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RESUMO

Introducgdo: Varios modelos tedricos e programas de intervencdo tendem
a nado considerar a importancia de motivag¢des individuais na decisdo de
fazer sexo sem preservativo. Por exemplo, pessoas focadas em promocgao
(ou seja, motivadas para a procura de prazer) tém menos intencdo de usar
preservativos, porque percebem um menor risco de adquirirem infecées
sexualmente transmissiveis (IST).

Objetivo: O nosso objetivo foi compreender em que medida motivagdes indi-
viduais ajudam a prever o comportamento de sexo sem preservativo entre
pessoas solteiras.

Métodos: Uma amostra de 415 pessoas portuguesas (254 do sexo feminino)

com idades entre 0s 18 e 0s 46 anos (M = 23.30, DP = 5.28) foi recrutada para um
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estudo correlacional. Nenhuma das pessoas tinha encontros regulares com
outra pessoa ou uma relagdo amorosa naquela altura. O link para um questio-
nario online anénimo foi partilhado nas redes sociais.

Principais Medidas: O questionario incluiu varidveis demogréficas (e.g., idade,
sexo) e atividade sexual recente, bem como medidas previamente validadas
para aceder ao foco regulatério na sexualidade, predisposi¢do para contencdo
no sexo, perce¢ao de controlo sobre o uso do preservativo, perce¢cdo de segu-
ranga com parceirxs* sexuais e saliéncia da norma para o uso do preservativo.
Resultados: Mais de dois tergos da amostra indicaram ter tido sexo sem pre-
servativo recentemente. Uma regressao logistica mostrou que sexo sem pre-
servativo foi mais provavel nxs participantes com um foco em promocg¢é&o na
sexualidade. Foi também mais provavel nxs participantes com menor educa-
¢do, menor capacidade de contengao do comportamento sexual e menor con-
trolo percebido sobre o uso de preservativo, que tinham a norma para o uso do
preservativo menos saliente, e que perceberam ter mais seguran¢ca com par-
ceirxs sexuais. Nenhum dos restantes resultados foi significativo.

Implicagdes Clinicas: Os nossos resultados podem ser informativos para pro-
fissionais na drea da salde sexual aquando do planeamento de estratégias
para aumentar a consciéncia para o uso de preservativo, ao considerarem o
papel das motivac¢des individuais especificas.

Pontos Fortes e Limitagdes: Este é o primeiro estudo a demonstrar que
motivacgdes individuais ddo um contributo Unico para a decisdao de fazer
sexo sem preservativo. Este estudo tem duas limita¢des principais que res-
tringem a generalizagdo dos resultados: (a) os dados correlacionais ndo nos
permitem estabelecer causalidade e (b) os dados individuais ndo permitem
considerar processos diddicos na sexualidade (e.g., negocia¢gdo do uso do
preservativo).

Conclusdo: Os nossos resultados mostraram que o sexo sem preservativo
resulta de um foco individual na procura de prazer, de uma falta de controlo
no comportamento sexual, e da percecdo dxs parceirxs sexuais como mais
confidveis. De um modo geral, estes resultados poderdo ajudar investigado-
res e profissionais de salde a melhorar modelos tedricos para prever o uso de

preservativos e prevenir a disseminagdo de IST.

Palavras-chave: Uso de preservativo; Motivacdo; Foco Regulatério; Contencdo

no sexo; Percegao de controlo

* Nota do autor: Foi adotada uma linguagem nao-bindria na traduco do artigo.



