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Resumo

O conhecimento emergente da epidemia da SIDA ressalta a forte associacao entre consumo de
substancias e comportamentos sexuais de risco para a infecao. Mas se o risco de infecao pelo
VIH/SIDA associado ao consumo pela via injetada estd bem documentado (Wodak & Mcleod,
2008), o mesmo nao acontece em relagao ao consumo do alcool. O presente estudo é observacional,
descritivo, indutivo, e pretendeu avaliar se as pessoas com dependéncia de alcool poderiam
ser consideradas grupo prioritario para a prevencao e rastreio do VIH/SIDA, equiparando-os
as pessoas com dependéncia de substancias ilicitas. A amostra de conveniéncia 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 constituido por sujeitos dependentes de alcool; o Grupo 2 constituido
por sujeitos dependentes de substancias ilicitas; e finalmente o Grupo 3 nomeado sem depen-
déncias. Os resultados demostraram haver diferencas significativas entre os trés grupos relati-
vamente as variaveis percecao e comportamentos de risco, e realizacao do teste de rastreio para
o VIH/SIDA, e permitem-nos concluir que os dependentes de alcool sdo um grupo que cumpre
os requisitos para ser integrado na definicao de subpopulacdo com comportamentos de alto
risco para a infecao 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
drug use is well documented (Wodak & Mcleod, 2008), the same is not true in what concerns
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
Group 3 whose participants had no addictions. The results demonstrated significant differences
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 ha cerca de 10 anos e durante este processo inimeras
medidas tém sido adotadas de forma a diminuir o nimero de mortes associadas a doenca
e prevenir que mais pessoas sejam infetadas. Desde a Declaracao de Compromisso sobre
o VIH em 2001 que se verifica um aumento das respostas de cada regido no combate ao
VIH/SIDA (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS [UNAIDS], 2008). Estes esforcos
parecem refletir-se nos dados sobre as novas infecdes, que demonstram uma diminuicao
global do nimero de novos casos, e o aumento do niumero de pessoas a viver com VIH/SIDA
(UNAIDS, 2011). Apesar dos dados serem bastante animadores, muito caminho ha ainda
percorrer, no que a contencao desta epidemia diz respeito.

O padrao epidemiolégico da transmissao do VIH/SIDA também tem sofrido algumas
alteracées ao longo dos anos. A concecao inicial de grupos de risco sucedeu a nogao de compor-
tamentos de risco, na medida em que o nimero dos heterossexuais infetados foi aumentando
progressivamente (Instituto Nacional de Satde [INSA], 2012; Torres, Davim, & Almeida, 1999).
Estes factos espelham a necessidade dos paises em sustentarem as suas estratégias para
a SIDA com base na compreensao da sua epidemiologia e nas suas respostas nacionais.
O aumento significativo do nimero de pessoas heterossexuais infetadas reflete esta falha
da adequacao das estratégias as necessidades nacionais de cada pais (UNAIDS, 2010).

Atualmente estdo identificados trés padroes de epidemia que diferenciam as regides do
mundo (World Health Organization [WHO], 2012). A epidemia de baixo-nivel ocorre quando
a infecao nao se expandiu mais do que 5% pelas subpopulacdes com comportamentos de alto
risco (WHO, 2012). A epidemia concentrada, tipica da Unido Europeia [UE] (Paixao, 2000),
é caracterizada pela baixa prevaléncia de infetados na populacao geral, mas com uma rapida
disseminacao em subgrupos populacionais com comportamentos de alto risco para a infecao.
Considera-se uma epidemia concentrada quando a prevaléncia da infecédo é superior a 5% em
pelo menos um subgrupo e inferior a 1% em mulheres gravidas nas zonas urbanas (Paixao, 2000;
WHO, 2012). Finalmente, a epidemia generalizada é tipica de paises da Africa subsaariana
e de alguns paises da Asia. Nestes casos a infecdo esta firmemente estabelecida e a transmissao
ocorre na populacao em geral (Paixao, 2000; WHO, 2012).

No que diz respeito a realidade portuguesa sobre a infecao pelo VIH/SIDA, os dados epide-
miologicos (INSA, 2012) permitem-nos afirmar que a maior categoria de transmissao € a sexual
(nomeadamente heterossexual, em 42.9% dos casos), e que a transmissao associada ao consumo
de drogas por via endovenosa constitui 38.7% do total das notificagdes. A par com a maioria
dos paises 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 nao sabe que esta infetado com o VIH/SIDA e em Portugal a mesma percentagem de
novos casos notificados corresponde a fases tardias da doenca (Miranda, 2009; Perelman,
2009). Estes dados reacendem a discussao sobre o rastreio precoce da infecao, que tem sido
um dos temas centrais em matéria de VIH/SIDA nos ultimos anos, nao s6 em portugal mas em
todo o mundo.

De facto, no que a detecao precoce diz respeito, os dados apresentados pelos Centros
de Aconselhamento e Detecao (CAD) mostram uma tendéncia decrescente no nimero de testes
realizados desde 2007 (Direcao Geral da Satude [DGS], 2013), ano em que se registou o maior
numero de rastreios (25032). Contudo, apesar da percentagem de testes positivos ter estabili-
zado desde essa altura nos .9%, estes dados demonstram, mais uma vez, que o esforco para
a sensibilizacdo para o rastreio ndao tem dado frutos.

A emergéncia da epidemia da SIDA, desde muito cedo, centrou parte dos esforcos da
comunidade cientifica no aumento do saber na prevencao da transmissdo da infecdo. Numa
perspetiva mais alargada de compreensao da exposicao das pessoas ao risco de infecao pelo
VIH/SIDA, encontramos constructos como a percecao de risco que é tida por muitos autores
(e.g., Napper, Fisher, & Reynolds, 2012; Prata, Morris, Mazive, Vahidnia, & Stehr, 2006) como
o fator principal para a compreensado do que motiva as pessoas a exporem-se as situagoes
potencialmente perigosas relativas a contaminacao pelo virus. Contudo, a evolugcao do conhe-
cimento sobre o padrao de transmissdao do VIH/SIDA, nomeadamente o aumento significativo
da incidéncia de casos de pessoas consumidoras de substancias psicoativas, obrigou a que
esta nova variavel se juntasse a equacao. Desta forma, os comportamentos sexuais e o consumo
de substdncias assumiram alguma centralidade nas investigacoes de modo a conseguir-se
implementar estratégias de intervencao e praticas preventivas eficazes para a contencao da
disseminacao do VIH/SIDA.

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

Devido a natureza social da maioria dos consumos, o alcool e as drogas ilicitas sao frequen-
temente associados aos comportamentos sexuais (Leigh & Stall, 1993). Segundo Plant e Plant
(1992), existem duas razdes para a associacao do consumo de substancias com a sexualidade.
A primeira sao as ligacdes 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
e da atividade sexual. A segunda razao prende-se com a crenca de que o alcool e as drogas ilicitas
tém efeitos positivos na performance e desinibicao sexual. Alias, Pechansky, Diemen e Genro
(2001) referem, relativamente a este assunto, o aumento de comportamentos sexuais promiscuos
quando as pessoas estdo sob o efeito de substancias, facto que faz aumentar o risco de infecao
pelo VIH/SIDA. Mas, e o risco de infecao pelo VIH/SIDA associado ao consumo de substancias
pela via injetada esta bem documentado e retine consenso dentro da comunidade cientifica (Acei-
jas, Stimson, Hickman, & Rhodes, 2004; Negreiros, 2006; Wodak & Mcleod, 2008), o mesmo ja nao
acontece em relacao ao consumo de substancias pela via nao injetada, como é o caso do alcool.

