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Risk-taking and HIV/Aids prevention:

a biographical approach to sexual behavior in Portugal

Abstract On the basis of a representative survey
carried out in 2007 of the Portuguese population
aged between 18 and 65, this study investigates the
impact of factors during the course of sexual life on
risk-taking behavior and perceptions among 3055
heterosexual men and women. A number of sexu-
al biography profiles were identified through clus-
ter analysis of indicators related to the identity,
number and sequence of partners throughout life.
We discovered different profiles, from systematic
occasional partnerships and use of paid sex, more
frequent among men, to the single partner profile,
which is more prevalent among women. By car-
rying out several linear regression analyses, we
were able to evaluate the predictive impact of bio-
graphical factors on condom use and prevention
behavior. Our results indicate that sexual biogra-
phies are more important in explaining the prev-
alence of condom use with different sexual part-
ners. On the other hand, fear of infection and in-
formation on HIV transmission seem to influence
the cognitive mobilization of prevention strate-
gies and change of sexual behavior. However, con-
dom use is still more dependent on sexual life pat-
tern and interaction with sexual partners.

Key words Acquired Immunodeficiency Syn-
drome, Sexually transmitted diseases, Sexual be-
havior, Sexual biographies, Risk factors

Resumo Com base num inquérito representativo
da populagao portuguesa entre 18 e 65 anos, reali-
zado em 2007, este estudo investiga o impacto de
fatores de curso de vida sexual sobre os comporta-
mentos e as percepgoes do risco entre 3055 homens
e mulheres heterossexuais. Através de indicadores
relativos ao niimero, a identidade e a sequéncia de
parceiros sexuais ao longo da vida, identificaram-
se vdrios perfis de biografia sexual, desde formas de
sexualidade ocasional e de recurso ao sexo pago,
mais associadas aos homens, a perfis de parceiro
tinico, mais comuns entre as mulheres. A realiza-
¢do de andlises de regressio linear permitiu ava-
liar o impacto preditivo das biografias sexuais so-
bre o uso do preservativo e os comportamentos de
prevengdo. Os dados mostram que as biografias
sexuais sdo importantes para explicar a prevalén-
cia do uso de preservativo nas relagdes com dife-
rentes parceiros. Por outro lado, o receio da infec-
¢do e os conhecimentos sobre as formas de trans-
missdo do HIV influenciam a mobilizagdo cogni-
tiva de estratégias de prevengio e de mudanga de
comportamentos. Todavia, o uso do preservativo
parece mais dependente do curso de vida sexual e
das interagoes situadas entre parceiros.
Palavras-chave Sindrome de imunodeficiéncia
adquirida, Doengas sexualmente transmissiveis,
Comportamento sexual, Biografias sexuais, Fato-
res de risco
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Introdugao

Apesar do decréscimo de novos casos de infec¢do
pelo HIV/Aids — 1764 em 2004 e apenas 894 em
2007 —, Portugal continua, atualmente, a ser o pais
da Europa Ocidental e Central com maior inci-
déncia de novos infectados'. Estes nimeros colo-
cam Portugal ainda no grupo dos paises euro-
peus com maior incidéncia de novas infec¢des,
apenas suplantado pelos paises do leste (Estonia,
Ucrénia e Federagao Russa). Na verdade, em 2007,
cerca de 0,4% da populagio portuguesa encon-
trava-se infectada?, sugerindo uma preocupacio
continuada com a expansao da epidemia em Por-
tugal, que tem evoluido a contracorrente no con-
texto dos paises da Unido Europeia®.

Porém, embora a incidéncia do HIV perma-
nega relativamente estdvel nos dltimos anos, os
padrdes epidemioldgicos evoluiram consideravel-
mente'. Como sucede noutros paises (Brasil, por
exemplo*), em Portugal, os padrdes epidemiolé-
gicos mostram que, para além da tendéncia para
a heterossexualiza¢do da infecgdo, assistimos a
uma maior vulnerabiliza¢do de populagdes adul-
tas, sobretudo masculinas, mas crescentemente
femininas também? Em Portugal, ainda sio os
homens que mais morrem por Aids, mas se, em
1988, havia 844 mortes masculinas para 100 fe-
mininas, em 2003 a desproporc¢do era ja menor:
414 6bitos masculinos para 100 femininos. Em
2007, o ntimero de casos associados a infec¢do
por transmissao heterossexual representava o se-
gundo grupo mais afetado (38,8% dos registos),
logo a seguir aos 46,1% de casos em utilizadores
de drogas por via endovenosa. A transmissao se-
xual homossexual masculina representava 12,0%
dos casos. Desde 2000, tem-se assim confirmado
um padrao epidemiolégico assente no aumento
proporcional do nimero de casos de transmis-
sdo heterossexual e na consequente diminuicio
de outras formas de transmissdao. Além disso,
desde 1999 observa-se também que sdo notifica-
dos com maior frequéncia casos de Aids na po-
pulacdo com mais de 45 anos. Que fatores esta-
rdo na base destes desenvolvimentos?

A problematica do risco tem sido desenvolvi-
da precisamente no sentido de se identificarem
fatores responsaveis pelas diferencas observadas
na incidéncia de infec¢des sexualmente transmis-
siveis (IST), nomeadamente no respeitante ao
HIV/Aids®”. Neste contexto, os fatores sociais
tém-se revelado fundamentais para a compreen-
sdo dos processos de transmissdo®, apesar de al-
guns autores alertarem para os limites prediti-
vos das varidveis sociais, quando mobilizadas de
forma unidimensional.

Modelos de anélise orientados apenas para o
individuo e para as suas escolhas comportamen-
tais cognitivamente informadas (tais como o
popularizado Health Believe Model, em que os
comportamentos preventivos decorreriam das
percepgdes psicoldgicas do risco’) ou, inversa-
mente, apenas centrados em coordenadas ma-
crossociais (geragdo, classe social) e de pertenca
grupal (orientacdo sexual) omitem aspetos fun-
damentais para compreender as probabilidades
de se infectar por IST ou de recorrer a estratégias
preventivas. Nesta 6ptica critica, ora do indivi-
dualismo, ora do coletivismo, dos modelos ex-
plicativos, os elementos imanentes a histdria se-
xual dos individuos tém sido considerados rele-
vantes'®!?, Porém, ndo obstante a sua importin-
cia, parece ser insuficiente medir somente a idade
de iniciagdo sexual ou o numero de parceiros se-
xuais. Muitos riscos associados a experiéncia se-
xual dependem do tipo de parceiro que se tem
em dado momento e, mais ainda, de toda a his-
téria sexual dos individuos'>'4, E, portanto, opor-
tuno pesquisar as interagdes afetivo-sexuais, ope-
racionalizando uma centrada nas biografias dos
individuos e na identidade dos seus parceiros ao
longo da vida. Entendendo o risco como cons-
trugdo social ativada em situacdes de interagdo’,
a componente relacional da sexualidade nao de-
verd ser secundarizada, pois comporta um leque
complexo de fatores de risco.

