas à associação entre consumo de álcool e relações sexuais e os resultados relativos às 
diferenças entre grupos. 
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Tabela 2

Frequências das Variáveis Relativas à Associação entre Consumo de Álcool e Relações Sexuais  

para os Grupos 1, 2 e 3 e Diferenças entre Grupos

Variáveis
G1 

(n = 82)
G2 

(n = 82)
G3

(n = 82)
2 

n % n % n %

Relações sexuais sob o efeito do álcool

49.24 (p < .001)Sim 70 85.4 57 75 27 34.2

Não 12 14.6 19 25 52 65.8

Usou preservativo  

Nunca 42 60 12 20.7 6 23.1

26.45 (p < .001)Algumas vezes 17 24.5 27 46.6 16 61.5

Sempre 11 15.5 19 32.8 4 15.4

O parceiro era ocasional

Nunca 35 50.7 17 29.3 12 42.9

10.46 (p = .033)Algumas vezes 23 33.3 30 51.7 15 53.6

Sempre 11 16 11 19 1 3.6

Teria iniciado a relação sexual se não 
estivesse sob o efeito do álcool
Sim 52 75.4 37 64.8 24 85.7 4.34 (p = .114)

Não 16 24.6 20 35.1 4 14.3

O álcool interfere no relacionamento sexual

Sim 69 87.3 46 71.9 23 62.2
8.69 (p = .013)

Não 10 12.7 18 28.1 14 37.8

Álcool como desinibidor

Sim 24 35.3 31 72.1 14 60.9 15.26 (p < .001)

Não 44 64.7 12 27.9 9 39.1

Álcool como inibidor

Sim 17 25.4 3 7 2 8.7 7.66 (p = .022)

Não 50 74.6 40 93 21 91.3

Álcool como excitante

Sim 13 19.4 10 23.3 6 26.1 0.53 (p = .768)

Não 54 80.6 33 76.7 17 73.9

Álcool como relaxante

Sim 4 9 9 20.9 4 17.4 3.29 (p = .193)

Não 63 91 34 79.1 19 82.6

Álcool com outro efeito

Não refere 68 82.9 81 98.8 80 97.6

0.43 (p = .187)

Atrasa o orgasmo 2 2.4 0 0 0 0

Dá mais força 2 2.4 0 0 0 0

Impotência 1 1.2 0 0 1 1.2

Outro 9 11.1 1 1.2 1 1.2
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#�CP½NKUG�FC�CUUQEKCÃ¿Q�GPVTG�EQPUWOQ�FG�½NEQQN�G�TGNCÃÑGU�UGZWCKU�RGTOKVKW�PQU�EQPȮT-
mar que a maioria dos elementos dos grupos de consumidores de substâncias (G1 e G2) já teve 
relações sexuais sob o efeito do álcool (G1: 85.4%, G2:75%), ao contrário do G3 em que a maioria 

�������PWPEC�Q�HG\��3WCPFQ�GZRNQTCOQU�Q�TKUEQ�CUUQEKCFQ�C�GUVC�RT½VKEC��VCODÅO�TGIKUVCOQU�
que o uso do preservativo nestas ocasiões não é consistente. A maioria dos participantes do 
)��PWPEC�WUC�Q�RTGUGTXCVKXQ�
������QU�FQ�)��G�FQ�)��WUCO�PQ�CRGPCU�CNIWOCU�XG\GU�
)����������
G3: 61.5%), ( ²(2) = 26.455, p < .001). A acrescentar ao risco para a infeção pelo VIH/SIDA que 
GUVC�RT½VKEC�EQPUVKVWK��XGTKȮECOQU�SWG�CU�TGNCÃÑGU�UQD�Q�GHGKVQ�FG�½NEQQN�PGO�UGORTG�CEQPVGEKCO�
com o parceiro estável, sendo o G2 o grupo que mais relações sob o efeito do álcool tem com 
parceiros ocasionais (70.7%), seguindo-se o G3 (57.2%). Já o G1, nestes casos, tem na maioria das 
XG\GU�
�������TGNCÃÑGU�UQD�Q�GHGKVQ�FQ�½NEQQN�EQO�Q�RCTEGKTQ�GUV½XGN��4GNCVKXCOGPVG�¼�KPVGTHGTÆP-
EKC�FQ�½NEQQN�PQ�RTQEGUUQ�FG�VQOCFC�FG�FGEKU¿Q�GO�KPKEKCT�C�TGNCÃ¿Q�UGZWCN��RQFGOQU�CȮTOCT�
que maioria dos participantes de todos os grupos (G1: 75.4%, G2: 64.8%, G3: 85.7%) considerou 
não haver interferência, pois, mesmo que não estivessem sob o efeito do álcool, teria tido relações 
sexuais naquelas ocasiões.

#�OCKQTKC�FQU�RCTVKEKRCPVGU�FG�VQFQU�QU�ITWRQU�EQPUKFGTQW�SWG�Q�½NEQQN�VKPJC�KPȯWÆPEKC�
nas relações sexuais (G1: 87.3%, G2: 71.9%, G3: 62.2%), sendo a desinibição o efeito mais referido 
pelos três grupos (G1: 35.3%, G2: 72.1%, G3: 60.9%).

Tentamos com a análise que se segue conhecer a realidade relativa à deteção do VIH/SIDA 
FQU�RCTVKEKRCPVGU��DGO�EQOQ�CU�OQVKXCÃÑGU�RCTC�C�UWC�TGCNK\CÃ¿Q�QW�P¿Q�TGCNK\CÃ¿Q��6CODÅO�
HQK�PQUUQ�QDLGVKXQ�RGTEGDGT�UG�QU�RCTEGKTQU�FQU�GNGOGPVQU�FCU�COQUVTCU�TGCNK\CTCO�QW�P¿Q�Q�VGUVG�
de deteção e no caso de o terem feito, qual o resultado (positivo ou negativo).