Dados epidemiolégicos mostram indicadores alarmantes de infe¢oes sexualmente
transmissiveis (IST) por todo o mundo. Por exemplo, a Organizagio Mundial de
Satde estimou mais de 376 milhoes novos casos de clamidia, sifilis e tricomoniase
em 2016' e a cada ano cerca de 357 milhdes de novos casos sio identificados em
pessoas com idades entre os 15 e os 49 anos®. Nos Estados Unidos, as taxas de IST
tém estado a aumentar nos tltimos quatro anos® e em 2017 foram reportados quase
2.3 milhées de casos de clamidia, gonorreia e sifilis*. Na Europa, foram confirmados
mais de 514.000 casos destas IST durante 2016 e 2017°7. Durante 2017, estimou-
-se que 36.9 milhoes de pessoas em todo 0 mundo viviam com VIH e 1.8 milhées
de pessoas tinham sido recentemente infetadas®. Houve 38.739 novos casos de VIH
nos Estados Unidos (11,8 por 100.000 habitantes)’ e 27.055 novos casos de VIH
na Europa (6,2 por 100.000 habitantes)'’. Nos relatérios das autoridades de sadde,
é consistente a indica¢io de que a maioria das infe¢oes por VIH ocorre por atividade
sexual e entre pessoas com idades entre os 18 e os 49 anos.

A UNAIDS estabeleceu a meta “90-90-90” para 2020, para que 90% de todas
as pessoas com VIH sejam diagnosticadas, 90% das pessoas diagnosticadas com
VIH recebam terapia antirretroviral e 90% das pessoas que recebem terapia tenham
supressao viral''. Ainda que a Diregao-Geral da Satde tenha anunciado publica-
mente o cumprimento desta meta em julho de 20182, Portugal esteve entre os cinco
paises europeus com taxas mais elevadas de VIH em 2017, com 1.068 novos casos
(10,3 por 100.00 habitantes)'. A meta 90-90-90 ¢ extremamente importante para
identificar e tratar casos de VIH (e.g., a terapia antirretroviral suprime a replicagao
viral e demonstrou eliminar a transmissdo sexual)'?. Contudo, é também crucial pre-
venir novos casos de VIH e de outras IST. As taxas de infe¢ao por VIH em jovens
adultxs portuguesxs exigem mais investigagdo que permita compreender que varid-
veis poderao ajudar a prever comportamentos de satde de risco (e.g., sexo sem pre-
servativo). Tal poderd informar o desenvolvimento de estratégias de prevengao mais
eficientes, tendo como foco estas varidveis.

Desde 2015, Direcao-Geral da Saide distribuiu gratuitamente mais de 4.5 milhées
de preservativos masculinos por ano' como medida de combate & propagacio de
IST e do VIH. Essa estratégia baseou-se no facto de o uso consistente e correto do
preservativo ser das formas mais eficazes de prevenir IST e VIH". Nao obstante,
as taxas de uso do preservativo estio longe do ideal. Por exemplo, um estudo com
1.000 portuguesxs com idades entre os 15 e os 64 anos'® mostrou que 34,8% da
amostra reportou um uso inconsistente de preservativos, enquanto 43% repor-
tou simplesmente nio usar preservativos. Entre as pessoas que usaram preservativo
(7 = 538), a maioria usou como método contracetivo (80%) e apenas 51,4% indi-
cou usar como prote¢io contra IST ou VIH. Estes resultados convergem com os
dados do estudo Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) em Portugal.

Por exemplo, Reis et al."” analisaram o comportamento sexual de adolescentes
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portuguesxs ao longo de 12 anos (/N combinado de 14.456 adolescentes, Midade =
15 anos) e verificaram um aumento significativo na prdtica de sexo sem preservativo
entre 2002 (7,1%) e 2014 (29,6%). Num estudo mais recente com adolescentes em
2018 (V= 6.997, Midade = 14 anos), Matos et al.'® verificaram nio sé um aumento
na taxa de sexo sem preservativo (34%), mas também que metade dxs adolescentes
nunca tinha sido testada para o VIH (49,4%) e um quarto nao sabia o que é o VIH
(25,9%). Estendendo estes resultados a uma amostra de jovens adultxs portuguesxs
(IV = 1.166, Midade = 21 anos), Matos et al." verificaram que 21,2% dxs jovens
adultxs fizeram sexo sem preservativo na sua primeira relacio sexual e que esta taxa
aumentou substancialmente para 51,1% quando se referiam 2 sua relacio sexual
mais recente. De notar que a maioria dxs jovens adultxs neste estudo indicaram um
risco baixo (44,8%) ou nenhum risco (25,5%) de serem infetados com VIH e nunca
foram testados para o VIH (71,3%). Quando questionadxs acerca das razdes para
fazerem sexo sem preservativo na sua relagio sexual mais recente, xs jovens adul-
txs indicaram barreiras emocionais (e.g., “diminui o meu prazer”, 49%), a auséncia
de comportamentos preparatérios (e.g., “ndo tinha preservativos comigo”, 47,2%),
ter prdticas de sexo seguro menos salientes (e.g., “nao pensei nisso”, 27,2%), a falta
de contengao em situagoes de risco (e.g., “corri um risco”, 21,3%) e a percecio de
invulnerabilidade (e.g., “ as IST nio me afetam”, 15,2%).