Contudo, varias teorias sobre os efeitos do alcool nos comportamentos tém sido publicadas,
e sustentam que as alteracdes provocadas pelos efeitos do alcool interferem na capacidade
de tomada de decisoes, levando muitas vezes a que as pessoas intoxicadas tenham comporta-
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mentos cujas consequéncias ndo mediram. Um dos modelos mais difundidos é o da miopia
alcoodlica (Alcohol Myopia) (Steele & Josephs, 1990). Este modelo tem sido usado para interpretar
o aumento dos comportamentos de risco, sustentando que as pessoas com miopia alcoodlica
desconhecem as consequéncias do seu comportamento, assim como a sua natureza arriscada.
Apesar da associacdo entre consumo de alcool e o risco de infecdo pelo VIH/SIDA ser
referida em variados estudos (Baliunas, Rehm, Irving, & Shuper, 2010; Cardoso, Malbergier, &
Figueiredo, 2008; Weinhardt, Carey, Carey, Maisto, & Gordon, 2001), a relacdo de causalidade
direta entre o consumo de alcool e o sexo desprotegido é contestada (Leigh & Stall, 1993;
Shuper et al., 2010; Weatherburn et al., 1993), devido a multiplicidade de fatores interferentes,
como as crencas, os contextos e a personalidade (Parry, Rehm, Poznyar & Room, 2009).
Na literatura podemos encontrar varias associacoes entre consumo de alcool e o risco
de infecao pelo VIH/SIDA. Alguns estudos (e.g., Patrick, O’Malley, Johnston, Terry-McElrath,
& Schulenberg, 2012; Santos et al., 2013) comprovam esta associagao de acordo com as quanti-
dades de alcool ingeridas, ou seja, referem que o consumo nocivo aumenta o risco de infecao
pelo VIH/SIDA. Outros usam a variavel tempo para determinar esta associacao, referindo que
o consumo de alcool antes ou durante o ato sexual aumenta a probabilidade de falha no uso
do preservativo e nesse sentido, aumenta o risco de infecao pelo VIH/SIDA (Fisher, Cook,
& Kapiga, 2010). Encontramos, ainda, estudos mais generalistas que concluem que o consumo
de alcool esta associado a uma maior probabilidade de ocorréncia de multiplos parceiros
principalmente se estes forem concorrentes (Mishra & Assche, 2009; Speizer, Gomez, Stewart,
& Voss, 2011), de falha no uso do preservativo e no uso dos servigos sexuais das(os) trabalha-
doras(es) do sexo (Cardoso et al., 2008; Fritz, Morojele & Kalichman, 2010).
E possivel que os obstaculos ao consenso sobre a influéncia do alcool nos comporta-
mentos de risco tenham limitado a acao, tanto ao nivel da prevencgao, como da intervencgao
com a populacdo consumidora de alcool, e especificamente com as pessoas com problemas
ligados ao alcool (PLA). No entanto, a relagao existe por mais complexa e indireta que possa
ser, e parece-nos que nao deve ficar esquecida.
De acordo com o exposto, o estudo que apresentaremos em seguida reflete todo um percurso
de questionamento pessoal sobre a tematica do VIH/SIDA, suscitado nao sé6 pela magnitude do pro-
blema que constitui, mas também pela constatacdao de que em alguns contextos de satude dirigidos
a prestacao de cuidados a grupos da populacdo mais vulneraveis, como é o caso de dependentes de
alcool, os procedimentos de rastreio e encaminhamento nao sao praticas regulares e sistematizadas.
Este estudo pretendeu avaliar e comparar a percecdao dos comportamentos de risco,
os comportamentos de risco propriamente ditos, a realizacao do teste de despiste do VIH/SIDA
de trés grupos que se diferenciam pelo tipo de consumo de substancias que apresentam,
sustentado numa sub-amostra de individuos com dependéncia alcoélica, noutra constituida por
elementos com diagnéstico de dependéncia de drogas ilicitas e, finalmente, numa sub-amostra
de sujeitos sem historia de dependéncia de substéancias (alcool e drogas ilicitas).
Deste modo, consideramos os seguintes objetivos de investigacao:
1. Conhecer a dimensao da percecao de comportamentos de risco para a infecao do VIH/
SIDA dos trés grupos;

2. Avaliar qual a taxa de realizacao do teste do VIH/SIDA para cada um dos grupos
(pessoas com dependéncia de alcool, pessoas com dependéncia de drogas e pessoas
sem dependéncia de substancias);
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3. Determinar quantas pessoas, de cada grupo, estariam infetadas pelo VIH/SIDA,
através de auto-relato;

4. Avaliar se existem diferencas entre os trés grupos quanto a auto-percecao dos comporta-
mentos de risco.

Decorrem dos objetivos de investigacao, os seguintes objetivos especificos:

1. Avaliar se os trés grupos se distinguem quanto a percecao dos comportamentos de
risco;

2. Determinar se o grupo de pessoas com dependéncia de alcool e o grupo de pessoas
sem dependéncia de substancias apresentam menos comportamentos de risco efetivos
do que o grupo dos dependentes de drogas ilicitas;

3. Avaliar se os trés grupos apresentam frequéncias significativamente diferentes de reali-
zacao do teste de despiste do VIH/SIDA;

4. Verificar se os trés grupos apresentam uma frequéncia de testes de VIH/SIDA positivos
significativamente diferentes.

Método

O presente estudo tem um formato observacional e descritivo com caracter indutivo,
e foirealizado com o intuito de se perceber se os dependentes de alcool se poderiam considerar
um grupo prioritario para a prevencao e rastreio do VIH/SIDA, equiparando-os aos dependentes
de substancias ilicitas, nomeadamente de heroina.

A dimensao descritiva prende-se com a necessidade de sistematizar a informacao sobre
as caracteristicas dos trés grupos, de forma a percebermos como se caracterizam enquanto
grupo especifico e, também, de forma a conhecermos o que é comum e o que é diferente em
cada um deles.

Recorremos ainda ao formato inferencial quando pretendemos averiguar as especifi-
cidades de associacdo e de diferenciacdo entre algumas das variaveis, que nos pareceram
pertinentes para a investigacao.