#�UGIWKPVG�
6CDGNC����UWOCTK\C�CU�TGURQUVCU�FQU�VTÆU�ITWRQU�TGNCVKXCOGPVG�CQ�FGURKUVG�
FQ�8+*�5+&#�G�¼U�TC\ÑGU�RCTC�C�UWC�TGCNK\CÃ¿Q�QW�P¿Q�G�CRTGUGPVC�QU�TGUWNVCFQU�TGNCVKXQU�¼U�
diferenças entre os três grupos. 

Desta análise podemos concluir que a maioria dos elementos, de todos os grupos, não 
se preocupava em obter informação sobre o despiste do VIH/SIDA dos seus parceiros antes da 
RTKOGKTC�TGNCÃ¿Q�UGZWCN�
)����������)����������)�����������1U�SWG�Q�Ȯ\GTCO�EQUVWOCXCO�QDVGT�
esta informação perguntando diretamente ao parceiro se já tinha feito o teste (G1: 89%, G2:85.2%, 
G3: 100%). Contudo, também constatamos que metade dos elementos do G1 (50%) e mais 
FG�OGVCFG�FQ�)��
�������PWPEC�VKPJC�TGCNK\CFQ�Q�VGUVG��CQ�EQPVT½TKQ�FQU�RCTVKEKRCPVGU�FQ�)��
em que 97.5% já o havia feito. 
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Tabela 3

Frequências das Variáveis Relativas ao Despiste do VIH/SIDA para os Grupos 1, 2 e 3  e Diferenças  

entre Grupos

Variáveis
G1 

(n = 82)
G2 

(n = 82)
G3

(n = 82)
2 

n % n % n %
Costuma obter informação sobre despiste  
do VIH/SIDA junto dos parceiros

8.66 (p = .013)Sim 19 23.5 37 46.3 21 31.3

Não 62 76.5 43 53.8 46 68.7

De que forma

Pergunta 16 89 29 85.2 17 100

26.45 (p < .001)Pede/faz análises 1 5.5 4 11.7 0 0

Outro 1 5.5 1 2.9 0 0

Realizou teste VIH/SIDA 

Sim 41 50 79 97.5 37 45.7
58.54 (p < .001)

Não 41 50 2 2.5 44 54,3

Porque realizou o teste

Desconfiança/dúvida 11 27.5 21 26.9 5 13.5

22.36 (p < .001)
Pedido do médico 23 57.5 44 56.4 8 21.6

Burocracias 4 10 5 6.4 9 24.3

Outra razão  2 2.4 8 10.3 15 40.5

Resultado do teste 

Positivo 3 7.5 11 13.9 0 0 6.92 (p = .031)

Negativo 37 92.5 68 86.1 37 100

Parceiro realizou o teste

Sim 17 42.5 43 60.6 20 52.6 6.41 (p = .041)

Não 23 57.5 28 39.4 17 47.4

Resultado do teste do parceiro

Positivo 1 5.9 8 20.5 0 0 1.45 (p = .485)

Negativo 16 94.1 31 79.5 20 100

Porque não fez teste 

Medo do resultado 0 0 0 0 1 2.5

1.45 (p = .485)

Não interessa/não precisa 12 32.4 0 0 18 45

Nunca pensou nisso 20 54.1 2 100 15 37.5

Outra razão 2 5.4 0 0 0 0

Mais do que uma resposta 3 8.1 0 0 6 15

#U�TC\ÑGU�CRTGUGPVCFCU�RCTC�C�UWC�P¿Q�TGCNK\CÃ¿Q�HQTCO��RCTC�Q�)��
�������G�RCTC�Q�)��
(45%) considerarem que não tinha interesse e que não precisavam ou então não o tinham feito 
por estarem despreocupados, referindo que nunca tinham pensado nisso (G1: 54.1%, G2: 100%, 
G3: 37.5%). 

#�OQVKXCÃ¿Q�OCKU�HTGSWGPVGOGPVG�CRTGUGPVCFC�RCTC�C�TGCNK\CÃ¿Q�FQ�VGUVG�FQ�8+*�HQK�RCTC�
a maioria dos participantes do G1 e do G2, o pedido do médico (G1: 57.5%, G2: 56.4%, G3: 21.6%). 
Para o G3 as motivações, claramente extrínsecas, dividem-se também pela necessidade de 
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TGCNK\CT�Q�VGUVG�FGXKFQ�C�DWTQETCEKCU�
��������4GNCVKXCOGPVG�CQ�TGUWNVCFQ�FQ�VGUVG��XGTKȮECOQU�
que apesar de ser negativo para a maioria dos elementos dos vários grupos (G1: 92.5%, 
G2: 86.1%, G3:100%), encontramos 7.5% de resultados positivos para o G1 e 13.9% de resultados 
positivos para o G2.

3WCPVQ�¼�TGCNK\CÃ¿Q�FQ�VGUVG�RQT�RCTVG�FQ�RCTEGKTQ��EQPENWÉOQU�SWG�Q�)��HQK�Q�ITWRQ�EQO�
OGPQT�RGTEGPVCIGO�FG�RCTEGKTQU�C�TGCNK\CT�Q�VGUVG�
)����������)����������)�����������&QU�RCTEGKTQU�
SWG�TGCNK\CTCO�Q� VGUVG��GPEQPVTCOQU������ 
)���G������� 
)���FG�TGUWNVCFQU�RQUKVKXQU��GPSWCPVQ�
nenhum dos parceiros do G3 teve um resultado positivo. 

A seguinte análise pretendeu aprofundar as questões relativas aos consumos de álcool 
e de drogas dos participantes, como a idade do primeiro contacto com as substâncias, a idade 
de instalação do consumo nocivo de álcool e as quantidades de bebida consumidas por dia 
medidas em unidades de medida padrão. Nas variáveis relativas ao consumo de drogas ilícitas, 
RCTC�CNÅO�FC�KFCFG�FG�KPÉEKQ�L½�TGHGTKFC��RTGVGPFGOQU�XGTKȮECT�SWCKU�CU�FTQICU�OCKU�EQPUWOKFCU�
e qual a situação atual dos participantes face ao seu consumo.  