Virios modelos tedricos incluem algumas das varidveis mencionadas acima
como preditoras do uso de preservativo (para uma revisdo, ver’). Por exemplo, um
estudo enquadrado pelo modelo Health Action Process Approach demonstrou que
Xs jovens portuguesxs com comportamentos preparatdrios (e.g., comprar preserva-
tivos) menos frequentes usaram preservativos também menos frequentemente num
momento posterior’’. Outro estudo enquadrado no Health Belief Model demons-
trou que perceber-se como estando menos suscetivel ao VIH e ter menor autoefi-
c4cia sexual estavam entre as razbes mais frequentes para jovens adultxs americanxs
terem praticado sexo sem preservativo com parceirxs casuais’. Tal pode ajudar a
explicar o aumento significativo das taxas de IST e de sexo sem preservativo entre
homens americanos que fazem sexo com outros homens. De acordo com Alaei et
al., a maior disponibilidade da profilaxia de pré-exposi¢ao (PrEP) estd associada
a compensagao de risco, uma vez que as pessoas se sentem menos ameagadas e menos
suscetiveis a resultados negativos para a sua satde por nio usarem preservativo.
Por outras palavras, perceber um menor risco de contrair IST estd possivelmente
associado a uma maior motivagao para fazer sexo desprotegido.

Estudos enquadrados pelas teorias Reasoned Action e Planned Behavior demons-
traram que atitudes negativas face a preservativos, auséncia de normas subjetivas para
o uso do preservativo e reduzido controlo comportamental emergiram como predito-
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res de sexo sem preservativo em adolescentes sul-africanxs*** e jovens adultxs ameri-

canxs”. Estudos com jovens adultxs no Gana” e na Alemanha®® demonstraram ainda



que ter tido sexo sem preservativo foi preditor de comportamentos semelhantes sub-
sequentes, para além das varidveis propostas por estas duas teorias. Independentemente
do enquadramento tedrico, o comportamento de uso do preservativo ¢ bastante com-
plexo e tem sido associado a miltiplas varidveis. Por exemplo, a falta de autocontrolo
sexual foi preditora de sexo sem preservativo entre jovens americanos® e pessoas adultas
em Portugal®, e a falta de controlo na decisdo de usar preservativos foi preditiva de sexo
sem preservativo numa amostra de jovens americanas®'.

Outras varidveis, incluindo varidveis demograficas (e.g., idade, género), de per-
sonalidade ou outras diferengas individuais, ndo sio usualmente consideradas por
modelos tedricos como contribuindo de forma independente para o aumento da
probabilidade de um determinado comportamento ocorrer™. No entanto, a investi-
gacio tem demonstrado que o uso de preservativo pode ser moldado por estas varia-
veis**#. Por exemplo, verificou-se um comportamento sexual mais impulsivo entre
jovens adultxs americanxs com menor capacidade para conter o seu comportamento
no sexo® e a probabilidade de fazer sexo sem preservativo foi maior entre jovens
adultxs americanxs com maior predisposi¢ao para a busca de sensagdes®. Outrxs
investigadorxs sugerem o papel das motivagoes para o uso do preservativo. Por exem-
plo, sexo sem preservativo foi mais provdvel entre americanxs que querem aumen-
tar a intimidade sexual com x parceirx® e entre jovens adultxs americanxs que estao
mais comprometidxs na sua relacao”.