Participantes

A amostra recolhida por conveniéncia foi constituida por 297 participantes, que apos
emparelhamento e analise exploratoéria 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
em 3 grupos cada um com 82 sujeitos e que se caraterizaram da seguinte forma: o Grupo 1 (G1)
constituido por sujeitos que tinham como caracteristica comum preencherem os critérios de
diagnostico para “dependéncia de alcool” de acordo com o DSM IV-TR (American Psychiatric
Association, 2000); o Grupo 2 (G2) constituido por sujeitos que cumpriam os critérios de diagnostico
para “dependéncia de substancias”; e, finalmente, o Grupo 3 (G3) nomeado como grupo sem
dependéncias constituido por sujeitos sem historia de tratamento para o consumo de substancias
(alcool e/ou drogas ilicitas). Devido as caracteristicas da populacao com dependéncia de alcool
serem bastantes diferentes da populacdo dependente de drogas ilicitas, principalmente no que
diz respeito a escolaridade e ao estado civil, as trés amostras foram emparelhadas tendo em
conta as variaveis sexo e idade.
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Os trés grupos apresentam médias de idade relativamente préoximas [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 nivel de escolaridade equivalente ao 1° ciclo (43.9%), no G2 o nivel
secundario (36.6%) e o G3 é o que apresenta niveis mais elevados de escolaridade (secundario:
40.2% e superior: 20.7%). Relativamente a esta variavel, o G1 também se destaca como o grupo
cujos elementos tém menos anos de escolaridade [F(2; 39.43) = 27.38; p < .001]. No que respeita
a situacao profissional, ou seja, perante o emprego, tanto no G1 (54.9%) como no G2 (56.1%)
prevalece o desemprego. Ja no G3, a maioria (76%) dos participantes estava ativa [y?* (2) = 26.159,
p <.001]. O estado civil da maioria dos sujeitos do G1 (57.3%) e do G3 (52.4%) é casado/uniao de
fato, enquanto no G3 encontramos a maioria dos sujeitos solteiros (60.2%) [x* (8) = 57.67, p <.001].

Instrumentos

a) Entrevista de despiste de tratamento do consumo de substancias

Trata-se de um conjunto sucinto de questoes definidas pelos autores que visavam assegurar,
na escolha do grupo 3, a auséncia de casos com histéria de consumos de problematicos de alcool
e de outras substancias ilicitas.

b) Entrevista estruturada

A recolha de dados foi efetuada através de uma entrevista estruturada, construida para o efeito
e dividida em quatro partes: a primeira contemplava a recolha de informacao relativa a identificacao
e a caracterizacao sociodemografica e a segunda continha questdes relacionadas com comporta-
mentos de risco para a infecao pelo VIH/SIDA, nomeadamente com a percecao do risco e a pratica
efetiva de alguns destes comportamentos. A terceira parte comportava questdes cujo teor visava
caracterizar o consumo de alcool, usando como referéncia de consumo a unidade de medida pa-
drao, e caracterizar de drogas ilicitas por parte dos elementos da amostra e, finalmente, a quarta
parte centrava-se na realizacao, ou ndo, do teste de despiste para o VIH. As questoes eram predomi-
nantemente de resposta sim/nao ou de escolha multipla. A unidade de medida padrao refere-se
a uma medida de alcool puro que cada bebida contém quando servida nos recipientes estandardi-
zados. Apesar das bebidas alcodlicas terem diferentes graduacdes, os copos habitualmente mais
usados para as diferentes bebidas tém quantidade idéntica de alcool o que corresponde a uma uni-
dade de bebida padrao com cerca de 10 a 12g de alcool puro. A quantidade de alcool é, pois, idénti-
ca por copo padronizado de vinho (a 12°), cerveja (a 5°) e destiladas (a 40°). Tal facto permite fazer
a quantificacao por unidades de bebidas ingeridas, o que facilita os calculos do total de bebidas
consumidas diariamente ou semanalmente (Instituto da Droga e Toxicodependéncia [IDT], 2010).

Procedimentos

Recolha dos dados.

Os critérios de selecao dos grupos um (G1) e dois (G2) foram a integracdo dos seus membros
num programa de tratamento em servico especializado e a existéncia de pelo menos um parceiro
sexual no altimo ano.

No caso dos elementos do grupo de sujeitos com dependéncia de alcool, o primeiro critério
(integracao em programa de tratamento) foi assegurado pelo local de recolha de dados — servico
publico regional especializado no tratamento da dependéncia do alcool, situado no distrito do
Porto e abrangendo utentes de cinco distritos.
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Ja no caso dos participantes dependentes de substancias ilicitas, os locais eleitos para
a recolha dos dados foram dois servicos publicos de tratamento da toxicodependéncia, um
situado no Porto e outro em Viana do Castelo. O critério de selecdao dos participantes foi a
integracao dos utentes no programa de substituicao por agonista opiaceo (cloridrato de meta-
dona), o que garantia a confirmacao do critério relativo a dependéncia de substancias ilicitas,
neste caso, de heroina.

A recolha dos participantes do grupo de ndao dependentes foi feita numa unidade de satude
privada e para a sua selecao foram estabelecidos como critérios de exclusao a existéncia de
historia de tratamento para o consumo de substancias (alcool ou drogas), pelo que, para fazer
cumprir estes requisitos, antes de iniciarmos a recolha de informacao, fizemos uma triagem
desta historia de consumos, em formato de entrevista breve.

O critério de exclusdo da amostra considerado para os trés grupos foi o analfabetismo, na
medida em que parte do questionario era autoadministrado, embora em presenca do entrevistador.

A administracao dos instrumentos cumpriu todos os requisitos éticos que garantem
a confidencialidade dos dados, através de documento escrito e assinado por cada participante
e recolhidos sem associacao fisica a restante informacéao coletada.

A sequéncia dos procedimentos foi a seguinte:

1. Leitura e preenchimento do formulario de consentimento;

2. Entrevista de despiste de tratamento do consumo de substancias (apenas para o grupo 3);

3. Entrevista estruturada.

Analise estatistica dos dados.

A analise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas
e relativas, médias e respetivos desvios-padrao) e estatistica inferencial. Nesta usou-se o teste
Anova para medidas repetidas, o teste do Qui-quadrado de independéncia e o teste Anova One
-Way. Os pressupostos da Anova One-Way, nomeadamente o pressuposto de normalidade de
distribuicao e o pressuposto de homogeneidade de variancias foram analisados com os testes
de Kolmogorov-Smirnov e teste de Levene. Nas situacdes em que a dimensdo das amostras era
superior a 30 aceitou-se a normalidade de distribuicao de acordo com o teorema do limite cen-
tral. Quando a homogeneidade nao se encontrava satisfeita usou-se o teste Anova One-Way
com a correcao de Welch. O pressuposto do Qui-quadrado de que nao deve haver mais do que
20% das células com frequéncias esperadas inferiores a 5 foi analisado. As diferencas foram
analisadas com o apoio dos residuos ajustados estandardizados.

Usamos como referéncia, para aceitar ou rejeitar a hipétese nula, um nivel de significancia
p <.05. No entanto, também comentamos as diferencas significativas com p <.10.

A analise estatistica foi efetuada com o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences,
versao 20).
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Resultados

Relacionamentos e Parceiros

A andlise que se segue centrou-se na quantificacdo do niumero de parceiros sexuais dos
participantes ao longo da vida e no ultimo ano. Para além disto, tentamos avaliar se os parcei-
ros do ultimo ano representavam na altura uma relacdo amorosa estavel. Junto dos sujeitos
que responderam positivamente a questao do parceiro estavel, exploramos a existéncia de
relacionamentos sexuais extraconjugais.

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

Percecao e praticas de comportamentos de risco
Neste dominio pretendemos averiguar, para além da percecao do risco individual dos
participantes, a existéncia de comportamentos de risco efetivos para a infecao pelo VIH/SIDA.