Fatores de curso de vida sexual serviram fre-
quentemente para identificar os outrora chama-
dos “grupos de risco”. Os comportamentos sexu-
ais “marginalizados”, habitualmente associados a
nogdes morais de promiscuidade, desde cedo de-
limitaram fronteiras entre “grupos perigosos”,
como os homossexuais. Essa associagdao dos anos
oitenta perdeu peso a medida que se constatava
que o HIV/Aids incidia sobre outras popula¢des:
umas igualmente estigmatizadas como os toxico-
manos'®, outras em nada marginais. Recentemen-
te, os comportamentos de risco foram pesquisa-
dos também na populagdo heterossexual e asso-
ciados a um conjunto ampliado de varidveis (em
concordancia, alids, com o recente conceito de
vulnerabilidade, que propde uma perspectiva
multidimensional na abordagem dos padroes di-
ferenciais de transmissdo e disseminacido da in-
feccao'), entre as quais se destacam os fatores
etdrios e de curso de vida, como demonstraram
varios inquéritos realizados na Franca, na Gra-
Bretanha, nos EUA ou no Brasil'*2!,

Efetivamente, a delimitacdo de grupos etdri-
0s propensos a comportamentos “arriscados”
tem representado um problema relevante. Os
adolescentes e jovens adultos, a quem se associa



o experimentalismo hedonista, constituem um
segmento particularmente escrutinado®. Os jo-
vens, cujas taxas de atividade sexual com dife-
rentes parceiros tendem a ser mais elevadas®?,
seriam também mais vulnerdveis devido a incon-
sisténcia no uso de preservativo, sobretudo quan-
do provenientes de camadas sociais desfavoreci-
das®. Porém, como concluem Bajos et al.® na
Franga, nem sempre sdo os mais jovens aqueles
que correm mais riscos, mas, inversamente, 0s
individuos com mais de 40 anos. Curiosamente,
a incidéncia da doenga na populacdo idosa levou
ao desenvolvimento recente de pesquisas foca-
das nos comportamentos sexuais deste grupo,
tradicionalmente mais esquecido pelas campa-
nhas de preveng¢do®.

Em face da evolugdo dos padroes epidemio-
l6gicos, este artigo propde-se estudar, operacio-
nalizando uma perspectiva biogréfica e relacio-
nal da sexualidade, aspetos relevantes para a
compreensdo da disseminacdo de IST na popu-
lagdo declarada como heterossexual (i.e., que afir-
mou ter tido apenas parceiros do sexo oposto ao
longo da vida).

Material e método

Consequentemente, identificaram-se, primeira-
mente e de forma indutiva, vérios perfis de bio-
grafia sexual na popula¢do heterossexual da
amostra dos 18 aos 65 anos, tendo como base
uma série de indicadores relativos aos parceiros
ao longo da vida (quem sdo) e a temporalidade
dos eventos sexuais (primeira e tltima relacdo
sexual; numero e sequéncia dos parceiros no tem-
po). Seguidamente, estabeleceu-se a relagdo entre
estes perfis e a exposi¢do ao risco de contamina-
¢do por IST, investigando o efeito causal dos fato-
res de curso de vida sexual nos comportamentos
de risco e prevengdo (uso de preservativo, estraté-
gias de prevengdo), por comparagdo com o im-
pacto de varidveis sociodemograficas habituais
(sexo, idade, escolaridade) e de varidveis relativas
as percepgdes cognitivas do risco de se infectar
por uma IST. Operacionalizamos uma aborda-
gem multidimensional centrada ndao em grupos
definidos aprioristicamente, mas em fatores de
risco multiplos e justapostos no curso de vida,
propondo que as histdrias sexuais e relacionais
dos individuos podem encerrar acontecimentos e
interagdes capazes de produzir efeitos adversos,
ou preventivos, de modo cumulativo?.

Os dados analisados tém como base um in-
quérito representativo da populagdo entre 18 e
65 anos, residente em Portugal Continental, rea-

lizado em 2007. A amostragem é multistage-area
aleatoria e estratificada ao nivel da freguesia (ou
seja, as divisdes administrativas de menor dimen-
sdo em Portugal), por referéncia aos dados cen-
sitdrios de 2001. Foram feitas 8781 tentativas de
contato em domicilios selecionados aleatoria-
mente em cada freguesia, tendo sido aplicados
3643 questiondrios validos, em duas versdes (uma
feminina e outra masculina). A alternéncia entre
as versdes seguiu um critério aleatdrio sistemati-
co. Todos os participantes do estudo foram pre-
viamente contatados e concordaram em respon-
der as duas partes constituintes do questiondrio
na presenc¢a do entrevistador: uma de questio-
namento direto pelo entrevistador e outra de
autopreenchimento. A parte autopreenchida foi
colocada pelo entrevistado num envelope lacra-
do, que era depois anexado ao questiondrio ge-
ral. Ambos foram colocados num segundo en-
velope e de seguida anonimizados, com total ga-
rantia de sigilo?®. Em conformidade com a lesgis-
lagdo portuguesa sobre ética de pesquisa, este
estudo foi previamente aprovado pela Coorde-
nag¢do Nacional para a Infec¢ao VIH/Sida, estan-
do integrado no seu Programa Nacional de ac-
¢do para o controle da infeccéo.

Em face dos objectivos apresentados, utiliza-
mos na presente andlise uma subamostra de 3005
individuos considerados heterossexuais, ou seja,
que nunca tiveram qualquer contacto sexual (ge-
nital ou ndo genital) com parceiros do mesmo sexo.

Indicadores

No questiondrio incluiram-se indicadores que
permitiram reconstituir, embora parcialmente,
componentes das biografias sexuais, principal
objecto deste artigo, e variaveis-chave cujo efeito
procuramos testar. Estas varidveis biogréficas
encontram-se descritas na Tabela 1.

Um primeiro conjunto reporta-se assim ao
numero de parceiros sexuais dos entrevistados.
Contabilizou-se o numero total de parceiros ao
longo da vida, nos dltimos cinco anos e no tltimo
ano. Este desdobramento permitiu quantificar os
parceiros, bem como observar diferentes distri-
buigdes desses parceiros em diferentes momen-
tos da vida, assim avaliando diferentes ritmos de
sucessdo de parceiros. Finalmente, a data da ulti-
ma relagdo sexual informa-nos sobre a situa¢io
atual do individuo em termos de atividade sexual.

Um segundo conjunto de indicadores objeti-
vava medir a precocidade sexual dos individuos,
considerando a idade em que tiveram a primeira
relagdo sexual com penetragdo, bem como a pri-
meira experiéncia sexual sem contacto genital.
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Tabela 1. Caracterizagdo dos perfis de biografia sexual — Homens e mulheres heterossexuais (sé parceiras/os do sexo oposto)

Total

Transicional Sexo pago

Monoparceiro

Conjugalista em casal

H

H M H M

Situagao conjugal

atual
Casamento
Coabitagdo
Com
relacionamento
Sem
relacionamento
Total

Numero de

parceiras/os

sexuais ao longo

da vida
1 parceira/o
2-3 parceiras/os
4 ou mais
parceiras/os
Total

Trajeto de

parceiros/as: total

na vida, 5 anos e

ultimo ano
Parceira/o
dnica/o na vida
Parceira/o
dnica/o nos
altimos 5 anos,
mas
multiparceiras /
0s
anteriormente
Parceira/o
dnica/o no
ultimo ano, mas
multiparceiras/
0s
anteriormente
Multiparceiras /
0s no ultimo
ano
Total

Idade da inicia¢do

sexual
Idade da
primeira relagdo
sexual (média)
Idade do
primeiro
contacto sexual
(média)