A Regulatory Focus Theory® ¢ particularmente relevante para analisar o uso de
preservativo. De acordo com esta teoria, as pessoas tém dois modos de funciona-
mento para alcancar os seus objetivos. As pessoas focadas em promogdo sio motiva-
das pelo crescimento e avango, procurando obter ganhos e ter novas oportunidades
mesmo correndo o risco de cometer erros. Por contraste, as pessoas focadas em pre-
vengdo sao motivadas pela seguranca e obrigagoes, procurando evitar perdas e resulta-
dos negativos mesmo correndo o risco de perder oportunidades. Esta teoria abrange

13, resolucao de

a busca de diferentes objetivos, incluindo na atragio interpessoa
conflitos® e comportamentos de satde. Esta tiltima extensio mostrou que as pessoas
focadas em promogio (vs. prevencio) estio mais motivadas para terem comporta-
mentos de risco, tais como transgredir procedimentos de seguranga®', e menos moti-
vadas para comportamentos de prote¢io®, tais como aderir a vacinagio®, adotar
prescri¢oes médicas* e fazer rastreio do cancro®. Um estudo longitudinal mostrou
ainda que as pessoas focadas em promogio (vs. prevengio) estavam menos motiva-
das para deixar de fumar apés um programa de intervencio e reportaram um maior
numero de deslizes apés terem parado®. Do nosso conhecimento, Rodrigues et al.”
foram xs primeirxs a estender este enquadramento ao contexto do comportamento
sexual. Xs autorxs mostraram que jovens adultxs portuguesxs solteirxs mais foca-
dxs em promocgio (vs. prevencio) na sexualidade tinham inten¢bes mais fortes de

fazer sexo sem preservativo com parceirxs sexuais casuais e regulares, por perceberem
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menos ameagcas para a sua saide. E de notar que este resultado se verificou indepen-
dentemente de quio saliente estava a norma para o uso do preservativo (e.g., percecao
de pressao social por pessoas na rede social préxima para usar sempre preservati-
vos). Sabendo que as motivagoes individuais moldam comportamentos de sadde,
incluindo o uso de preservativo, o presente estudo analisou em que medida as moti-
vagoes para prevencio ou promogao na sexualidade, juntamente com outras varig-
veis individuais j4 propostas por modelos tedricos®, se associaram a atividade sexual

sem preservativo.

METODO
Participantes

Um total de 651 pessoas participaram no estudo online. Destas, 101 abandonaram o
estudo antes de o completarem e 115 foram retiradas por terem indicado estar numa
relagao amorosa. A amostra final incluiu 435 adultxs portuguesxs (61,2% mulheres)
com idades entre os 18 e os 46 anos (M = 23,30, DP = 5,28). A maioria dxs partici-
pantes identificou-se como heterossexual (89,9%), indicou residir em zonas urbanas
(90,4%), tinha mais de 12 anos de escolaridade (54,5%) e estava a estudar (69,9%).
Todxs xs participantes eram solteirxs e nao tinham encontros recorrentes com outra

pessoa nem estavam numa relagio amorosa aquando do estudo.

Medidas

Foco Regulatério na Sexualidade. Originalmente proposta por Rodrigues et al.?,
esta escala inclui duas subescalas que avaliam as motivagdes para a seguranga (foco
em prevengao; trés itens, e.g., “Nao ser suficientemente cautelosx sexualmente jd
me trouxe problemas”, a = ,78) e para o avango (foco em promogio; cinco itens,
e.g., “Costumo procurar alcangar os meus desejos com a minha vida sexual”, o = ,82).
As subescalas estavam negativamente correlacionadas, 7(415) = -,20, p < ,001.
As respostas foram dadas em escalas de sete pontos (de 1 = Nio se adequa a mim a7
= Adequa-se totalmente a mim) e valores médios mais elevados indicam um foco pre-
dominante na prevengao ou promogao na sexualidade. Tal como no estudo original,
calculdmos um indice de foco regulatério na sexualidade pela subtragao dos valores
de promogio aos de prevencio, de modo que valores negativos indicam um foco
predominante em promogio na sexualidade e valores positivos indicam um foco pre-
dominante em preven¢ao na sexualidade. O valor global deste indice para a tota-