Dados do grupo 1 (G1) - dependentes de alcool.

A analise das variaveis centradas nos conhecimentos e praticas de comportamentos de
risco revelou que o G1 apresentou 14 participantes (17.1%) que desconheciam saber o que sao
comportamentos de risco (Tabela 1). Relativamente a este ponto importa ressaltar que sempre
que um participante respondia negativamente a questao “sabe o que sdao comportamentos de
risco?” era esclarecido sobre o seu significado e s6 depois é que prosseguia a entrevista, pois a
segunda questao deste ponto incidia sobre a percecao dos comportamentos de risco dos pro-
prios participantes, que s6 conseguiriam/poderiam responder se soubessem o seu significado.

Relativamente a percecao individual sobre os comportamentos de risco 68.3% (n = 56)
do G1 referiu nao ter este tipo de comportamento. No entanto quando aprofundamos esta
questao e nos centramos nos comportamentos de risco propriamente ditos, verificamos que
74.4% (n = 61) da amostra ja havia tido relacées sexuais sem preservativo, que 22% (n = 18) ja
praticou sexo sem preservativo com desconhecidos e que a mesma percentagem teve relacoes
sexuais das quais ndo se lembrava como teriam acontecido, este Gltimo mais frequente no
G1eno G2, deixando espaco para subentender a alteracao do estado de consciéncia subjacen-
te ao consumo de substancias. A estes comportamentos de risco, acresce-se a utilizacao dos
servicos 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 pratica de sexo em grupo (4.9%, n = 4). No que diz
respeito a partilha de seringas, este comportamento nao foi relatado pelos participantes deste
grupo. Relativamente a contabilizacdo dos comportamentos de risco, podemos afirmar que
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 ilicitas.

Quando analisamos os dados obtidos com o G2 verificamos que apenas trés sujeitos
(3.7%) referiram desconhecer o significado de comportamentos de risco e que 65.9% (n = 54)
reconheceu ja ter tido esse tipo de comportamento. Da analise especifica dos comportamentos
de risco, destaca-se o sexo sem preservativo referido por 79.3% (n = 65) dos sujeitos, as praticas
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sexuais com desconhecidos (43.8%, n = 35), as relagdes sexuais que nao se lembram como
aconteceram (21.3%, n = 17) e a utilizacdo dos servicos de trabalhadoras(es) do sexo (21.3%,
n = 17). Apesar de se tratar de um grupo consumidor de drogas ilicitas muitas vezes pela via
injetada, apenas 16.3% (n = 13) referiu ja ter partilhado seringas. No entanto outro comporta-
mento foi referido por 10% (n = 8) da amostra e refere-se a pratica de sexo em grupo. Relativa-
mente a variavel comportamentos de risco, que quantifica o namero deste tipo de comporta-
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 nao dependentes.

Quanto ao G3, verificamos que a maioria (93.9%, n = 77) dos participantes sabia o signi-
ficado de comportamentos de risco, mas s6 35% (n = 28) referiu ja ter tido este tipo de compor-
tamento. Contudo, na analise aprofundada pudemos perceber que 79.3% (n = 65) ja havia tido
sexo sem preservativo e que 12.2% (n = 10) ja o teria feito com desconhecidos. A pratica
de sexo que pressupde a alteracdo da consciéncia provocada pelo consumo de substancias
(“relacoes sexuais que ndo 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 pratica de sexo com
prostitutas(os) também foi a menor dos trés grupos (Tabela 1), referida por apenas cinco sujeitos
(6.1%), (x*(2) = 8.401, p = .015). Ja a partilha de seringas, também tal como esperado, nao foi
referida por nenhum dos participantes deste grupo. Quanto a média dos comportamentos
de risco deste grupo, ela situa-se nos 1.33 (DP = .97), apresentando uma mediana de 1 compor-
tamento por sujeito. Na tabela seguinte (Tabela 1) encontram-se sumarizadas, para cada grupo,
as frequéncias relativas aos conhecimentos e praticas de comportamentos de risco, as diferencas
entre os grupos também se encontram descritas na Tabela 1.
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Tabelal

Frequéncias das Varidveis Relativas aos Conhecimentos e Prdticas de Comportamentos de Risco

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

Gl

Variaveis (n=82)  (n=82)  (n=82) X
n % n % n %
Sabe o que sao comportamentos de risco
Sim 68 829 77 939 78 963 10.28(p=.006)
Ndo 14 17.1 5 6.1 3 3.7
Percecdo dos seus comportamentos de risco
Sim 26 317 28 35 54 659 24.16(p=.001)
Ndo 56 683 52 65 27 329
Prdtica de sexo sem preservativo
Sim 61 744 65 793 65 793 94 (p=.626)
Ndo 2l 256 17 207 16 195
Partilha de seringas
Sim 0 0 13 16.3 0 0 27.68 (p <.001)
Ndo 82 100 67 838 82 100
Pratica de sexo em grupo
Sim 4 49 6 7.3 8 10 419 (p=.473)
Ndo 78 951 76 927 72 90
Relactes sexuais que ndo se lembra
como aconteceram
Sim 18 22 2 2.5 17 21.3 1522(p <.001)
Ndo 64 78 79 975 63 788
Sexo sem preservativo com desconhecido
Sim 18 22 10 12.2 35 438 21.43(p<.001)
Ndo 64 78 72 878 45 563
Recorrer aos servicos das trabalhadoras
do sexo
Sim 16 195 5 6.1 17 213  840(p=.015)
Ndo 666 805 77 939 63 788

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 ja ter estado em situacdes de risco para a infecao pelo VIH/SIDA.
Contudo, verificamos que todos os grupos tinham comportamentos de risco efetivo. Os compor-
tamentos relacionados com as praticas sexuais foram os que obtiveram valores mais elevados
em todos os grupos, estando os comportamentos relativos ao uso do preservativo no topo das

praticas sexuais de risco.
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Consumo de alcool e relacionamento sexual

Com a analise seguinte pretendemos perceber se os participantes ja haviam tido relacoes
sexuais sob o efeito do alcool, e para averiguarmos o risco tentamos perceber se os parceiros
sexuais foram ocasionais e se tinham usado preservativo nessas ocasioes. Também tentamos
avaliar se os sujeitos consideravam que o alcool poderia ter influenciado a decisdo de iniciar
essa relacao sexual e por fim analisamos a interferéncia do alcool ao nivel do relacionamento
sexual, explorando qual o seu efeito.

Dados do grupo 1 (G1) - dependentes de alcool.

Quando analisamos a associacao entre consumo de alcool e as relagdes sexuais ressaltam os
valores apresentados pelo G1 (Tabela 2), onde se constata que para além dos 85.4% (n = 70) da
amostra que ja teve relagoes sexuais sob o efeito do alcool, 60% (n = 42) dos participantes referiu
nunca ter usado o preservativo nessas ocasioes e 24.5% (n = 17) assumiu té-lo feito apenas algumas
vezes. Quanto ao risco da pratica sexual sob o efeito do alcool verificamos que em 16% (n=11) dos
casos o parceiro era sempre ocasional. Quanto ao peso do alcool na decisao de iniciar a relacao
sexual naquelas ocasides, 75.4% (n = 52) dos participantes disseram que nédo, assumindo que mes-
mo sem o alcool a pratica sexual teria acontecido. Contudo, 87.3% (n = 69) considera que o alcool
interfere na sua relacao sexual, sendo paradoxalmente, os itens relativos a desinibigao (35.3%,
n = 24) e inibicao (25.4%, n = 17) os que congregam o maior nimero de respostas positivas.