8GTKȮECOQU�GZKUVKTGO�RCTVKEKRCPVGU�SWG�KPKEKCTCO�Q�EQPUWOQ�FG�½NEQQN�CPVGU�FC�KFCFG�RGT-
mitida por lei por lei e também antes da idade estabelecida como mais segura que são os 18 
anos, devido às questões de maturação biológica. O G1 foi o grupo que apresentou idades mais 
baixas de início (11-15 anos: 40%), o G2 e o G3 apesar do seu início também precoce começou 
ligeiramente mais tarde entre os 16 e os 20 anos (G2: 51.5%, G3: 67.2%). A instalação de pa-
drões nocivos de uso de álcool pressupõe uma continuidade no consumo desde o primeiro con-
tacto, para este nível apenas o G1 e o G2 apresentam valores, sendo a adolescência a idade de 
instalação desta forma de beber tanto para o G1 (16-20 anos: 23.8%) como para o G2 (16-20 
anos: 54.1%). Já as quantidades de bebida consumida por dia antes do início do tratamento (va-
lores apenas para o G1 e G2) mostram que o G1 é o que mais álcool consome (mais de 10 unidades 
por dia: 64.2%).

Análise inferencial     

6GPFQ� GO� EQPUKFGTCÃ¿Q� QU� QDLGVKXQU� GURGEÉȮEQU� EQPUKFGTCFQU�� RCUUCOQU� C� WOC� CP½NKUG�
mais detalhada dos dados. 

O primeiro objetivo pretendia avaliar se os três grupos se distinguem quanto à perceção 
dos comportamentos de risco.

1U� TGUWNVCFQU� QDVKFQU� NGXCTCO�PQU� C� CȮTOCT� SWG�J½� WOC�RTQRQTÃ¿Q� UKIPKȮECVKXCOGPVG�
mais elevada de sujeitos do grupo com dependência de drogas ilícitas (Tabela 4) com perceção 
de comportamentos de risco (65.9% vs. 31.7% e 34.1%), ( (2)= 24.164;  p = .001), quando compa-
rado com os outros dois grupos. Eventualmente a intervenção efetuada nos serviços de saúde 
GURGEKCNK\CFQU�QPFGU�GUVGU�UWLGKVQU�U¿Q�CEQORCPJCFQU��UWUVGPVCFC�GO�XGVQTGU�FG�CÃ¿Q�FG�TGFW-
Ã¿Q�FG�TKUEQU�G�OKPKOK\CÃ¿Q�FG�FCPQU��RQUUKDKNKVQW�Q�CWOGPVQ�FC�RGTEGÃ¿Q�FGUVG�ITWRQ�TGNCVKXC-
mente aos seus comportamentos que os colocam em maior risco de se infetarem pelo VIH/SIDA.
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Tabela de Contingência das Variáveis “Grupo” e  Autoperceção de Comportamentos de Risco 

Grupo
Total

G1 G2 G3

Auto-perceção dos 
comportamentos de risco

Não Frequência 56 28 54 138

% Grupo 68.3% 34.1% 65.9% 56.1%

Sim Frequência 26 54 28 108

% Grupo 31.7% 65.9% 34.1% 43.9%

Total Frequência 82 82 82 246

% Grupo 100% 100% 100% 100%

Relativamente ao objetivo dois, determinar se o grupo de pessoas com dependência de 
álcool e o grupo de pessoas sem dependência de substâncias apresentam menos comportamentos 
de risco efetivos que o grupo das pessoas com dependência de drogas ilícitas, pareceu-nos 
pertinente explorar se nesta amostra o grupo dos dependentes de drogas ilícitas também 
cumpria os requisitos de ser o grupo com mais comportamentos de risco, quando comparado 
com os restantes grupos. 

Os resultados obtidos (Tabela 5) demonstram que as diferenças no número de comporta-
OGPVQU�FG�TKUEQ�U¿Q�GUVCVKUVKECOGPVG�UKIPKȮECVKXCU��F(2); 154.251) = 16.213; p < .001. O teste 
de comparação múltipla a posteriori (Tabela 5) indica-nos que as diferenças significativas 
se encontram entre os sujeitos do grupo sem dependência de substâncias e os dos grupos de 
FGRGPFGPVGU�FG�½NEQQN�G�FG�UWDUV¾PEKCU�KNÉEKVCU��UGPFQ�SWG��EQOQ�RQFGOQU�EQPȮTOCT�RGNC�6CDGNC�
���QU�RTKOGKTQU�CRTGUGPVCO�WO�PÖOGTQ�OÅFKQ�FG�EQORQTVCOGPVQU�FG�TKUEQ�UKIPKȮECVKXCOGPVG�
mais baixo (1.33 vs. 2.05 e 2.38). 

Tabela 5

Significância das Diferenças Entre os Grupos Relativamente aos Comportamentos de Risco 

G1 G2 G3 Sig.

M DP M DP M DP

Comportamentos de risco 2.05 1.33 2.38 1.57 1.33 0.96 .000 *

*p
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Comparação dos Grupos Segundo o Teste De Tukey 

N
Subset for alpha = .05

1 2

1.33

2.05

Sig. 1.000

Curiosamente, o que estes resultados demonstraram foi que o grupo dos dependentes 
de álcool não se diferencia do grupo de dependentes de drogas ilícitas, relativamente aos 
comportamentos de risco. 

Na exploração do objetivo três, que pretendia avaliar se os três grupos apresentam 
HTGSWÆPEKCU�FKHGTGPVGU�FG�TGCNK\CÃ¿Q�FQ�VGUVG�FG�FGURKUVG�FQ�8+*�5+&#��QU�FCFQU�UWOCTK\CFQU�
encontram-se na Tabela 7. 