lidade da amostra estava significativamente acima de zero (M = 0,31, DP = 2,32),



H415) = 2,74, p = ,0006, d = 0,27, indicando que xs participantes estavam predomi-
nantemente focadxs em prevengao na sexualidade.
Predisposigdao para Contengdo no Sexo. Usimos a escala originalmente pro-

posta por Gailliot e Baumeister®*

e pedimos xs participantes que indicassem
em que medida cada um dos 10 itens era representativo do seu comportamento
sexual tipico (e.g., “Quando estabeleco um limite para o meu comportamento sexual,
mantenho-0”, a =,81). As respostas foram dadas em escalas de sete pontos (de 1 = Nio se
adequa a mim a7 = Adequa-se a mim) e valores médios mais elevados indicam uma
maior capacidade de contengio no sexo.

Controlo Sobre o Uso de Preservativo. Utilizimos um item e pedimos axs par-
ticipantes para indicarem em que medida consideram ter controlo sobre o uso de pre-
servativo (“Usar preservativos quando tenho sexo estd completamente sobre o meu
controlo”). As respostas foram dadas numa escala de sete pontos (de 1 = Discordo
totalmente a 7 = Concordo Totalmente) e valores mais elevados indicam uma maior
percegdo de controlo sobre o uso do preservativo.

Percegao de Seguranga com Parceirxs Sexuais. Selecionimos um item da
medida de perce¢io de ameaga a saiide sexual originalmente proposta por Sakaluk
e Gillath**. Foi pedido axs participantes que indicassem quio segurxs se sentiam
com xs parceirxs sexuais (“Quao segurx se sente quando faz sexo com xs sxxs par-
ceirxs?”) numa escala de sete pontos (de 1 = Nada a 7= Muito). Valores mais elevados
indicam a percegao de maior seguranga com parceirxs sexuais.

Saliéncia da Norma para o Uso do Preservativo. Usimos o item proposto

por Rodrigues et al.’

e questiondmos xs participantes acerca das normas para o uso
do preservativo (“A maioria das pessoas no meu circulo social mais préximo pensa
que eu deveria usar preservativos cada vez que tenho relagdes sexuais”). As respostas
foram dadas numa escala de sete pontos (de 1 = Discordo fortemente a 7 = Concordo
Fortemente) e valores mais elevados indicam maior saliéncia da norma para o uso do
preservativo.

Atividade Sexual e Comportamentos de Saiide Sexual. Perguntdmos axs
participantes se tinham recentemente feito sexo sem preservativo (“Teve sexo sem
preservativo nos ultimos 3 meses?”; Nio/Sim), se ji tinham sido testadxs para
IST (“Alguma vez foi testadx para infe¢des sexualmente transmissiveis?”; Nao/Sim),
se tinham sido diagnosticadxs recentemente com alguma IST (“Se sim, foi diagnos-
ticadx com uma infe¢io sexualmente transmissivel nos dltimos 6 meses; Nio/ Sim)
e se ja tinham sido testadxs para o VIH (“Alguma vez foi testadx para o VIH?”; Nio/
/Sim). Participantes que indicaram ter sido testadxs para o VIH indicaram também
se realizavam o teste para o VIH regularmente (“Se sim, é testado para o VIH regu-
larmente?”; Ndo/Sim) e se o fizeram nos Gltimos 12 meses (“Se sim, fez o teste de
VIH no tltimo ano?”; Ndiol/ Sim).
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Procedimento