Dados do grupo 2 (G2) - dependentes de drogas ilicitas.

Relativamente ao G2, considerado de alto risco para as infe¢des sexualmente transmissiveis,
apesar de 75% (n = 57) ter referido que ja teve relacoes sexuais sob o efeito do alcool, 32.8%
(n = 19) usou sempre preservativo nestas ocasioes e 46.6% (n = 27) usou-o algumas vezes. No entan-
to, para mais de metade da amostra, nestes casos, o parceiro foi algumas vezes ocasional (51.7%,
n =30) e para 19% (n = 11) foi sempre ocasional. Ja no que diz respeito a interferéncia do alcool
no processo de tomada de decisdo em iniciar ou nado a relagcao sexual, registamos que 35.1%
(n = 20) se nao estivesse sob o efeito do alcool nio teria iniciado a relacio sexual. E de salientar
que 71.9% (n = 46) dos participantes do G2 referiu que esta substancia também interferia no seu
relacionamento sexual. Para a maioria (72.1%, n = 31), o seu efeito é de desinibicao, 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 nao dependentes.

A analise dos dados do G3 relativa a associacao entre alcool e relacionamento sexual
demonstrou que mais de metade (65.8%, n = 52) dos participantes nunca teve relagdes sexuais
sob o efeito do alcool. Dos que tiveram, 61.5% (n = 16) sé usou o preservativo algumas vezes
e 23.1% (n = 6) nunca usaram o preservativo nestes casos. Ha que referir que para 53.6% (n = 15)
o parceiro foi algumas vezes ocasional.

Relativamente a interferéncia do alcool na tomada de decisdo em iniciar a relacao sexual,
a maioria dos sujeitos (85.7%, n = 24) referiu nao existir. Quanto a interferéncia no relaciona-
mento sexual, 62.2% (n = 23) dos participantes assume que o alcool modifica o seu relacionamento
sexual. Para a maioria (60.9%, n = 14), esta interferéncia transparece na maior desinibicao e para
26.1% o alcool promove a excitacao, s6 para 4 sujeitos (17.4%) é que o alcool funciona como
relaxante na relacao sexual.

A Tabela 2 congrega os resultados dos trés grupos concernentes as frequéncias das variaveis
relativas a associacdo entre consumo de alcool e relagées sexuais e os resultados relativos as
diferencas entre grupos.
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Tabela 2

Frequéncias das Varidveis Relativas & Associacéio entre Consumo de Alcool e Relacdes Sexuais

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

Gl

G2

G3

Variaveis (n=82)  (n=82)  (n=82) X
n % n % n %
Relactes sexuais sob o efeito do alcool
Sim 70 854 57 75 27 342 4924 (p<.001)
Ndo 12 146 19 25 52 658
Usou preservativo
Nunca 42 60 12 207 6 23.1
Algumas vezes 17 24.5 27 466 16 615 26.45(p <.001)
Sempre 11 155 19 32.8 4 154
0 parceiro era ocasional
Nunca 35 50.7 17 293 12 429
Algumas vezes 23 333 30 51.7 15 536 1046 (p=.033)
Sempre 11 16 11 19 1 3.6
Teria iniciado arelacdo sexual se ndo
estivesse sob o efeito do alcool
Sim 52 754 37 648 24 857 434 (p=.114)
Ndo 16 246 20 351 4 14.3
0 dlcool interfere no relacionamento sexual
Sim 69 873 46 719 23 622
Ngo 10 127 18 281 14 378 O°00WPTOB
Alcool como desinibidor
Sim 24 353 31 721 14 609 15.26(p<.001)
Ndo 44 647 12 279 9 39.1
Alcool como inibidor
Sim 17 254 3 7 2 8.7 7.66(p=.022)
Ndo 50 746 40 93 21 913
Alcool como excitante
Sim 13 194 10 233 6 261 053(p=.768)
Ndo 54 806 33 767 17 739
Alcool como relaxante
Sim 4 9 9 20.9 4 174 3.29(p=.193)
Ndo 63 a1 34 791 19 826
Alcool com outro efeito
Ndo refere 68 829 81 988 80 976
Atrasa o orgasmo 2 2.4 0 0 0 0
D& mais forca 2 2.4 0 0 0 0 0.43(p=.187)
Impoténcia 1 1.2 0 0 1 1.2
Outro 9 111 1 1.2 1 1.2
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A analise da associacao entre consumo de alcool e relagoes sexuais permitiu-nos confir-
mar que a maioria dos elementos dos grupos de consumidores de substancias (G1 e G2) ja teve
relagbes sexuais sob o efeito do alcool (G1: 85.4%, G2:75%), ao contrario do G3 em que a maioria
(65.8%) nunca o fez. Quando exploramos o risco associado a esta pratica, também registamos
que o uso do preservativo nestas ocasioes nao é consistente. A maioria dos participantes do
G1 nunca usa o preservativo (60%), os do G2 e do G3 usam-no apenas algumas vezes (G2: 46.6%,
G3: 61.5%), (x*(2) = 26.455, p < .001). A acrescentar ao risco para a infecao pelo VIH/SIDA que
esta pratica constitui, verificamos que as relacoes sob o efeito de alcool nem sempre aconteciam
com o parceiro estavel, sendo o G2 o grupo que mais relagées sob o efeito do alcool tem com
parceiros ocasionais (70.7%), seguindo-se o G3 (57.2%). Ja o G1, nestes casos, tem na maioria das
vezes (50.7%) relagoes sob o efeito do alcool com o parceiro estavel. Relativamente a interferén-
cia do alcool no processo de tomada de decisdo em iniciar a relacdo sexual, podemos afirmar
que maioria dos participantes de todos os grupos (G1: 75.4%, G2: 64.8%, G3: 85.7%) considerou
nao haver interferéncia, pois, mesmo que nao estivessem sob o efeito do alcool, teria tido relagées
sexuais naquelas ocasides.

A maioria dos participantes de todos os grupos considerou que o alcool tinha influéncia
nas relacgoes sexuais (G1: 87.3%, G2: 71.9%, G3: 62.2%), sendo a desinibicao o efeito mais referido
pelos trés grupos (G1: 35.3%, G2: 72.1%, G3: 60.9%).

Rastreio do VIH/SIDA

Tentamos com a analise que se segue conhecer a realidade relativa a detecao do VIH/SIDA
dos participantes, bem como as motivacoes para a sua realizacdao ou nao realizagcdo. Também
foi nosso objetivo perceber se os parceiros dos elementos das amostras realizaram ou néo o teste
de detecao e no caso de o terem feito, qual o resultado (positivo ou negativo).

A seguinte (Tabela 3) sumariza as respostas dos trés grupos relativamente ao despiste
do VIH/SIDA e as razdes para a sua realizacao ou nao e apresenta os resultados relativos as
diferencas entre os trés grupos.