CcC=.45%**
58,6

9,9

16,2

15,4

100,0
CcCc=.66***

18,5
22,9
58,5

100,0
cCc=.73%%%

17,5

18,6

100,0

17,23

13,84

76,2 67,4 71,8 78,2
4,8 4,7 7,1 4,9
9,5 2,3 9,4 7,0

9,5 25,6 11,8 9,9

100,0 100,0 100,0 100,0

38,1 89,2 100,0 100,0
61,8 10,8

100,0 100,0 100,0 100,0

42,1 90,1 100,0 100,0

47,4 6,9 - -

10,6 3,0 - -

100,0 100,0 100,0 100,0

20,49 19,50 18,39 19,23

15,63 15,05 14,70 16,05

continua
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Tabela 1. continuag¢do
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Monoparceiro
Total Ocasional  Relacional  Transicional Sexo pago Conjugalista em casal
H M H M H M H M H M H M H M
Data da ultima CC=.29%% cc=.36%%*
relacdo sexual
Hé menos de 1 61,5 52,2 45,2 23,1 58,6 50,0 64,9 580 70,0 - 59,1 37,8 56,5 59,8
semana
Entre 1 semana 21,1 18,6 19,4 11,5 23,0 25,0 21,0 22,6 18,6 - 31,8 18,9 14,1 14,5
e 1 més
Entre 1 més e 1 12,1 14,2 24,8 46,1 14,9 25,0 10,4 8,9 8,6 — 4,5 15,0 23,5 13,7
ano
Hé mais de 1 5,2 15,0 10,8 19,2 3,4 3,7 10,6 2,9 - 4,5 284 5,9 12,0
ano
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 -  100,0 100,0 100,0 100,0
Primeira/o CC=.82%%* cc=.72%%%
parceira/o
Profissional do 9,4 - - - - - - — 100,0 - - - - -
SeX0
Sem relagdo: 41,8 12,4 66,0 50,0 494 18,6 48,0 19,7 - - - - 34,1 7,9
parceira/o
ocasional,
amigo/a
Namorada/o 45,9 70,1 34,0 50,0 50,6 81,4 52,0 80,3 - - - - 65,9 92,1
Conjuge 2,9 17,5 - - - - - - - - 100,0 100,0 - -
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 -  100,0 100,0 100,0 100,0
Pentltima/o CC=73F% ce=740K%
parceira/o
Parceira/o 54,1 28,8 100,0 100,0 - - 74,8 10,0 67,6 - - - - -
ocasional
Parceira/o 29,5 47,0 - - 1000 100,0 - 55,1 10,2 - - - - -
regular
Conjuge 16,3 24,2 - - - - 25,2 34,9 22,2 - - - - -
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,06 100,0 100,0 100,0 100,0 - - - - -
Ultima/o parceira/o cc=.65"** cc=.68***
Parceira/o 15,4 4,2 100,0 100,0 28,0 9,3 0,8 0,7 16,4 - 9,5 2,5 - -
ocasional
Parceira/o 20,5 20,3 - - 43,9 65,1 23,0 24,8 104 - 9,5 5,0 25,9 14,7
regular
Conjuge 64,1 75,5 - - 28,0 25,6 76,2 74,5 73,1 - 81,0 92,6 74,1 85,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 -  100,0 100,0 100,0 100,0
Perfil das ultimas/  cc=.78%** cc=.80***
0s 2 parceiras/os
Parceiras/os 35,5 64,1 - - 72,0 90,7 23,3 61,7 10,8 - - - - -
conjugais /
regulares
Parceira/os 45,6 29,0 - - 28,0 9,3 76,7 383 70,0 - - - - -
conjugal/regular
e ocasional
Parceiras/os 19,0 6,9 100,0 100,0 — - — — 19,2 - — - — —
ocasionais
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 - - - - -
continua
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Tabela 1. continua¢ao

Monoparceiro
Total Ocasional  Relacional  Transicional Sexo pago Conjugalista em casal
H M H M H M H M H M H M H M
Intervalo entre cc=.32%% cc=.32%*
dltimas/os 2
parceiras/os
2 parceiras/os 42,2 29,2 52,4 22,2 29,2 19,5 35,0 31,3 61,1 - - - - -
simultaneas/os
Nno mesmo ano, 22,4 21,6 31,0 44,4 23,6 19,5 18,0 34,4 22,2 - - - - -
mas nao
simultaneas/os
dltima/o 20,6 31,7 16,7 11,1 30,6 36,6 27,0 31,3 16,7 - - - - -
parceira/o 1 ano
depois da/o
pentltima/o
ultima/o 14,9 17,5 22,2 16,7 24,4 20,0 3,1 - - - - -

parceira/o 2 ou

mais anos depois

Total
Recurso a sexo
pago ao longo da
vida

Sim

Nao

Total

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 - - - - -
cc=.28%*% -

23,1 - 29,8 - 14,9 - 19,3 - 62,5 - 4,8 - 1,8 -

76,9 - 70,2 - 85,1 - 80,7 - 37,5 - 95,2 - 98,2 -

100,0 - 100,0 - 100,0 - 100,0 - 100,0 - 100,0 - 100,0 -

cc — coeficiente de contingéncia: * p < 0,01; ** p < 0,05; *** p <0,001.

O inicio da vida sexual representa afinal um
momento de transicio importante no curso de
vida.

Um terceiro conjunto de varidveis respeita a
identidade dos parceiros sexuais em trés tempos
distintos: a inicia¢do sexual, o dltimo e o penulti-
mo parceiro. Ndo obstante limitada, esta infor-
magdo reconstitui parte das biografias sexuais,
ajudando-nos a identificar perfis de parceiros
(ocasionais, regulares, conjugais) ao longo da
vida. A informagdo sobre o penultimo parceiro
permite perscrutar a vida sexual dos individuos
com vdrios parceiros sexuais. Se considerarmos
a populagdo heterossexual sexualmente ativa en-
tre os 18 e os 65 anos, que constitui a subamos-
tra deste estudo, verificamos que nesta categoria
se encaixam 81,4% dos homens e 42,0% das
mulheres. Outro indicador importante mede o
intervalo entre a primeira relagdo sexual com o
ultimo parceiro e a tltima relagdo com o pendlti-
mo parceiro. Este indicador tem sido utilizado
enquanto medida de risco, pois, segundo resul-
tados de alguns estudos, quanto menor o hiato
temporal entre parceiros, maiores os riscos de

transmissdo de infecgdes ndo detectadas®*’. No
caso dos homens, avalia-se, por ultimo, a inci-
déncia do recurso a sexo pago com profissionais
do sexo feminino.

De modo a responder ao segundo objetivo —
aferir o impacto das biografias sexuais sobre os
comportamentos de risco e preveng¢do — retive-
mos alguns indicadores-chave.

Além das biografias, um segundo médulo de
varidveis independentes refere-se as percepcdes
individuais, que podem igualmente atuar sobre o
uso do preservativo e as estratégias de prevencao,
e inclui dois tépicos amplamente investigados na
Optica cognitivista do Health Believe Model: o re-
ceio de poder se infectar por uma IST (de 1-muito
a 4-nenhum) e os conhecimentos sobre os meios
de transmissdao do HIV/Aids. Para aferir o ultimo
tépico retivemos questdes (comer uma refeicdo,
sentar-se num vaso sanitdrio, beijar, ter relagoes
sexuais sem preservativo, tratar de uma pessoa
infetada), umas certas outras erradas, a fim de
testar o nivel individual de conhecimentos. O so-
matdrio das cinco perguntas resultou num indice
agregado (de 0-nenhum a 5-muito conhecimen-



to). Finalmente, um ultimo indicador informa-
nos sobre a incidéncia de infec¢oes transmitidas
por via sexual ao longo da vida (Tabela 2).