Este estudo fez parte de um projeto de investigacdo mais abrangente com o obje-
tivo de analisar as motivagdes para o uso de preservativo junto de adultxs portu-
guesxs, conduzido de acordo com as diretrizes de ética do Iscte-IUL. Nao houve
riscos fisicos, financeiros, sociais, legais, ou outro tipo de risco relacionados com este
estudo. O estudo foi nao-invasivo e os resultados foram analisados anonimamente.
O questiondrio online foi criado na plataforma Qualtrics e os participantes foram
recrutados através da partilha de um link em publica¢ées publicas nas redes sociais
(e.g., Facebook). Os critérios de elegibilidade incluiam ter pelo menos 18 anos e ser
fluente em portugués, ter j4 iniciado a atividade sexual e no ter encontros recorren-
tes com outra pessoa ou estar numa relagao amorosa. As pessoas foram informadas
sobre o objetivo geral do estudo e que estavam prestes a participar voluntaria-
mente num estudo confidencial de autorrelato sobre sexualidade e comportamentos
sexuais. Foi também indicado explicitamente que nem o nome nem qualquer infor-
magio identificativa seria associada aos dados, e que poderiam terminar o estudo
fechando a pagina do browser sem que as respostas ficassem registadas. Apds darem o
seu consentimento informado (clicando em Concordo), xs participantes respondiam
a questoes demogrificas (e.g., género, idade, anos de escolaridade, ocupagao), segui-
das das medidas de foco regulatério na sexualidade, contencio no sexo, controlo
sobre o uso de preservativo, percecio de seguranga com parceirxs sexuais e salién-
cia da norma de uso do preservativo. No tltimo bloco de questoes, questiondmos
xs participantes acerca da sua atividade sexual recente e dos seus comportamentos
sexuais. Uma vez que este bloco incluia questées potencialmente sensiveis, por razoes
éticas as respostas ndo eram obrigatdrias. Xs participantes recebiam um lembrete se
deixassem alguma destas questoes por responder, mas podiam prosseguir com a sua
participagdo. No final, agradecemos axs participantes, esclarecemos acerca dos obje-
tivos do estudo e demos o contacto da equipa de investigagio, para o caso de quere-
rem obter informagdes adicionais ou terem alguma questio sobre o estudo. O tempo

médio de resposta ao questiondrio foi de 20 minutos.

RESULTADOS

Nio foram verificados casos omissos nas varidveis demograficas e psicoldgicas.
Primeiro analisimos o padrio geral de correlagoes entre as varidveis psicoldgi-
cas, bem como as correlagdes separadas para xs participantes que indicaram ter
feito sexo sem preservativo e xs que usaram preservativo nos ultimos trés meses.
Em seguida analisimos diferencas de acordo com a atividade sexual recente para

todas as varidveis psicoldgicas, utilizando testes X* e #, e calculdmos uma regressao



logistica multipla para analisar a probabilidade de xs participantes terem feito sexo
sem preservativo recentemente. Reportamos os ricios de probabilidade (OR) ajusta-
dos e os respetivos intervalos de confianga de 95%.

Relativamente as varidveis relacionadas com os comportamentos de satide sexual
(e.g., serem testadxs para IST), algunxs participantes nio indicaram se alguma vez
foram testadxs para IST (1,93%), diagnosticadxs com uma IST nos dltimos seis
meses (1,45%), ou se alguma vez foram testadxs para o VIH (1,69%). Dxs par-
ticipantes que foram testadxs para o VIH, algunxs nao indicaram se sao testadxs
regularmente (0,75%) ou nos ultimos 12 meses (11,19%). Estes casos omissos esta-
vam distribuidos aleatoriamente pela base de dados. Para evitar perder poder da
nossa andlise principal, conduzimos uma andlise separada para perceber se a ativi-
dade sexual recente sem preservativo estava associada a estes comportamentos de

satde sexual, usando testes x* e comparando propor¢oes com corregio de Bonferroni.