Desta analise podemos concluir que a maioria dos elementos, de todos os grupos, nao
se preocupava em obter informacao sobre o despiste do VIH/SIDA dos seus parceiros antes da
primeira relacao sexual (G1: 76.5%, G2: 53.8%, G3: 68.7%). Os que o fizeram costumavam obter
estainformagao perguntando diretamente ao parceiro se ja tinha feito o teste (G1: 89%, G2:85.2%,
G3: 100%). Contudo, também constatamos que metade dos elementos do G1 (50%) e mais
de metade do G3 (54.3%) nunca tinha realizado o teste, ao contrario dos participantes do G2
em que 97.5% ja o havia feito.
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Tabela 3
Frequéncias das Varidveis Relativas ao Despiste do VIH/SIDA para os Grupos 1, 2 e 3 e Diferencas
entre Grupos

Gl G2 G3

Variaveis (n=82)  (n=82)  (n=82) X
n % n % n %
Costuma obter informacao sobre despiste
do VIH/SIDA junto dos parceiros
Sim 19 235 37 463 21 313 866(p=.013)
Ndo 62 765 43 538 46 687
De que forma
Pergunta 16 89 29 8572 17 100
Pede/faz andlises 1 55 4 11.7 0 0 26.45 (p <.001)
Outro 1 55 1 29 0 0
Realizou teste VIH/SIDA
Sim 41 50 79 975 37 457 58,54 (p < .001)
Ndo 41 50 2 2.5 44 54,3
Porque realizou o teste
Desconfianca/duvida 11 275 2l 269 5 135
Pedido do médico 23 575 44 564 8 216 22.36 (p < .001)
Burocracias 4 10 5 6.4 9 243
Outrarazdo 2 2.4 8 103 15 405
Resultado do teste
Positivo 3 75 11 139 0 0 6.92 (p=.031)
Negativo 37 925 68 861 37 100
Parceiro realizou o teste
Sim 17 425 43 606 20 526 641(p=.041)
Ndo 23 575 28 394 17 474
Resultado do teste do parceiro
Positivo 1 5.9 8 20.5 0 0 145 (p=.485)
Negativo 16 941 31 795 20 100
Porque ndo fez teste
Medo do resultado 0 0 0 0 1 25
Ndo interessa/ndo precisa 12 32.4 0 0 18 45
Nunca pensou nisso 20 541 2 100 15 37.5 1.45(p=.485)
Outrarazdo 2 54 0 0 0 0
Mais do que uma resposta 3 8.1 0 0 6 15

As razdes apresentadas para a sua nao realizacao foram, para o G1 (32.4%) e para o G3
(45%) considerarem que nao tinha interesse e que nao precisavam ou entao nao o tinham feito
por estarem despreocupados, referindo que nunca tinham pensado nisso (G1: 54.1%, G2: 100%,
G3:37.5%).

A motivacao mais frequentemente apresentada para a realizacdo do teste do VIH foi para
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 motivacdes, claramente extrinsecas, dividem-se também pela necessidade de
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realizar o teste devido a burocracias (24.3%). Relativamente ao resultado do teste, verificamos
que apesar de ser negativo para a maioria dos elementos dos varios 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.

Quanto a realizacao do teste por parte do parceiro, concluimos que o G1 foi o grupo com
menor percentagem de parceiros a realizar o teste (G1: 42.5%, G2: 60.6%, G3: 52.6%). Dos parceiros
que realizaram o teste, encontramos 5.9% (G1) e 20.5% (G2) de resultados positivos, enquanto
nenhum dos parceiros do G3 teve um resultado positivo.

Consumos de substancias licitas e ilicitas

A seguinte analise pretendeu aprofundar as questdes relativas aos consumos de alcool
e de drogas dos participantes, como a idade do primeiro contacto com as substancias, a idade
de instalacdo do consumo nocivo de alcool e as quantidades de bebida consumidas por dia
medidas em unidades de medida padrao. Nas variaveis relativas ao consumo de drogas ilicitas,
para além da idade de inicio ja referida, pretendemos verificar quais as drogas mais consumidas
e qual a situagao atual dos participantes face ao seu consumo.

Verificamos existirem participantes que iniciaram o consumo de alcool antes da idade per-
mitida por lei por lei e também antes da idade estabelecida como mais segura que sdo os 18
anos, devido as questoes de maturacao biologica. O G1 foi o grupo que apresentou idades mais
baixas de inicio (11-15 anos: 40%), o G2 e o G3 apesar do seu inicio também precoce comecou
ligeiramente mais tarde entre os 16 e os 20 anos (G2: 51.5%, G3: 67.2%). A instalacao de pa-
droes nocivos de uso de alcool pressupoe uma continuidade no consumo desde o primeiro con-
tacto, para este nivel apenas o G1 e o G2 apresentam valores, sendo a adolescéncia a idade de
instalacao desta forma de beber tanto para o G1 (16-20 anos: 23.8%) como para o G2 (16-20
anos: 54.1%). Ja as quantidades de bebida consumida por dia antes do inicio do tratamento (va-
lores apenas para o G1 e G2) mostram que o G1 é o que mais alcool consome (mais de 10 unidades
por dia: 64.2%).

Analise inferencial

Tendo em consideracdo os objetivos especificos considerados, passamos a uma analise
mais detalhada dos dados.

O primeiro objetivo pretendia avaliar se os trés grupos se distinguem quanto a percecao
dos comportamentos de risco.

Os resultados obtidos levaram-nos a afirmar que ha uma proporcgao significativamente
mais elevada de sujeitos do grupo com dependéncia de drogas ilicitas (Tabela 4) com percecao
de comportamentos de risco (65.9% vs. 31.7% e 34.1%), (y*(2)= 24.164; p =.001), quando compa-
rado com os outros dois grupos. Eventualmente a intervencao efetuada nos servicos de satude
especializados ondes estes sujeitos sao acompanhados, sustentada em vetores de agao de redu-
cao de riscos e minimizacao de danos, possibilitou o aumento da percecao deste grupo relativa-
mente aos seus comportamentos que os colocam em maior risco de se infetarem pelo VIH/SIDA.
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Tabela 4
Tabela de Contingéncia das Varidveis “Grupo” e Autopercecdo de Comportamentos de Risco

Grupo
Total
C1 G2 G3

Ndo Frequéncia 56 28 54 138
% Grupo 68.3% 34.1% 65.9% 56.1%

Auto-percecdo dos Sim Frequéncia 26 54 28 108
comportamentos de risco % Grupo 31.7% 65.9% 34.1% 43,9%

Total Frequéncia 82 82 82 246
% Grupo 100% 100% 100% 100%

Relativamente ao objetivo dois, determinar se o grupo de pessoas com dependéncia de
alcool e o grupo de pessoas sem dependéncia de substancias apresentam menos comportamentos
de risco efetivos que o grupo das pessoas com dependéncia de drogas ilicitas, pareceu-nos
pertinente explorar se nesta amostra o grupo dos dependentes de drogas ilicitas 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 diferengas no namero de comporta-
mentos de risco sao estatisticamente significativas, F(2); 154.251) = 16.213; p < .001. O teste
de comparacao multipla a posteriori (Tabela 5) indica-nos que as diferencas significativas
se encontram entre os sujeitos do grupo sem dependéncia de substancias e os dos grupos de
dependentes de alcool e de substancias ilicitas, sendo que, como podemos confirmar pela Tabela
6, os primeiros apresentam um nimero médio de comportamentos de risco significativamente
mais baixo (1.33 vs. 2.05 e 2.38).