Finalmente, o grupo de varidveis dependentes
no nosso estudo reporta-se a dimensdo compor-
tamental, medindo o uso do preservativo ao lon-
go do ultimo ano e nas relagdes com parceiros
ocasionais ao longo da vida (primeira relagdo se-
xual e relagdes com o ultimo e pendltimo parcei-
ros), bem como a mobilizagdo estratégica de com-
portamentos de prevengdo (Tabela 3). O questio-
nério operacionalizava um conjunto de pergun-
tas sobre prevencdo e mudanga de comportamen-
tos (usar preservativo mesmo apaixonado, recu-
sar parceiros ocasionais, pedir a cada novo par-
ceiro para fazer o teste do HIV, fazer perguntas ao
parceiro sobre o seu passado sexual, deixar de ter
relacdes sexuais com profissionais) que foram
agregadas num indice de estratégias preventivas
(de 0-nenhuma a 5-todas as estratégias).

Estratégia analitica

Em face dos objetivos, recorremos a uma
dupla estratégia de andlise dos dados.

Em primeiro lugar, procuramos identificar
varios perfis de biografia sexual com base nas
varidveis de comportamento sexual. Para isso,
efetuamos varias andlises de cluster hierarqui-
cas. Primeiramente, dada a natureza nominal da

Tabela 2. Conhecimentos sobre o HIV/ Aids, receio
de contrair uma DST e incidéncia de ISTs
(populagdo heterossexual sexualmente activa)

Total
Conhecimentos sobre o HIV/Aids
(indice) (Eta’=.03***)
Homens 3,62
Mulheres 3,58
Receio de contrair uma infec¢do ou doenga
transmitida através das relagdes sexuais
(indice) (Eta’=n.s.)
Homens 1,63
Mulheres 1,56
Jé alguma vez teve uma infec¢do ou uma
doenga transmitida através das relagdes
sexuais? (% de individuos que responderam
afirmativamente) (cc=.17***)
Homens 6,6
Mulheres 5,6

maioria das varidveis utilizadas, realizamos uma
andlise categorial de componentes principais, que
resultou em dois componentes capazes de expli-
car mais de 90% da variancia: o primeiro com-
ponente (0=0.80) opde as relagdes ocasionais as
conjugais; o segundo (0=0.61) agrega os indica-
dores relativos ao recurso ao sexo pago ao longo
da vida e atualmente. Seguidamente, utilizando
os scores obtidos, procedemos a uma andlise de
clusters em dois passos: efetuamos primeiro uma
andlise hierdrquica de clusters, utilizando o mé-
todo Ward, e em seguida utilizamos o “quick clus-
ter”, que permite otimizar a classificagdo obtida
através do cluster hierarquico. Este tipo de anéli-
se estatistica é consentdneo com uma metodolo-
gia indutiva, ndo limitando a partida o nimero
de perfis a descobrir. Depois de examinarmos
varias solucdes (de quatro a sete clusters), opta-
mos pela classificagdo em seis grupos (apenas
cinco no caso das mulheres), por ser a mais equi-
librada e parcimoniosa no que respeita 8 homo-
geneidade interna dos clusters. Porém, para vali-
darmos a solugdo, efetuamos andlises de variin-
cia, a fim de avaliarmos o significado estatistico
das diferencas entre clusters, procedendo igual-
mente a uma andlise de clusters realizada apenas
para metade da amostra, de modo a comparar-
mos se a mesma solu¢do se aplicava a um con-

Tabela 3. Indicadores comportamentais de risco.
Uso do preservativo ao longo do dltimo ano,
parceiros ocasionais sem usar preservativo ao longo
da vida e estratégias de prevengao (populagao
heterossexual sexualmente activa).

Total
Uso do preservativo ao longo do ultimo ano
(%) (cc=.35***)
Usei com todos os parceiros
Homens 24,9
Mulheres 18,3
Usei s6 com alguns parceiros
Homens 16,5
Mulheres 7,9
Parceiros ocasionais sem usar preservativo ao
longo da vida (%)(cc=.42***)
Homens 21,5
Mulheres 5,1
Estratégias de prevencao (indice) (média)
(Eta’=.02***)
Homens 1,62
Mulheres 1,57

cc— coefieciente de contingéncia; * p < 0,01; ** p < 0,05;
P+ p <0,001.

cc— coefieciente de contingéncia; * p < 0,015 ** p < 0,05;
% p <0,001.
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junto menor de casos selecionados aleatoriamen-
te. Ambos os procedimentos, recomendados por
Hair et al.”!, relevaram a pertinéncia da solu¢do
em seis clusters. Genericamente, esta classifica-
¢do traduz as relacoes reveladas pelos dois com-
ponentes extraidos, mostrando diferentes com-
binatérias entre sexualidade conjugal/relacional
e sexualidade ocasional.

Seguidamente, procuramos investigar a as-
socia¢do entre varidveis comportamentais de ris-
co e prevencdo (uso de preservativo, estratégias
de prevencdo mobilizadas pelos individuos) e
biografias sexuais, comparando os efeitos destas
com o impacto gerado por coordenadas socio-
demograficas e de percepgao individual do risco.
Para isso, efetuamos vdrias regressoes lineares,
utilizando o método enter e a entrada por blo-
cos, assim testando um modelo explicativo mul-
tidimensional. As varidveis independentes foram
divididas em trés grupos: um primeiro bloco
contemplou as coordenadas sociodemogrificas
(idade e escolaridade) e a pratica religiosa; o se-
gundo bloco introduziu as varidveis de percep-
¢d0 do risco (conhecimentos, receios, infec¢des);
finalmente, o terceiro bloco incluiu no modelo
os perfis biogréficos, que foram transformados
em varidveis dummy (ou bindrias), assumindo
assim apenas dois valores, de forma a indicar se
determinada condigdo é satisfeita (valor 1) ou
ndo (valor 0) para cada individuo da amostra.

Através deste procedimento foi possivel ava-
liar os ganhos preditivos referentes a inclusao
dos elementos de biografia sexual no modelo.

Resultados

Biografias sexuais: diversidade de perfis

Os seis perfis extraidos da andlise estdo discri-
minados na Tabela 4 e descritos na Ta- bela 1.

Tabela 4. Perfis de biografia sexual (populagao heterossexual

sexualmente activa)

Total Homens Mulheres
Sexualidade ocasional 8,0 12,6 3,2
Sexualidade relacional (namoros) 9,2 12,1 6,1
Percurso transicional 44,0 51,4 36,2
Recurso a sexo pago 4,8 9,4 -
Sexualidade conjugalista 10,0 3,0 17,5
Monoparceiro em casal 24,0 11,5 37,0
Total 100,0 100,0 100,0

(X?=290.10;DF=5; p<.000;cc=.41)

Os dois primeiros perfis — sexualidade ocasio-
nal e sexualidade relacional — aplicam-se a indi-
viduos que nunca viveram em casal, sendo mais
expressivos entre os homens (respectivamente
12,6% e 12,1%) do que entre as mulheres (res-
pectivamente 3,2% e 6,1%).

O primeiro descreve biografias sexuais de in-
dividuos sem relacionamento estavel no presente
e cujos encontros sexuais foram predominante-
mente ocasionais. A iniciacdo sexual aconteceu
com um parceiro ocasional (66% dos homens e
50% das mulheres). O dltimo e o penultimo par-
ceiro sdo igualmente retratados como ocasionais.
Frequentemente, estes encontros ocorrem em si-
multaneo, sobretudo no caso masculino (52,4%
contra 22,2% no caso feminino). Para as mulhe-
res, as relacdes, mesmo ocasionais, tendem a im-
plicar hiatos temporais mais alargados, ocorren-
do frequentemente no mesmo ano, mas nao com
simultaneidade de parceiros (44,2%). Em cerca
de 1/5 dos casos, o ultimo parceiro surge dois ou
mais anos depois do pentltimo, o que ndo sucede
entre os homens, mais rapidos na escolha de nova
parceira. Geralmente, estes individuos iniciaram
cedo a vida sexual, acumulando varios parceiros
sexuais até ao momento presente. Os homens
declaram maior nimero de parceiras sexuais
(mais de quatro) do que as mulheres (entre dois
a trés). No respeitante a distribuicdo dos parcei-
ros ao longo da vida, elas estdao mais vinculadas a
categoria “parceiro tnico no ultimo ano, mas
multiparceiros anteriormente”.