%QOQ�RQFGOQU�XGTKȮECT�PC�UGIWKPVG� VCDGNC��J½�WOC�RTQRQTÃ¿Q�UKIPKȮECVKXCOGPVG�OCKU�
GNGXCFC�FG�UWLGKVQU�FQ�ITWRQ�FG�FGRGPFGPVGU�FG�FTQICU�KNÉEKVCU�SWG�TGCNK\QW�Q�VGUVG�FG�FGURKUVG�
FQ�8+*�5+&#�
������XU��������=)�?�G�������=)�?���
�
�������������R�Ű��������1W�UGLC��CRGUCT�FC�
integração das UA no IDT.I.P., os sujeitos do grupo dos dependentes de drogas ilícitas continuam 
C�TGCNK\CT�OCKU�Q�VGUVG�FG�FGURKUVG�FQ�8+*�5+&#�FQ�SWG�QU�UWLGKVQU�FQ�ITWRQ�FG�FGRGPFGPVGU�
FG�½NEQQN��G�GUVGU��RQT�UWC�XG\��P¿Q�UG�FKHGTGPEKCO�FQU�FQ�ITWRQ�UGO�FGRGPFÆPEKC�TGNCVKXCOGPVG�
¼�TGCNK\CÃ¿Q�FQ�FGURKUVG�FQ�8+*�5+&#�

Tabela 7

Tabela de Contingência das Variáveis “Grupo” e Realização de VIH/SIDA

Grupo
Total

G1 G2 G3

Realização do teste  
de despiste do VIH/SIDA

Não Frequência 41 2 44 87

% Grupo 50% 2.5% 54.3% 35.7%

Sim Frequência 41 79 37 157

% Grupo 50% 97.5% 45.7% 64.3%

Total Frequência 82 81 81 244

% Grupo 100% 100% 100% 100%

(KPCNOGPVG��C�CP½NKUG�FQU�FCFQU�VGPFQ�GO�EQPVC�Q�QDLGVKXQ�SWCVTQ��XGTKȮECT�UG�QU�VTÆU�ITWRQU�
CRTGUGPVCO� WOC� HTGSWÆPEKC� FG� VGUVGU� FG�8+*�5+&#� RQUKVKXQU� UKIPKȮECVKXCOGPVG� FKHGTGPVGU�
(Tabela 8), permitem-nos apurar que há uma proporção mais elevada de sujeitos do grupo de 
dependentes de drogas ilícitas cujo resultado do teste de despiste do VIH/SIDA foi positivo 
(13.9% vs. 7.5% e .0%), ( (2) = 6.967, p = .030).
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Análise das Diferenças na Proporção do Resultado do Teste do VIH/SIDA Entre os Três Grupos

Grupo
Total

G1 G2 G3

Resultado do teste  
de despiste do VIH/SIDA

Não Frequência 37 68 37 142

% Grupo 92.5% 86.1% 100.% 91.%

Sim Frequência 3 11 0 14

% Grupo 7.5% 13.9% 0% 9%

Total Frequência 40 79 37 156

% Grupo 100% 100% 100% 100%

6GPFQ�GO�EQPUKFGTCÃ¿Q�SWG�QU�UWLGKVQU�FQ�ITWRQ�UGO�FGRGPFÆPEKC�SWG�TGCNK\CTCO�Q�VGUVG�
FG�FGURKUVG�FG�8+*�5+&#�QDVKXGTCO� VQFQU� TGUWNVCFQU�PGICVKXQU�� QRVCOQU�RQT� TGȮPCT� C�PQUUC�
análise comparando apenas o G1 e o G2. Os resultados demostraram que as diferenças relativas 
¼�UGTQRQUKVKXKFCFG�FGUVGU�FQKU�ITWRQU�P¿Q�U¿Q�UKIPKȮECVKXCU�
p����������Q�SWG�UKIPKȮEC�SWG�CU�
diferenças anteriormente encontradas, possivelmente se sustentam na frequência nula de testes 
positivos do G3.

Discussão 

#U�TGȯGZÑGU�C�SWG�CU�KPXGUVKICÃÑGU�QDTKICO�FGXGO�UGT�GPSWCFTCFCU�PQ�GURCÃQ�VGORQTCN�
em que têm lugar e, nesse sentido, devem salientar o paradigma político, social e institucional 
em que decorrem. A recolha dos dados da amostra deste estudo decorreu num tempo político, 
UQEKCN�G�KPUVKVWEKQPCN�FG�OWFCPÃC��#�ITCXG�ETKUG�GEQPÏOKEQ�ȮPCPEGKTC�SWG�2QTVWICN�CVTCXGUUC�
imprimiu enormes mudanças na reforma do Estado, que tiveram repercussões não só ao nível 
do bem-estar e sobrevivência da população, mas também ao nível das instituições e serviços 
públicos. Um exemplo dessa mudança, foi a extinção, em 2012, do IDT, no qual os serviços 
GURGEKCNK\CFQU�FG�KPVGTXGPÃ¿Q�PQU�RTQDNGOCU�NKICFQU�CQ�½NEQQN�
%GPVTQU�4GIKQPCKU�FG�#NEQQNQIKC�
– CRA) tinham sido integrados em 2007. 

%QPVWFQ�� UG�C�OWFCPÃC�RTQXQEC��RQT�WO� NCFQ��C�CPIÖUVKC�FC� KPEGTVG\C��RQT�QWVTQ�RQFG�
acarretar enormes vantagens se as sinergias de conhecimentos forem aproveitadas. Este foi 
Q�PQUUQ�UGPVKOGPVQ��SWG�CU�OWFCPÃCU�GO�VGTOQU�KPUVKVWEKQPCKU�KORNKECUUGO�WOC�WPKHQTOK\CÃ¿Q�
de práticas, facto que parece não ter acontecido, espelhando uma sensibilidade política e técnica 
que continua a discriminar positivamente dependentes de drogas ilícitas, não acontecendo 
o mesmo com os dependentes de álcool. 