Tabela 5
Significdncia das Diferencas Entre os Grupos Relativamente aos Comportamentos de Risco

Gl G2 G3 Sig.
M DP M DP M DP

Comportamentos de risco 2.05 133 2.38 157 133 0.96 .000*
*p <.001
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Tabela 6
Comparacéo dos Grupos Segundo o Teste De Tukey

Subset for alpha = .05

Grupo 1 >
G3 82 133

Gl 82 2.05
G2 81 2.38
Sig. 1.000 24

Curiosamente, o que estes resultados demonstraram foi que o grupo dos dependentes
de alcool nao se diferencia do grupo de dependentes de drogas ilicitas, relativamente aos
comportamentos de risco.

Na exploracao do objetivo trés, que pretendia avaliar se os trés grupos apresentam
frequéncias diferentes de realizacdo do teste de despiste do VIH/SIDA, os dados sumarizados
encontram-se na Tabela 7.

Como podemos verificar na seguinte tabela, ha uma proporcao significativamente mais
elevada de sujeitos do grupo de dependentes de drogas ilicitas que realizou o teste de despiste
do VIH/SIDA (97.5% vs. 50.0% [G1] e 45.7% [G3]), (#*(2) = 58.538, p < .001). Ou seja, apesar da
integracao das UA no IDT.ILP,, os sujeitos do grupo dos dependentes de drogas ilicitas continuam
a realizar mais o teste de despiste do VIH/SIDA do que os sujeitos do grupo de dependentes
de alcool, e estes, por sua vez, nao se diferenciam dos do grupo sem dependéncia relativamente
arealizacado do despiste do VIH/SIDA.

Tabela 7
Tabela de Contingéncia das Varidveis “Grupo” e Realizacdo de VIH/SIDA

Grupo
Total
Gl G2 G3
Ndo Frequéncia 41 2 44 87
% Grupo 50% 2.5% 54.3% 35.7%
Realizacdo do teste Sim Frequéncia 41 79 37 157
de despiste do VIH/SIDA % Grupo 50% 97.5% 45.7% 64.3%
Total Frequéncia 82 81 81 244
% Grupo 100% 100% 100% 100%

Finalmente, a analise dos dados tendo em conta o objetivo quatro, verificar se os trés grupos
apresentam uma frequéncia de testes de VIH/SIDA positivos significativamente diferentes
(Tabela 8), permitem-nos apurar que ha uma proporcao mais elevada de sujeitos do grupo de
dependentes de drogas ilicitas cujo resultado do teste de despiste do VIH/SIDA foi positivo
(13.9% vs. 7.5% e .0%), (yX(2) = 6.967, p = .030).
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Tabela 8
Andlise das Diferencas na Proporcéio do Resultado do Teste do VIH/SIDA Entre os Trés Grupos

Grupo
Gl G2 G3 Total
Ndo Frequéncia 37 68 37 142
% Grupo 92.5% 86.1% 100.% 91.%
Resultado do teste Sim Frequéncia 3 11 0 14
de despiste do VIH/SIDA % Grupo 7.5% 13.9% 0% 9%
Total Frequéncia 40 79 37 156
% Grupo 100% 100% 100% 100%

Tendo em consideragao que os sujeitos do grupo sem dependéncia que realizaram o teste
de despiste de VIH/SIDA obtiveram todos resultados negativos, optamos por refinar a nossa
analise comparando apenas o G1 e o G2. Os resultados demostraram que as diferencas relativas
a seropositividade destes dois grupos nao sao significativas (p = .379), o que significa que as
diferencas anteriormente encontradas, possivelmente se sustentam na frequéncia nula de testes
positivos do G3.

Discussao

As reflexdes a que as investigagdes obrigam devem ser enquadradas no espago temporal
em que tém lugar e, nesse sentido, devem salientar o paradigma politico, social e institucional
em que decorrem. A recolha dos dados da amostra deste estudo decorreu num tempo politico,
social e institucional de mudanca. A grave crise econémico-financeira que Portugal atravessa
imprimiu enormes mudancas na reforma do Estado, que tiveram repercussoes nao so ao nivel
do bem-estar e sobrevivéncia da populacao, mas também ao nivel das instituicdes e servicos
publicos. Um exemplo dessa mudanca, foi a extincao, em 2012, do IDT, no qual os servicos
especializados de intervencao nos problemas ligados ao alcool (Centros Regionais de Alcoologia
— CRA) tinham sido integrados em 2007.

Contudo, se a mudanca provoca, por um lado, a angustia da incerteza, por outro pode
acarretar enormes vantagens se as sinergias de conhecimentos forem aproveitadas. Este foi
0 nosso sentimento, que as mudangas em termos institucionais implicassem uma uniformizacao
de praticas, facto que parece nao ter acontecido, espelhando uma sensibilidade politica e técnica
que continua a discriminar positivamente dependentes de drogas ilicitas, ndo acontecendo
o mesmo com os dependentes de alcool.

Segundo Fernandes e Teixeira (2010), os dados epidemiologicos portugueses sobre a infecao
pelo VIH/SIDA na populacdao de dependentes de alcool nado existiam, e estes configuraram-se
como primeiro passo para a fundamentacgao do objetivo geral deste estudo. Como ja referimos,
arecolha da amostra, ocorreu num tempo de mudancas (integracao das Unidades de Alcoologia
no IDT), que se imaginavam positivas no que ao despiste do VIH/SIDA desta populacgao dizia
respeito. Esta estrutura integrava como uma boa pratica, o aconselhamento, detecao e referen-
ciacao do VIH/SIDA em todas as suas equipas de tratamento.
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Segundo a OMS (WHO, 2012), as subpopulacdes relevantes para o rastreio do VIH/SIDA
em paises com epidemias concentradas (WHO, 2012), sdo as que apresentam comportamentos
de altorisco, e consequentemente taxas de infecdo pelo VIH/SIDA superiores a 5%. Se a inclusao
dos consumidores de drogas ilicitas nesta subpopulacao é consensual, o mesmo ja ndo acontece
com os dependentes de alcool. Contudo, apesar de nao existirem dados em termos nacionais
ou mesmo internacionais relativamente a taxa de infecao destes sujeitos, como ja referimos,
a integracao das Unidades de Alcoologia no IDT tinha o potencial de fazer emergir estes name-
ros, 0 que nos transporta para o que foi o nosso objetivo especifico trés, relativo a frequéncia
de realizacao do teste do VIH/SIDA por parte da nossa amostra. Constatamos pois que a frequéncia
de realizacao do teste de despiste pelo VIH/SIDA era significativamente superior no G2.
Na realidade, a taxa de realizacao do teste do VIH/SIDA é bastante inferior a dos dependentes
de drogas ilicitas, embora ambos os grupos facam parte da mesma instituicao de intervencao
no problema da dependéncia — o IDT. Este facto demonstra que a pratica comum de ras-
treio do VIH/SIDA do IDT néo foi alargada aos dependentes de alcool.