O segundo perfil, igualmente sobrerrepresen-
tado entre a populagdo ndo conjugalizada, privi-
legia relagdes com parceiros regulares. Apesar de
as dindmicas multiparceiros serem marcadas ao
longo da vida, a maioria dos homens (56,9%) e
das mulheres (71,8%) tiveram apenas um parcei-
ro no ultimo ano. O penultimo parceiro é apon-
tado como se tratando de uma relagdo regular
por todos os homens e mulheres deste grupo.
Predominando as relagdes regulares, o intervalo
temporal entre os dois ultimos parceiros é ten-
dencialmente maior: o Gltimo parceiro surge mais
frequentemente um ano depois do penultimo.

O terceiro perfil — o percurso transicional —
surge sobrerrepresentado entre os homens
(51,4% contra 36,2% nas mulheres) e descreve a
transi¢do de parceiros ocasionais no passado
para parceiros regulares (nomeadamente, o con-
juge) no presente. Na sua maioria, estes indivi-
duos sdo casados ou coabitantes. Os parceiros
sexuais ao longo da vida sio multiplos (quatro
ou mais para 72% destes homens e dois/trés para
62,2% das mulheres), embora nos dltimos cinco



anos se nomeie apenas um parceiro (64,9% dos
homens, 78,8% das mulheres). No presente, a
atividade sexual é regular. Entre os homens, o
penultimo parceiro foi na sua maioria uma rela-
¢do ocasional (74,8%), tendéncia que é invertida
nas mulheres. Em mais de metade dos casos, elas
identificaram uma relagdo regular ao descreve-
rem o pendltimo parceiro.

O quarto perfil, de recurso a sexo pago, ine-
xistente entre as mulheres, destaca um grupo de
homens cujo recurso a profissionais do sexo, ao
longo da vida, se encontra muito acima da mé-
dia: 62,5% destes homens referiram ter tido con-
tactos com prostitutas, contra apenas 23,1% do
total dos homens heterossexuais da amostra.
Majoritariamente casados no presente, estes ho-
mens caracterizam-se pela pluralidade de parcei-
ros no dltimo ano (45,5%) ou no ano anterior
(31,8%). A idade de iniciagdo sexual encontra-se
entre as mais precoces (em média 14,54 anos a
data da primeira relagdo sexual) e decorreu sem-
pre com uma profissional, inaugurando um ha-
bito, que por razdo provével de uma socializa¢ao
masculina tradicional, se manteve no curso de
vida. Em quase 70% dos casos o pentltimo par-
ceiro é descrito como rela¢do ocasional, predo-
minando a sucessdo entre relacdes ocasionais e
conjugais. A simultaneidade destes parceiros é
marcante, aplicando-se a 61,1% dos homens.
Aqui, a relagdo conjugal convive mais frequente-
mente com eventos sexuais ocasionais, que 0cor-
rem concomitantemente.

Os ultimos dois perfis — a sexualidade conju-
galista e a de monopareceiro casal — mostram
uma realidade distinta. Mais de metade das mu-
lheres agregam-se em torno destes perfis: 17,5%
protagonizam um modelo de sexualidade conju-
galista em que a inicia¢do sexual foi feita com o
codnjuge, seguindo canones tradicionais da femi-
nilidade, e 37,0% associa-se a um perfil de parcei-
ro dnico na vida. Apesar de a iniciagdo sexual
decorrer antes do casamento, trata-se de uma
etapa pré-matrimonial. Como seria expectdvel,
as propor¢des masculinas nestes perfis sdo bas-
tante reduzidas: apenas 3,0% de homens sdo
abrangidos pelo perfil conjugalista e 11,5% pelo
de monoparceiro em casal. Estes resultados mos-
tram, contudo, a existéncia de um grupo de ho-
mens cuja biografia sexual se afasta do modelo
dominante da masculinidade, fundado na plu-
ralidade de parceiras. Estes homens iniciaram a
vida sexual mais tarde: entre os “conjugalistas”,
que se iniciaram apenas depois de casados, a ida-
de média da primeira relagdo sexual sobe para os
20,49 anos; entre os “monoparceiros em casal”, a

idade média é de 18,32 anos. No perfil conjuga-
lista, outros parceiros sexuais podem ter surgido
ao longo da vida, mas sdo sempre poucos. Qua-
se 40% dos homens tiveram apenas um parceiro
na vida e os restantes ndo tiveram mais de trés,
tratando-se provavelmente de relagdes conjugais
que se constitufram e romperam ao longo da
trajetdria. Entre a populagdo feminina, a percen-
tagem de parceiros sexuais tnicos abrange cerca
de 90% das mulheres. No presente, embora se
trate de individuos majoritariamente a viver em
casal, a regularidade das relagoes sexuais é tam-
bém menor do que noutros casos. Grande parte
dos homens e das mulheres (mais de 40%) ndo
tinha relagdes sexuais hd mais de uma semana
no momento da entrevista. No perfil conjugalis-
ta quase 30% das mulheres nao tem relagdes se-
xuais hd mais de um ano.

Apesar da prevaléncia de tendéncias gerais de
diferenciagao de género, as biografias da sexuali-
dade revelaram bastante diversidade. Alguns per-
fis sdo claramente masculinos como € o caso do
“recurso ao sexo pago’. Outros sdao partilhados
pelas mulheres, embora em menor percentagem,
como sucede com os perfis de sexualidade ocasi-
onal ou relacional e de percurso transicional. Nos
dois ultimos casos, as mulheres surgem, toda-
via, mais orientadas para um modelo de sexuali-
dade relacional. Os relacionamentos ocasionais
e com simultaneidade de parceiros corporizam
habitualmente uma l6gica masculina. Os equili-
brios de género invertem-se nos perfis de sexua-
lidade conjugalista e de monoparceiro em casal,
muito mais frequentes entre as mulheres.

Uma perspectiva multi-causal
dos fatores de risco

Os resultados obtidos através dos procedi-
mentos de regressdo linear (Tabela 5) permitem
comparar o impacto das biografias sexuais com
o de outras coordenadas sociais. Tomando como
varidveis dependentes trés indicadores compor-
tamentais de risco e preven¢do — uso de preser-
vativo no ultimo ano (nunca a sempre); parcei-
ros ocasionais sem usar preservativo ao longo
da vida; estratégias preventivas motivadas pelo
receio de se infectar por uma IST — testamos o
modelo explicativo separadamente para homens
e mulheres.