Segundo Fernandes e Teixeira (2010), os dados epidemiológicos portugueses sobre a infeção 
RGNQ�8+*�5+&#�PC�RQRWNCÃ¿Q�FG�FGRGPFGPVGU�FG�½NEQQN�P¿Q�GZKUVKCO��G�GUVGU�EQPȮIWTCTCO�UG�
como primeiro passo para a fundamentação do objetivo geral deste estudo. Como já referimos, 
a recolha da amostra, ocorreu num tempo de mudanças (integração das Unidades de Alcoologia 
PQ�+&6���SWG�UG�KOCIKPCXCO�RQUKVKXCU�PQ�SWG�CQ�FGURKUVG�FQ�8+*�5+&#�FGUVC�RQRWNCÃ¿Q�FK\KC�
respeito. Esta estrutura integrava como uma boa prática, o aconselhamento, deteção e referen-
ciação do VIH/SIDA em todas as suas equipas de tratamento. 
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5GIWPFQ�C�1/5�
9*1���������CU�UWDRQRWNCÃÑGU�TGNGXCPVGU�RCTC�Q�TCUVTGKQ�FQ�8+*�5+&#�
GO�RCÉUGU�EQO�GRKFGOKCU�EQPEGPVTCFCU�
9*1���������U¿Q�CU�SWG�CRTGUGPVCO�EQORQTVCOGPVQU�
de alto risco, e consequentemente taxas de infeção pelo VIH/SIDA superiores a 5%. Se a inclusão 
dos consumidores de drogas ilícitas nesta subpopulação é consensual, o mesmo já não acontece 
com os dependentes de álcool. Contudo, apesar de não existirem dados em termos nacionais 
ou mesmo internacionais relativamente à taxa de infeção destes sujeitos, como já referimos, 
C�KPVGITCÃ¿Q�FCU�7PKFCFGU�FG�#NEQQNQIKC�PQ�+&6�VKPJC�Q�RQVGPEKCN�FG�HC\GT�GOGTIKT�GUVGU�PÖOG-
TQU��Q�SWG�PQU�VTCPURQTVC�RCTC�Q�SWG�HQK�Q�PQUUQ�QDLGVKXQ�GURGEÉȮEQ�VTÆU��TGNCVKXQ�¼�HTGSWÆPEKC�
FG�TGCNK\CÃ¿Q�FQ�VGUVG�FQ�8+*�5+&#�RQT�RCTVG�FC�PQUUC�COQUVTC��%QPUVCVCOQU�RQKU�SWG�C�HTGSWÆPEKC�
FG�TGCNK\CÃ¿Q�FQ�VGUVG�FG�FGURKUVG�RGNQ�8+*�5+&#�GTC�UKIPKHKECVKXCOGPVG�UWRGTKQT�PQ�)���
0C�TGCNKFCFG��C�VCZC�FG�TGCNK\CÃ¿Q�FQ�VGUVG�FQ�8+*�5+&#�Å�DCUVCPVG�KPHGTKQT�¼�FQU�FGRGPFGPVGU�
de drogas ilícitas, embora ambos os grupos façam parte da mesma instituição de intervenção 
no problema da dependência – o IDT. Este facto demonstra que a prática comum de ras-
treio do VIH/SIDA do IDT não foi alargada aos dependentes de álcool. 

0Q�GPVCPVQ��G�RQUUKXGNOGPVG�CDTKPFQ�C�RQTVC�C�WOC�PQXC�TGȯGZ¿Q��PGUVG�GUVWFQ�EQPUVCVC-
mos que a percentagem de dependentes de álcool com teste de VIH/SIDA positivo foi de 7.5% 
contra 13.9% de sujeitos do grupo de dependentes de drogas ilícitas, mas registamos igualmente 
SWG��GO�VGTOQU�FG�UKIPKȮE¾PEKC�GUVCVÉUVKEC��GUVGU�FQKU�ITWRQU�P¿Q�UG�FKHGTGPEKCO�TGNCVKXCOGP-
te à frequência de seropositivos, ao contrário do que aconteceu com o grupo de sujeitos sem 
dependência, cuja frequência de resultados positivos no teste do VIH/SIDA foi nula. Estes dados 
TGNCVKXQU�¼�VCZC�FG�UGTQRQUKVKXKFCFG�FQ�)��X¿Q�CQ�GPEQPVTQ�FC�FGȮPKÃ¿Q�FG�UWDRQRWNCÃ¿Q�EQO�
EQORQTVCOGPVQU�FG�CNVQ�TKUEQ�
9*1���������RQKU�C�HTGSWÆPEKC�FG�VGUVGU�RQUKVKXQU�FG�8+*�5+&#�
é superior a 5%, sustentando, deste modo, a importância do protocolo de despiste dos serviços 
GURGEKCNK\CFQU�FG�CVGPFKOGPVQ�C�FGRGPFGPVGU�FG�UWDUV¾PEKCU��

Apesar de termos consciência que o constructo de perceção do risco é subjetivo e multidi-
OGPUKQPCN�
4QJTOCPP���������G�RQT�GUUC�TC\¿Q��DCUVCPVG�FKHÉEKN�FG�UG�OGFKT��QRVCOQU�RQT�OCPVÆ
�NQ�EQOQ�WOC�XCTK½XGN�FG�GUVWFQ��0GUUG�UGPVKFQ��QU�FCFQU�QDVKFQU� NGXCO�PQU�C�CȮTOCT�SWG�Q�
grupo dos dependentes de drogas ilícitas tem maior perceção dos seus comportamentos de risco 
que o grupo dos dependentes de álcool e que o grupo sem dependência de substâncias. Aliás, a 
OCKQTKC�FQU�UWLGKVQU�FQ�)��G�FQ�)��KFGPVKȮECO�UG�EQOQ�P¿Q�VGPFQ�GUVG�VKRQ�FG�EQORQTVCOGPVQU��
Estes resultados parecem dar resposta a uma das nossas dúvidas que era se os dependentes de 
álcool teriam uma auto-perceção de risco idêntica à das pessoas sem dependência, ou seja, à 
população geral.