No entanto, e possivelmente abrindo a porta a uma nova reflexao, neste estudo constata-
mos que a percentagem de dependentes de alcool com teste de VIH/SIDA positivo foi de 7.5%
contra 13.9% de sujeitos do grupo de dependentes de drogas ilicitas, mas registamos igualmente
que, em termos de significancia estatistica, estes dois grupos nao se diferenciam relativamen-
te a frequéncia de seropositivos, ao contrario do que aconteceu com o grupo de sujeitos sem
dependéncia, cuja frequéncia de resultados positivos no teste do VIH/SIDA foi nula. Estes dados
relativos a taxa de seropositividade do G1 vao ao encontro da definicao de subpopulacao com
comportamentos de alto risco (WHO, 2012), pois a frequéncia de testes positivos de VIH/SIDA
é superior a 5%, sustentando, deste modo, a importancia do protocolo de despiste dos servicos
especializados de atendimento a dependentes de substancias.

Apesar de termos consciéncia que o constructo de percecao do risco é subjetivo e multidi-
mensional (Rohrmann, 2008), e por essa razao, bastante dificil de se medir, optamos por manté
-lo como uma variavel de estudo. Nesse sentido, os dados obtidos levam-nos a afirmar que o
grupo dos dependentes de drogas ilicitas tem maior percecao dos seus comportamentos de risco
que o grupo dos dependentes de alcool e que o grupo sem dependéncia de substancias. Alias, a
maioria dos sujeitos do G1 e do G3 identificam-se como nao tendo este tipo de comportamentos.
Estes resultados parecem dar resposta a uma das nossas duvidas que era se os dependentes de
alcool teriam uma auto-percecao de risco idéntica a das pessoas sem dependéncia, ou seja, a
populacao geral.

No entanto, quando exploramos os comportamentos de risco propriamente ditos verifica-
mos que a maioria dos elementos, tanto do grupo de pessoas com dependéncia de alcool como
do grupo de pessoas com dependéncia de drogas ilicitas, teve dois ou mais comportamentos de
risco, sendo os mais frequentes a pratica de sexo sem preservativo e a recorréncia aos servigos
da(o)s trabalhadora(e)s do sexo. Estes dois grupos (G1 e G2), quando comparados com o grupo de
pessoas sem dependéncia, tém significativamente mais comportamentos de risco. Estes resulta-
dos nao se distanciam do que se encontra descrito na bibliografia, que demonstra que o consumo
de alcool tem sido identificado como um potenciador dos comportamentos sexuais de risco
para a infecao pelo VIH/SIDA (Fisher et al., 2010; Shuper et al., 2010). Esta associacao muito
centrada nos efeitos do alcool, assume que a desinibicao provocada pelo consumo esta muitas
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vezes associada aos comportamentos sexuais inseguros como a falha do uso do preservativo
(Fisher et al., 2010; Zablotska et al., 2006). Também constatamos que o grupo dos dependentes
de alcool nao se diferencia do grupo de dependentes de drogas ilicitas relativamente a pratica de
comportamentos de risco. Estes dados permitem-nos afirmar que ambos os grupos (G1 e G2)
sdo equiparados em termos dos comportamentos que os colocam em risco de se infetarem
com o VIH/SIDA, o que nos parece, mais uma vez, enquadrar o grupo dos dependentes de
alcool na nocao de populacao chave em maior risco de infecdo pelo VIH/SIDA, a par dos de-
pendentes de drogas ilicitas.

Conclusao
Este estudo emergiu da necessidade de responder a algumas duavidas que se levantaram
relativamente a infecao pelo VIH/SIDA em dependentes de alcool.

No decorrer da presente investigacao que pretendia abrir o leque do conhecimento acerca
da associacao entre alcool e VIH/SIDA em Portugal, deparamo-nos com muitas perguntas que
ainda ficaram por responder. No entanto, e apesar de se tratar de um estudo preliminar, algumas
conclusées, com implicagbes para a pratica, podem ser retiradas dos dados encontrados.

Aquela que mais depressa nos surge prende-se com a necessidade, por nés percebida, de
alargar o corpo de conhecimento sobre uma populacao que, tendo reconhecidamente compor-
tamentos que a identificam como tendo uma adigao, tem igualmente uma dimensao de sequelas
fisicas as quais nao podemos fugir. Sequelas inerentes ao evoluir do problema e centradas nos
consumidores, mas também suscitadas por comportamentos de risco para a saide, quer de cada
um destes individuos, quer dos que lhe possam estar mais proximos, nomeadamente quando
falamos de VIH/SIDA. Deste modo, indo ao encontro da questao central de investigacao que se
focou numa analise detalhada sobre a possibilidade de os dependentes de alcool se constituirem
Ccomo um grupo que cumpre os requisitos para ser integrado na definicao de subpopulacao com
comportamentos de alto risco para a infecao pelo VIH/SIDA. Os resultados obtidos guiaram-nos
para a confirmacao desta premissa e orientam-nos para uma discussdo séria relativamente
ao que se tem feito ao nivel da intervencao nas areas das dependéncias e do VIH/SIDA.

Seguidamente, e tendo em linha de conta o que encontramos em termos de auto-percecao
de risco e comportamentos sexuais de risco, verificamos que a discrepancia entre percegao de
risco e os comportamentos de risco foi evidente, configurando-se como uma possivel limitacao
do presente estudo. Na realidade, percebemos que a percecgao de risco é um constructo demasia-
do subjetivo, altamente influenciado por uma construgao social do risco (Rohrmann, 2008), que
tem desvalorizado a importancia dos dependentes de alcool no aumento da infecao pelo VIH/
SIDA. Apesar disto, consideramos prioritaria a abordagem da sexualidade junto desta popula-
cao, de uma forma global, abrangente e que possa diluir-se para os outros significativos, num
registo preventivo e educativo.

Uma outra limitacdo prende-se com o facto de a inclusao de participantes em cada um dos
grupos se basear em auto-relatos quanto aos comportamentos de uso e abuso de substancias,
que carecem de uma confirmacgao analitica. Esta consideracdo leva-nos a apontar como uma
area de eventual investimento de pesquisa a avaliacdao da percecao e pratica de comportamentos
de risco em consumidores de de alcool e com consumo nocivo para além dos dependentes desta
substancia.

PSIQUE ¢ e-ISSN 1647-2284 ¢ Volume XIIl ¢ January Janeiro-December Dezembro 2017 ¢ pp. 75-98
94



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

Finalmente, recomendamos a implementacdo do que consideramos ser uma boa pratica e
que consiste no treino e formacao das estruturas de satide e dos seus técnicos, na consideracao
da avaliacao do VIH/SIDA, descartando gradualmente os preconceitos associados, ndo sé a
doenca, mas também a todo o processo de deteccao da

mesma. Como ja referimos, a populacao de pessoas com problemas ligados ao alcool, no-
meadamente os dependentes de alcool, parece nao se diferenciar de uma parcela da populacao
sentinela para o VIH/SIDA como sao os consumidores de drogas ilicitas.
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