De forma geral, os perfis de biografia sexual
parecem ser mais importantes como preditores
do uso do preservativo. O impacto das varidveis
biograficas é claramente menor quando aplica-
mos o modelo de regressio as estratégias de pre-
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Tabela 5. Indicadores comportamentais de risco e preditores s6cio-demogrificos, de percepsdao do risco e de biografia sexual

Regressoes lineares multiplas

Uso de preservativo ~ sem usar preservativo
no dltimo ano

Parceiros ocasionais
Estratégias de

ao longo da vida prevengao

Homens Mulheres Homens Mulheres Homens  Mulheres

Bloco 1

Idade - 0,36%*F - 0,25%%% 0,19%** -0,18%**% - 0,19%**

Escolaridade 0,07** 0,05** 0,14%**

Pratica religiosa 0,08* 0,06% 0,09**

R? ajustado 0,15 0,11 0,04 0,00 0,03 0,13
Bloco 2

Conhecimentos sobre a infecgao HIV 0,06*

Alguma vez ja teve uma infec¢do ou uma doenga - 0,06* 0,37*** 0,30%**

transmitida através das relacoes sexuais

Receio de contrair uma IST - 0,16 - 0,11%%% - 0,13%** - 0,14 - 0,18%**

R? ajustado 0,18 0,13 0,04 0,02 0,19 0,26

Ganho preditivo 3% 2% 0% 2% 16% 13%
Bloco 3

Sexualidade ocasional 0,19%*% 0,18%** 0,14%*%

Sexualidade relacional 0,10%** 0,35%** 0,16*%*

Percurso transicional -0,16%* 0,10%** 0,20%** 0,06%** 0,05*%

Sexualidade conjugalista - 0,06* 0,28*** - 0,05*

Monoparceiro em casal -0,09***

Recurso a sexo pago - 0,18%** 0,35%** - 0,08%**

R? ajustado 0,24 0,21 0,29 0,09 0,20 0,26

Ganho preditivo 6% 8% 25% 7% 1% 0%

n 930 841 1078 1227 1078 1227

Nota: Os valores sao coeficientes de regressao estandardizados (betas) estatisticamente significativos: * p < 0,01; ** p < 0,05; *** p <0,001. As células
vazias correspondem a coeficientes de regressao estandardizados estatisticamente nao significativos (p> 0,01). Os cédigos das variaveis utilizadas sao
os seguintes: Uso do preservativo no ultimo ano - 1) nao usei com nenhum parceiro; 2) usei com alguns; 3) usei com todos; Parceiros ocasionais sem
usar preservativo - 0) nenhum parceiro ocasional sem usar preservativo; 1) 1 parceiro ocasional; 2) 2 parceiros ocasionais; 3) 3 parceiros ocasionais;

Estratégias de prevengao - 0) nenhuma estratégia; a 5) todas as estratégias.

vencdo declaradas pelos entrevistados. Aqui, os
indicadores de percepgdo cognitiva do risco sdo
inequivocamente mais relevantes. Este efeito en-
cerra talvez a conclusao mais interessante da ana-
lise, mas antes de o comentarmos vejamos os
resultados obtidos.

Comecando pelo uso de preservativo no ulti-
mo ano (Tabela 3) constatamos que, no &mbito
das varidveis sociodemograficas, o efeito da ida-
de é marcante tanto para homens como para
mulheres: como seria de prever, os mais jovens
recorrem mais frequentemente ao preservativo,
e vice-versa. A idade é igualmente importante
quando a varidvel dependente sdo os parceiros
ocasionais sem usar preservativo ao longo da vida,

mas ai a relacdo de causalidade inverte-se, sendo
agora os homens mais velhos quem mais incorre
nessa pratica. Indubitavelmente, a idade consti-
tui um bom preditor em todas as andlises efetu-
adas. Os mais jovens associam-se igualmente a
maiores niveis de preven¢io. Retornando a pri-
meira regressao efetuada, notamos, por outro
lado, que o receio de se infectar por uma DST
constitui, também, um preditor do uso do pre-
servativo no ultimo ano: quem mais receio tem,
mais recorre a este meio de prevengado. Todavia,
o efeito das varidveis biogréficas introduzidas no
terceiro passo demonstra ampliar a capacidade
preditiva do modelo. Os ganhos sdo até maiores
(6% e 8% respectivamente para homens e mu-



lheres) do que os revelados pelas varidveis de
percepg¢ao do risco (apenas 3% e 2%). As biogra-
fias de sexualidade ocasional correlacionam-se
com o maior uso de preservativo ao longo do
ultimo ano, em oposi¢do as biografias masculi-
nas de recurso ao sexo pago, onde a rela¢io apa-
rece invertida.

A andlise efetuada para os individuos que ti-
veram parceiros ocasionais ao longo da vida sem
usarem preservativo (Tabela 3) demonstra a im-
portincia das histérias sexuais e relacionais. A
capacidade explicativa do modelo seria bastante
mais reduzida se apenas introduzissemos varid-
veis sociodemogréficas (4% de explica¢do para
os homens e 0% para as mulheres) ou elementos
de medicdo da percepgio do risco (o ganho pre-
ditivo é de 0% para os homens e de 2% para as
mulheres). Os elementos de biografia sexual au-
mentam significativamente a amplitude explica-
tiva, sobretudo no caso masculino (o R? ajusta-
do passa para 0.29, obtendo-se um ganho de 25%
de explicac¢do). Afinal, s3o os homens os que mais
tém praticas sexuais ocasionais. As biografias
multiparceiros parecem associar-se, embora em
graus diversos, ao sexo sem preservativo com
parceiros ocasionais. No caso dos homens com
biografias ocasionais e de recurso ao sexo pago,
a capacidade preditiva é mais acentuada, contu-
do. Ndo obstante os primeiros protagonizarem
comportamentos sexuais mais seguros do que
os segundos, ndo deixam, ainda assim, de incor-
rer em préticas de risco. No caso das mulheres,
as tendéncias estatisticas mantém-se, embora a
capacidade explicativa do modelo seja menor.

A terceira andlise de regressao mostra-nos re-
sultados igualmente interessantes. As estratégias
reflexivamente declaradas de prevencdo parecem
ser muito mais influenciadas pelas percep¢oes in-
dividuais do risco, em concordincia com alguns
dos resultados obtidos a luz do modelo cogniti-
vista de Health Believe. O receio de se infectar por
IST (apenas 15,5% dos homens e 17% das mu-
lheres afirma ter muito receio, no total da amos-
tra), bem como o fato de ja se ter tido pelo menos
um episddio infeccioso (6,6% dos homens e 5,6%
das mulheres, no total), influenciam as disposi-
¢oes estratégicas dos individuos. Os ganhos pre-
ditivos obtidos com a introducdo destas varidveis
sdo de 16% para os homens e de 13% para as
mulheres. As varidveis biogréficas pouco ou nada
acrescentam ao modelo, neste caso particular.

Discussao e conclusoes

Os resultados obtidos, embora apontem para os
beneficios da inclusdo de elementos de biografia
sexual nos modelos de explicagdo dos comporta-
mentos de risco e prevencio de IST, permitem en-
trever uma diferenga importante. Ndo obstante as
limitacdes do estudo, nomeadamente no respei-
tante a necessidade de uma reconstrugdo mais de-
talhada das biografias sexuais da popula¢do hete-
rossexual, podemos claramente afirmar que os
comportamentos preventivos parecem ocorrer a
dois niveis, influenciados por dindmicas distintas.

Por um lado, a op¢do de usar preservativo
numa dada relagdo sexual parece depender con-
sideravelmente das histérias sexuais dos indivi-
duos, assinalando, como sugerem vdrios auto-
res’, o papel relevante das interagdes afetivo-se-
xuais nos comportamentos de prevencio. Por
outro lado, a mobiliza¢do reflexiva de estratégias
de prevencao antecipadas pelos individuos liga-
se preferencialmente a outro tipo de fatores, em
concordéncia com a relagdo estabelecida entre
percepgoes individuais de “estar em risco” e 16gi-
cas preventivas. Selecionar parceiros, mudar
comportamentos, bem como indagar sobre o
comportamento passado do parceiro, constitu-
em comportamentos que mais se impdem quan-
to maiores forem os receios de ser infectado por
uma IST, particularmente pelo HIV/Aids, como
concluiram também Stiles e Kaplan®.