0Q�GPVCPVQ��SWCPFQ�GZRNQTCOQU�QU�EQORQTVCOGPVQU�FG�TKUEQ�RTQRTKCOGPVG�FKVQU�XGTKȮEC-
mos que a maioria dos elementos, tanto do grupo de pessoas com dependência de álcool como 
do grupo de pessoas com dependência de drogas ilícitas, teve dois ou mais comportamentos de 
risco, sendo os mais frequentes a prática de sexo sem preservativo e a recorrência aos serviços 
da(o)s trabalhadora(e)s do sexo. Estes dois grupos (G1 e G2), quando comparados com o grupo de 
RGUUQCU�UGO�FGRGPFÆPEKC��VÆO�UKIPKȮECVKXCOGPVG�OCKU�EQORQTVCOGPVQU�FG�TKUEQ��'UVGU�TGUWNVC-
FQU�P¿Q�UG�FKUVCPEKCO�FQ�SWG�UG�GPEQPVTC�FGUETKVQ�PC�DKDNKQITCȮC��SWG�FGOQPUVTC�SWG�Q�EQPUWOQ�
FG�½NEQQN� VGO�UKFQ� KFGPVKȮECFQ�EQOQ�WO�RQVGPEKCFQT�FQU�EQORQTVCOGPVQU� UGZWCKU�FG� TKUEQ�
para a infeção pelo VIH/SIDA (Fisher et al., 2010; Shuper et al., 2010). Esta associação muito 
centrada nos efeitos do álcool, assume que a desinibição provocada pelo consumo está muitas 
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XG\GU�CUUQEKCFC�CQU�EQORQTVCOGPVQU�UGZWCKU� KPUGIWTQU�EQOQ�C� HCNJC�FQ�WUQ�FQ�RTGUGTXCVKXQ�

(KUJGT�GV�CN���������<CDNQVUMC�GV�CN����������6CODÅO�EQPUVCVCOQU�SWG�Q�ITWRQ�FQU�FGRGPFGPVGU�
de álcool não se diferencia do grupo de dependentes de drogas ilícitas relativamente à prática de 
EQORQTVCOGPVQU�FG�TKUEQ��'UVGU�FCFQU�RGTOKVGO�PQU�CȮTOCT�SWG�CODQU�QU�ITWRQU�
)��G�)���
são equiparados em termos dos comportamentos que os colocam em risco de se infetarem 
EQO�Q�8+*�5+&#��Q�SWG�PQU�RCTGEG��OCKU�WOC�XG\��GPSWCFTCT�Q�ITWRQ�FQU�FGRGPFGPVGU�FG�
álcool na noção de população chave em maior risco de infeção pelo VIH/SIDA, a par dos de-
pendentes de drogas ilícitas.  

Conclusão

 Este estudo emergiu da necessidade de responder a algumas dúvidas que se levantaram 
relativamente à infeção pelo VIH/SIDA em dependentes de álcool. 

No decorrer da presente investigação que pretendia abrir o leque do conhecimento acerca 
da associação entre álcool e VIH/SIDA em Portugal, deparamo-nos com muitas perguntas que 
CKPFC�ȮECTCO�RQT�TGURQPFGT��0Q�GPVCPVQ��G�CRGUCT�FG�UG�VTCVCT�FG�WO�GUVWFQ�RTGNKOKPCT��CNIWOCU�
conclusões, com implicações para a prática, podem ser retiradas dos dados encontrados. 

Aquela que mais depressa nos surge prende-se com a necessidade, por nós percebida, de 
alargar o corpo de conhecimento sobre uma população que, tendo reconhecidamente compor-
VCOGPVQU�SWG�C�KFGPVKȮECO�EQOQ�VGPFQ�WOC�CFKÃ¿Q��VGO�KIWCNOGPVG�WOC�FKOGPU¿Q�FG�UGSWGNCU�
físicas às quais não podemos fugir. Sequelas inerentes ao evoluir do problema e centradas nos 
consumidores, mas também suscitadas por comportamentos de risco para a saúde, quer de cada 
um destes indivíduos, quer dos que lhe possam estar mais próximos, nomeadamente quando 
falamos de VIH/SIDA. Deste modo, indo ao encontro da questão central de investigação que se 
focou numa análise detalhada sobre a possibilidade de os dependentes de álcool se constituírem 
EQOQ�WO�ITWRQ�SWG�EWORTG�QU�TGSWKUKVQU�RCTC�UGT�KPVGITCFQ�PC�FGȮPKÃ¿Q�FG�UWDRQRWNCÃ¿Q�EQO�
comportamentos de alto risco para a infeção pelo VIH/SIDA. Os resultados obtidos guiaram-nos 
RCTC�C�EQPȮTOCÃ¿Q�FGUVC�RTGOKUUC�G�QTKGPVCO�PQU�RCTC�WOC�FKUEWUU¿Q�UÅTKC�TGNCVKXCOGPVG�
ao que se tem feito ao nível da intervenção nas áreas das dependências e do VIH/SIDA. 

Seguidamente, e tendo em linha de conta o que encontramos em termos de auto-perceção 
FG�TKUEQ�G�EQORQTVCOGPVQU�UGZWCKU�FG�TKUEQ��XGTKȮECOQU�SWG�C�FKUETGR¾PEKC�GPVTG�RGTEGÃ¿Q�FG�
TKUEQ�G�QU�EQORQTVCOGPVQU�FG�TKUEQ�HQK�GXKFGPVG��EQPȮIWTCPFQ�UG�EQOQ�WOC�RQUUÉXGN�NKOKVCÃ¿Q�
do presente estudo. Na realidade, percebemos que a perceção de risco é um constructo demasia-
FQ�UWDLGVKXQ��CNVCOGPVG�KPȯWGPEKCFQ�RQT�WOC�EQPUVTWÃ¿Q�UQEKCN�FQ�TKUEQ�
4QJTOCPP���������SWG�
VGO�FGUXCNQTK\CFQ�C�KORQTV¾PEKC�FQU�FGRGPFGPVGU�FG�½NEQQN�PQ�CWOGPVQ�FC�KPHGÃ¿Q�RGNQ�8+*�
SIDA. Apesar disto, consideramos prioritária a abordagem da sexualidade junto desta popula-
Ã¿Q��FG�WOC�HQTOC�INQDCN��CDTCPIGPVG�G�SWG�RQUUC�FKNWKT�UG�RCTC�QU�QWVTQU�UKIPKȮECVKXQU��PWO�
registo preventivo e educativo.

Uma outra limitação prende-se com o facto de a inclusão de participantes em cada um dos 
grupos se basear em auto-relatos quanto aos comportamentos de uso e abuso de substâncias, 
SWG�ECTGEGO�FG�WOC�EQPȮTOCÃ¿Q�CPCNÉVKEC��'UVC�EQPUKFGTCÃ¿Q� NGXC�PQU�C�CRQPVCT�EQOQ�WOC�
área de eventual investimento de pesquisa a avaliação da perceção e prática de comportamentos 
de risco em consumidores de de álcool e com consumo nocivo para além dos dependentes desta 
substância.
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Finalmente, recomendamos a implementação do que consideramos ser uma boa prática e 
que consiste no treino e formação das estruturas de saúde e dos seus técnicos, na consideração 
da avaliação do VIH/SIDA, descartando gradualmente os preconceitos associados, não só à 
doença, mas também a todo o processo de detecção da

mesma. Como já referimos, a população de pessoas com problemas ligados ao álcool, no-
meadamente os dependentes de álcool, parece não se diferenciar de uma parcela da população 
sentinela para o VIH/SIDA como são os consumidores de drogas ilícitas. 



Consumo de álcool e comportamentos de risco para a infeção pelo VIH/SIDA: emergência de um novo grupo de vulnerabilidade acrescida? 
Alcohol consumption and HIV/AIDS risk behaviors: emergence of a new vulnerable group?

96

Referências

Aceijas, C., Stimson, G., Hickman, M., & Rhodes, T. (2004). Global overview of injecting drug use and HIV 
infection among injecting drug users. AIDS, 18, 2295-2303. doi: 10.1097/00002030-200411190-00010

American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed., 
VGZV�TGX����9CUJKPIVQP��&%��#WVJQT�

Baliunas, D., Rehm, J., Irving, H., & Shuper, P. (2010). Alcohol consumption and risk of incident human 
immunodeficiency virus infection: A meta-analysis. International Journal of Public Health, 55, 
159-166. doi:10.1007/s00038-009-0095-x

Boyer, C. B., Tschann, J. M., & Shafer, M. A. (1999). Predictors of risk for sexually transmitted diseases 
in ninth grade urban high school students. Journal of Adolescent Research, 14, 448-65. doi: 
10.1177/0743558499144004

Cardoso, L. R., Malbergier, A., & Figueiredo, T. F. (2008). O consumo de álcool como fator de risco para 
a transmissão das DSTs/HIV/Aids. Revista de Psiquiatria Clínica, 35(S1), 70-75. doi: 10.1590/S0101-
60832008000700015

Direção-Geral da Saúde (2013). Portugal – Infeção VIH/SIDA e tuberculose em números – 2013. Lisboa, 
Portugal: Autor.

European Centre for Disease Prevention and Control (2013). Getting to zero: 2011-2015 strategy Joint 

United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS)��)GPGXC��5YKV\GTNCPF��9*1�.KDTCT[�%CVCNQIWKPI
-in-Publication Data.

(GTPCPFGU��/�5�����6GKZGKTC��<��
�������2GTEGRÃ¿Q�FQ�TKUEQ�FG�EQPVCOKPCÃ¿Q�RGNQ�8+*�5+&#�GO�FGRGPFGPVGU�
de substâncias. Revista da Faculdade de Ciências Humanas e Sociais, 7,  354-364.

Fisher, J. C., Cook, P. A., & Kapiga, S. H. (2010). Alcohol use before sex and HIV risk: Situational characte-
ristics of protected and unprotected encounters among high-risk African women. Sexually Transmitted 

Diseases, 37, 571-578. doi: 10.1097/OLQ.0b013e3181dbafad

(TKV\��-���/QTQLGNG��0�����-CNKEJOCP��5��
�������#NEQJQN��6JG�HQTIQVVGP�FTWI�KP�*+8�#+&5��Lancet, 376, 
398-400. doi: 10.1016/S0140-6736(10)60884-7

Instituto da Droga e Toxicodependência (2010). Plano Nacional para a redução dos problemas ligados 

ao álcool 2010-2012. Retirado de http://www.ordemenfermeiros.pt/colegios/Documents/Plano-
NacionalReducaoProblLigadosAlcool.pdf 

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP. (2012). Infeção VIH/SIDA: A situação em Portugal 

a 31 de Dezembro de 2011. Lisboa, Portugal: Autor. 

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS [UNAIDS] (2008). Children and AIDS: Second stocktaking 

report��)GPGXC��5YKV\GTNCPF��9*1�.KDTCT[�%CVCNQIWKPI�KP�2WDNKECVKQP�&CVC�

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS [UNAIDS] (2010). Getting to zero: 2011-2015 strategy 

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS)��)GPGXC��5YKV\GTNCPF��9*1�.KDTCT[�%CVCNQ-
guing-in-Publication Data.

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS [UNAIDS] (2011). AIDS at 30 – Nations at the crossroads. 
,QKPV�7PKVGF�0CVKQPU� 2TQITCOOG� QP�*+8�#+&5� 
70#+&5���)GPGXC�� 5YKV\GTNCPF��9*1�.KDTCT[�
Cataloguing-in-Publication Data.



Margarida Maria Soliz Machado Pinto Fernandes, Zélia Ângela Tato de Macedo Teixeira  

97

Leigh, B.C., & Stall, R. (1993). Substance use and risky sexual behavior for exposure to HIV: Issues 
in methodology, interpretation, and prevention. American Psychologist, 48, 1035-1045. Retrieved 
from http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2585544/

Miranda, A. C. (2009). As implicações do diagnóstico tardio. Arquivos de Medicina, 23,  66-67.

Mishra, V., & Assche, S. B-V. (2009). Concurrent sexual partnerships and HIV infection: Evidence 

from national population-based surveys��&*5�9QTMKPI�2CRGTU�0Q������%CNXGTVQP��/&��/CETQ�+PVGTPC-
tional Inc. 

Napper, L. E., Fisher, D. G., & Reynolds, G. (2012). Development of a perceived risk of HIV scale. AIDS 

and Behavior, 16, 1075-1083. doi:10.1007/s10461-011-0003-2

Negreiros, J. (2006). Injeção de drogas, comportamento sexual e risco de VIH. Porto, Portugal: Legis 
Editora/Livpsic.