Porém, os resultados apontam ainda para
outro aspecto interessante, senao mesmo preo-
cupante. Perceber-se em risco e concertar estra-
tégias para se prevenir parece nao conduzir line-
armente ao uso de preservativo. Estes dados con-
trariam, de certo modo, as conclusdes avanga-
das por Laumann et al.?’, ao afirmarem a exis-
téncia de uma relacio direta entre o uso do pre-
servativo e a percep¢ao de risco, em conformida-
de com a perspectiva cognitivista da prevencao.
No entanto, outros estudos, como o de Visser e
Smith", que investigaram a correlagdo entre ti-
pos de parceiro sexual e recurso ao preservativo,
tém apontado tendéncias coincidentes com os
resultados agora obtidos. Assim, é importante
sublinhar que, ao equacionar riscos de transmis-
sd0, o calculo de probabilidades conducente a
decisdo de usar ou ndo o preservativo depende
da relagdo estabelecida com o parceiro, com al-
guma independéncia das estratégias que, reflexi-
va e antecipadamente, sdo pensadas face ao medo
de ser infectado.

Evidentemente, a articulagdo entre fatores bio-
graficos e comportamentos de risco estd longe de
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ser simples, antes apontando para dinidmicas de
multicausalidade, em que se entrecruzam as mu-
dangas nas relagdes de género, as dindmicas gera-
cionais de vivéncia da sexualidade e os varios acon-
tecimentos da vida afetivo-sexual. Neste sentido,
vale a pena assinalar algumas tendéncias.

Uma dinédmica central reflete a clivagem entre
biografias femininas e masculinas'>'**. As pri-
meiras encontram-se mais conformadas a pa-
drdes de parceiro dnico, centradas na relagdo
conjugal ou marcadas por visdes relacionais da
sexualidade. Além disso, sio também as mulhe-
res, um grupo minoritario, mas que vem apre-
sentando aumento na infec¢do pelo HIV, quem
mais se demonstra preocupada com os riscos de
se infectar por IST. Entre os individuos de perfil
ocasional, mais comum entre as camadas jovens
e ndo conjugalizadas, sdo as mulheres quem
mostram ter maior nivel de prevengdo. Os ho-
mens, mesmo jovens e informados, tendem a
revelar maior descuido e inconsisténcia no uso
do preservativo com parceiros ocasionais. Ape-
sar das mudangas ocorridas no campo da sexu-
alidade, o género constitui uma varidvel-chave
na compreensdo dos comportamentos sexuais.

Os cénones da masculinidade tradicional
podem explicar alguns dos comportamentos
mais desprevenidos entre os homens, sobretudo
os mais velhos, como notou também Campbe-
112, ao associar a falta de prevencdo a padroes
masculinos de sexualidade tradicional. O perfil
de recurso a sexo pago, associado a grupos mais
velhos da popula¢io, corporiza claramente estas
légicas, mostrando a justaposi¢do entre percur-
sos sexuais tradicionais™ e comportamentos de
risco. Falta de informagao, de receio, de preven-
¢do efetiva fazem parte da vida sexual destes ho-
mens, assim potenciais portadores e transmis-
sores de DSTs, ao justaporem a relagdo conjugal
a outros encontros sexuais ocasionais, pagos ou
ndo. O comportamento deste grupo descons-
tréi, parcialmente, a associacdo dos comporta-
mentos desprevenidos a camadas jovens, de-
monstrando a necessidade de pesquisar cama-
das mais velhas da popula¢io heterossexual.

Os riscos comportados nas relacdes sexuais
paralelas, frequentes entre a populagao multi-
parceiros, podem advir precisamente deste tipo
de dinamicas. Numa proporcdo significativa de
casos, 0s parceiros sexuais tém-se em simulta-
neo ou com intervalos curtos (no mesmo ano),
0 que constitui habitualmente um fator de risco
acrescido, como advertem varios autores’>*, Ain-
da que nas relagdes ocasionais paralelas o uso de
preservativo seja habitualmente mais frequente

do que nas de parceiro regular, como notam
Lanskey et al.® reportando-se a dados norte-
americanos, as inconsisténcias no recurso ao pre-
servativo abrem portas para a disseminacido de
IST entre individuos. Os resultados do estudo
portugués mostram tendéncias semelhantes, so-
bretudo entre os individuos com biografias se-
xuais marcadas pela sucessdo de parceiros ocasi-
onais, como sucede em varios dos perfis extrai-
dos da amostra. Cerca de 50% dos homens de
perfil ocasional ndo usaram preservativo com
parceiros ocasionais pelo menos uma vez na vida,
propor¢ao que atinge os 83,3% entre os recor-
rem habitualmente a profissionais do sexo. Na
amostra, este comportamento abrange 21,5% dos
homens heterossexuais.

Além da sexualidade ocasional e da légica de
recurso ao sexo pago, a populagao que teve um
percurso sexual transicional incorre igualmente
em alguns comportamentos de risco potencial.
A transi¢dao entre uma ruptura e uma recompo-
sicdo conjugal, que caracteriza parte deste grupo,
contém potenciais situagdes de risco, ja longe dos
anos da iniciacdo sexual e do experimentalismo
juvenil. Neste sentido, como notam Stiles e Ka-
plan’, ndo usar preservativo numa relacdo regu-
lar pode comportar riscos elevados, contrarian-
do a tendéncia para atribuir os riscos de IST a
grupos especificos e estigmatizados. Afinal, quem
menos se previne contra eventuais perigos de
transmissdo sdo as mulheres de perfil monopar-
ceiro e conjugalista. No entanto, tomando como
medida as diferencas percentuais entre perfis se-
xuais masculinos e femininos na populagdo en-
tre 18 e 65 anos, estas mulheres tenderdo a viver
em casal com homens de comportamento diver-
so do delas. Embora ignoremos as histérias se-
xuais dos cOnjuges ndo é extemporaneo que se
coloque esta hipdtese. Genericamente, a minoria
mais propensa a comportamentos despreveni-
dos associa-se ao recurso ao sexo pago entre
homens mais velhos, menos escolarizados e cog-
nitivamente menos alertas para eventuais peri-
gos. Pelo contrério, os mais jovens sdo relativa-
mente mais prevenidos, ainda que nio totalmen-
te, como se observou em concordancia com vé-
rios estudos®. E, assim, em fases mais avanca-
das do curso de vida, normalmente depois da
entrada na conjugalidade, que encontramos me-
nor recurso ao preservativo. Esta realidade aler-
ta para outras formas de perigo potencial, com-
portadas por dindmicas relacionais e sexuais de
sucessdo e/ou simultaneidade de parceiros, fre-
quentes entre algumas camadas da populagdo
heterossexual adulta.



Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

United Nations (UN). Joint United Nations Pro-
gramme on HIV/AIDS (UNAIDS). Report on the
global AIDS epidemic 2008. Geneva: United Nations
(UN); 2008.

Centro De Vigilancia Epidemiolégica Das Doengas
Transmissiveis. Infeccdo VIH/SIDA. A situagdao em
Portugal, 31 de Dezembro de 2007. Lisboa: Docu-
mento Sida 139; 2008.