Paixão, M. T. (2000). A situação epidemiológica HIV/AIDS em Portugal em 2001 e previsões para 2002. 
Comunicação apresentada no 2º Congresso Virtual HIV-AIDS. AidsPortugal.com

2CTT[��%���4GJO��,���2Q\P[CM��8�����4QQO��4�� 
�������#NEQJQN�CPF� KPHGEVKQWU�FKUGCUGU��#P�QXGTNQQMGF�
causal linkage? Addiction, 104, 331-332. doi: 10.1111/j.1360-0443.2008.02500.x

Patrick, M. E., O’Malley, P. M., Johnston, L. D., Terry-McElrath, Y. M., & Schulenberg, J. E. (2012). HIV/
AIDS risk behaviors and substance use by young adults in the United States. Prevention Science, 13, 
532-538. doi: 10.1007/s11121-012-0279-0

Pechansky, F., Diemen, L.V., & Genro, V. K. (2001). Presença de situações de risco para a transmissão 
do HIV em usuários de drogas não-injetáveis. Revista de Psiquiatria Clínica, 28, 157-159.

Perelman, J. (2009). Teste voluntário do VIH/SIDA em Portugal, acompanhado de aconselhamento 
e referenciação: Relevância da avaliação económica. Arquivos de Medicina, 23, 64.

Plant, M. A., & Plant, M. L. (1992) Risk takers: Alcohol, drugs, sex and youth. London, UK: Tavistock/
Routledge.

2TCVC��0���/QTTKU��.���/C\KXG��'���8CJKFPKC��(�����5VGJT��/��
�������4GNCVKQPUJKR�DGVYGGP�*+8�TKUM�RGTEGRVKQP�
CPF� EQPFQO� WUG�� 'XKFGPEG� HTQO� C� RQRWNCVKQP�DCUGF� UWTXG[� KP�/Q\CODKSWG�� International Family 

Planning Perspectives, 32, 192-200. Retrieved from http://www.jstor.org/stable/4147639

Rohrmann, B. (2008, June). Risk perception, risk attitude, risk communication, risk management: 
A conceptual appraisal. In Conferencia presentada en la Sociedad Internacional de Gerenciamiento 

de Emergencias TIEMS, Universidad de Melbourne, Australia.

5CPVQU��)��/���%QHHKP��2��1���&CU��/���/CVJGUQP��6���&G/KEEQ��'���4CKHQTF��,��.��e�*GTDUV��,��*��
�������&QUG
-response associations between number and frequency of substance use and high-risk sexual beha-
viors among HIV-negative substance-using men who have sex with men (SUMSM) in San Francisco. 
Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes, 63, 540–544. doi:  10.1097/QAI.0b013e318293f10b

Shafer, M. A., & Boyer, C. B. (1991). Psychosocial and behavioral factors associated with risk of sexually 
transmitted diseases, including human immunodeficiency virus infection, among urban high school 
students. Journal of Pediatrics, 119, 826-833. doi:10.1016/S0022-3476(05)80312-9

Shuper, P. A., Neuman, M., Kanteres, F., Baliunas, D., Joharchi, N., & Rehm, J. (2010). Causal considera-
tions on alcohol and HIV/AIDS — A systematic review. Alcohol and Alcoholism, 119, 159-166.  
doi:10.1016/S0022-3476(05)80312-9



Consumo de álcool e comportamentos de risco para a infeção pelo VIH/SIDA: emergência de um novo grupo de vulnerabilidade acrescida? 
Alcohol consumption and HIV/AIDS risk behaviors: emergence of a new vulnerable group?

98

5RGK\GT��+��5���)ÏOG\��#��/���5VGYCTV��,�����8QUU��2��
�������%QOOWPKV[�NGXGN�*+8�TKUM�DGJCXKQTU�CPF�*+8�
RTGXCNGPEG�COQPI�YQOGP�CPF�OGP�KP�<KODCDYG���AIDS, 23, 437-447.  doi:  10.1521/aeap.2011.23.5.437

5VGGNG��%��/�����,QUGRJU��4��#��
�������#NEQJQN�O[QRKC��+VU�RTK\GF�CPF�FCPIGTQWU�GHHGEVU��The American 

Psychologist, 45, 921-33. doi: 10.1037/0003-066X.45.8.921

Torres, G., Davim, R., & Almeida, M. C. (1999). Conhecimentos e opiniões de um grupo de adolescentes 
sobre a prevenção da AIDS. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 7, 41-46. Retrieved from 
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v7n2/13460

9GCVJGTDWTP��2���&CXKGU��2��/���*KEMUQP��(��%���*WPV��#�,���/E/CPWU��6�� ,�����%QZQP��#��2�� 
�������0Q�
connection between alcohol use and unsafe sex among gay and bisexual men. AIDS, 7, 115-120. 
doi: 10.1097/00002030-199301000-00018

9GKPJCTFV��.��5���%CTG[��/��2���%CTG[��-��$���/CKUVQ��5��#�����)QTFQP��%��/��
�������6JG�TGNCVKQP�QH�CNEQJQN�
use to HIV-risk sexual behavior among adults with a severe and persistent mental illness. Journal 

of Consulting and Clinical Psychology, 69, 77–84. doi: 10.1037/0022-006X.69.1.77

9QFCM��#�����/ENGQF��.��
�������6JG�TQNG�QH�JCTO�TGFWEVKQP�KP�EQPVTQNKPI�*+8�COQPI�KPLGEVKPI�FTWI�WUGTU��
AIDS, 22, S81-S92. doi:  10.1097/01.aids.0000327439.20914.33

9QTNF�*GCNVJ�1TICPK\CVKQP�� 
�������Antiretroviral treatment as prevention (TasP) of HIV and TB: 2012 

update��)GPGXC��5YKV\GTNCPF��9*1�2TGUU�

<CDNQVUMC��+��$���)TC[��4��*���5GTYCFFC��&���0CNWIQFC��(���-KIQ\K��)���5GYCPMCODQ��0��e�9CYGT��/��
�������
Alcohol use before sex and HIV acquisition: A longitudinal study in Rakai, Uganda. AIDS, 20, 
1191–1196. doi: 10.1097/01.aids.0000226960.25589.72