Nardone A, Alix J. L’infection a VIH a travers
I'Europe. Bull Epidemiol Hebd 2007; 46-47:398-400.
Vieira EM, Villela WV, Réa MF, Fernandes MEL,
Franco E, Ribeiro G. Alguns aspectos do compor-
tamento sexual e prédtica de sexo seguro em ho-
mens do Municipio de Sao Paulo. Cad Saude Publi-
ca 2000; 16(4):997-1009.

Bajos N, Ducot B, Spencer B, Spira A. Sexual risk
taking, socio-sexual biographies, and sexual inter-
action: Elements of the French national survey on
sexual behaviour. Soc Sci Med 1997; 44(1):25-40.
Bajos N, Marquet J. Research on HIV sexual risk:
Social relations-based approach in a cross-cultural
perspective. Soc Sci Med 20005 50(11):1533-1546.
Eng TR, Butler WT, editors. The Hidden Epidemic:
Confronting Sexually Transmitted Diseases. Wash-
ington D.C.: National Academy Press; 1997.
Moatti JP, Hausser D, Agrarotis D. Understanding
HIV risk-related behaviour: A critical overview of
current model. In: Van Campenhoudt L, Cohen M,
Guizzardi G, Hausser D, editors. Sexual Interaction
and HIV Risk. New Conceptual Perspectives in Eu-
ropean Research. Londres: Taylor & Francis; 1997.
p. 100-126.

Stiles BL, Kaplan HB. Factors influencing change
behaviour: risk reduction for HIV infection. J Soc
Behav Pers 2004; 32(6):511-534.

Ferrand A, Snijders TAB. Social Networks and Nor-
mative Tensions. In: Van Campenhoudt L, Cohen
M, Guizzardi G, Hausser D, editors. Sexual Interac-
tion and HIV Risk. New Conceptual Perspectives in
European Research. Londres: Taylor & Francis;
1997. p. 6-21.

Anderson RM, Gupta S. The significance of sexual
partner contact networks for the transmission dy-
namics of HIV. J Acquir Immune Defic Syndr 1990;
3(4):417-429.

Leridon H, Van Zessen G, Hubert M. The Europe-
an and their sexual partners. In: Hubert M, Bajos
N, Sandfort T, editors. Sexual Behaviour and HIV/
AIDS in Europe. Londres: UCL Press; 1998. p.165-
196.

Bajos N. Social factors and the process of risk con-
struction in HIV sexual transmission. AIDS Care
1997; 9(2):227-237.

Visser RO, Smith AMA. Predictors of heterosexual
condom use: Characteristics of the situation are
more important than characteristics of the individ-
ual. Psychol Health Med 1999; 4(3):265-279.
Douglas M. Risk and Blame Essays in Cultural The-
ory. Londres: Routledge; 1994.

20.

21.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

. Friedman SR, Curtis R, Jose B, Neaigus A, Zenil-

man J, Culpepper-Morgan J, Borg L, Kreek M]J,
Paone D, Jarlais DCD. Sex, drugs and infections
among youth: Parenterally and Sexually Transmit-
ted Diseases in a High-Risk Neighborhood. Sex
Transm Dis 1997; 24(6):322-326.

. Ayres Jr., Franga Jr-1, Calazans G, Saletti Filho H.

Vulnerabilidade e preven¢do em tempos de AIDS.
In: Barbosa RM, Parker R, organizadores. Sexuali-
dades pelo avesso: direitos, identidades e poder. Rio
de Janeiro: Instituto de Medicina Social (IMS),
Universidade Estadual do Estado do Rio de Janeiro
(UER]J); 1999. p. 49-72.

. Bajos N, Bozon M, Ferrand A, Giami A, Spira A, Le

Groupe ACSFE. La sexualité aux Temps du Sida. Paris:
PUF; 1998.

. Wellings K, Field J, Johnson AM, Wadsworth J.

Sexual behaviour in Britain. Londres: Penguin; 1994.
Laumann EO, Gagnon JH, Michael RT, Michaels S.
The social organization of sexuality: sexual practices
in United States. Chicago e Londres: University of
Chicago Press; 1994.

Brasil. Ministério da Satde (MS). Comportamento
sexual da populagdo brasileira e percepg¢oes do HIV/
AIDS. Brasilia: Ministério da Saude (MS); Série
Avaliagao; 2000.

. Manning WD, Giordano PC, Longmore MA, Flan-

igan CM. Adolescent dating relationships and the
management of sexual risk. In: Proceedings of the
Conference of the Population Association of America;
Los Angeles; 2006. p. 25.

Ku L, Sonenstein FL, Pleck JH. Young men’s risk
behavior for HIV infection and sexually transmit-
ted diseases, 1988-1991. Am ] Public Health 1993;
83(11):1609-1615.

Santelli JS, Brener ND, Lowry R, Bhatt A, Zabin LS.
Multiple sexual partners among U.S. adolescents and
young adults. Fam Plan Perspect 1998; 30(6):271-275.
Kann L, Kinchen SA, Williams BI, Ross JG, Lowry
R, Hill CV, et al. Youth risk behavior surveillance —
United States, 1997. J Sch Health 1998; 68:355-369.
Schensul JJ, Levy JA, Disch WB. Individual, con-
textual, and social network factors affecting expo-
sure to HIV/AIDS risk among older residents living
in low-income senior housing complexes. ] Acquir
Immune Defic Syndr 2003; 33(Supl. 2): S138-S152.
Thornberry TP. Risk Factors for Gang Member-
ship, as found. In: Miller J, Maxson CL, Klein MW.
In: The Modern Gang Reader Los Angeles: Roxbury
Publishing Company; 2001. p. 32-42.

Cabral MV, Ferreira PM, Aboim S, Vilar D, Lucas
R. Saiide e Sexualidade em Portugal. Resultados pre-
liminares. Lisboa: ICS; 2008.

Kraut-Becher JR, Aral SO. Gap length: an impor-
tant factor in sexually transmitted disease transmis-
sion. Sex Transm Dis 2003; 30(3):221-225.
Foxman B, Newman M, Percha B, Holmes KK,
Aral SO. Measures of sexual partnerships: Lengths,
gaps, overlaps, and sexually transmitted infection.
Sex Transm Dis 20065 33(4):209-214.

—
—
—

TI0T ‘TIT-66:(1)LT ©ANA[0D) 9PNES X BIUIT)



112

Aboim S

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Hair JF, Tatham RL, Anderson RE, Black W. Multi-
variate Data Analysis. Londres: Prentice Hall; 1998.
Capmbell CA. Male gender roles and sexuality:
Implications for women’s AIDS risk and preven-
tion. Soc Sci Med 1995; 41:197-210.

Bozon M, Kontula O. Sexual initiation and gender
in Europe. In: Hubert M, Bajos N, Sandfort T, edi-
tors. Sexual Behaviour and HIV/AIDS in Europe.
Londres: UCL Press; 1998. p. 37-67.

Cohen M, Hubert M. The place of time in under-
standing sexual behaviour and designing HIV/AIDS
prevention programs. In: Van Campenhoudt L,
Cohen M, Guizzardi G, Hausser D, editors. Sexual
Interaction and HIV Risk. New Conceptual Perspec-
tives in European Research. Londres: Taylor & Fran-
cis; 1997. p. 196-222.

Lansky A, Thomas J, Earp J. Partner-Specific Sexual
Behaviors Among Persons with Both Main and Oth-
er Partners. Fam Plann Perspect 1998; 30(2):93-96.
Grimley DM, Prochaska GE, Prochaska JO. Con-
dom use adoption and continuation: A transtheoret-
ical approach. Health Educ Res 1997; 12(1):61-75.

Artigo apresentado em 25/10/2009
Aprovado em 21/02/2010
Versao final apresentada em 15/03/2010