Andlise de Correlagodes

O padrio geral de correlagbes mostrou que xs participantes focadxs em prevencio na
sexualidade reportaram ter mais capacidade para conter o seu comportamento sexual,
r=,45, p <,001, perceberam ter mais controlo sobre o uso do preservativo, r =,10,
p=,035,¢ perceberam menor seguranga com xs parceirxs sexuais, 7 = -,11, p = ,029.
Além disso, participantes que indicaram ter mais controlo sobre o uso de preserva-
tivo reportaram também maior capacidade de contengao no sexo, 7 =,29, p < ,001,
mais seguranca percebida com xs parceirxs sexuais, 7 = ,10, p = ,040, e maior salién-
cia da norma para o uso do preservativo, r = ,31, p <,001.

Analisimos também em separado o padrio de correlacdes para xs participan-
tes que fizeram sexo sem preservativo e xs que usaram preservativo (ver Tabela 1).
Os resultados mostraram para ambos os grupos que o foco em prevengio na
sexualidade se associou a uma maior capacidade de contengao no sexo, ps < ,001.
Tal capacidade associou-se também ao maior controlo sobre o uso de preservativo,
ps < ,004. Foram igualmente verificadas algumas diferencas entre os grupos. Para
xs participantes que fizeram sexo sem preservativo, o foco em prevengido na sexuali-
dade associou-se a percegao de maior seguranga com Xxs parceirxs sexuais, p = ,010,
e 2 menor saliéncia da norma para o uso do preservativo, p = ,046. Ademais, a maior
capacidade de contengao no sexo associou-se a percegio de maior seguranca com xs
parceirxs sexuais, p < ,001. Para xs participantes que usaram preservativos, o foco
em prevengao associou-se & perce¢io de menor seguranga com Xs parceirxs sexuais,
» =,001. O maior controlo sobre o uso do preservativo associou-se a percecio de
maior seguranga com Xs parceirxs sexuais, p = ,032, e a maior saliéncia da norma

para o uso do preservativo, p < ,001.
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Tabela 1. Estatisticas Descritivas Globais e Correlagées

M (DP) 1 2 3 4 5
1: Fo‘co regulatério na sexualidade 0.31 (2.32) ) 47 05 20" A7
(indice)
2. Predisposi¢do para contengdo no 5.01 (1.12) 37 } 347 30 04
sexo
3. Controlo sobre o uso de preservativo  5.82 (1.67) .02 .18” - .15 .16
4. F‘ercegao fde seguranga com par- 5.43 (1.50) _20™ 07 13 B 04
ceirxs sexuais
5. Saliéncia da norma de uso do 5.97 (1.54) 07 08 397 05 )

preservativo

Nota. Valores mais no indice de foco regulatério indicam maior foco em prevencio. As correlagdes para participantes que usaram
preservativo (n = 273) sdo apresentadas abaixo da diagonal, enquanto as correlagoes para participantes que fizeram sexo sem preservativo
(n = 142) sao apresentadas acima diagonal.

"p<.050." p<.010. " p<.001.

Preditores de Sexo Sem Preservativo

Os resultados com a amostra total mostraram que mais de um tergo dxs partici-
pantes (34,2%) indicaram ter feito sexo sem preservativo nos ultimos trés meses.
Comparando xs participantes que fizeram sexo sem preservativo e xs que usaram
preservativo, nao encontrdmos diferengas em nenhuma das varidveis demogréficas,
ps > ,063. Contudo, xs participantes que fizeram sexo sem preservativo (vs. xs que
usaram preservativo) indicaram estar mais focadxs em promogao na sexualidade,
#(413) = 6,10, p < ,001, d = 0,60, ter menor capacidade de conten¢io do seu com-
portamento sexual, #(413) = 5,43, p <,001, d = 0,53, e menor percecio de controlo
sobre o uso de preservativo, #(413) = 5,24, p < ,001, 4 = 0,52. Percecionaram tam-
bém maior seguranca com xs parceirxs sexuais, (413) = -2,17, p = ,030, d = 0,21,
e tinham a norma para o uso do preservativo menos saliente, #413) = 3,24, p = ,001,
d = 0,32 (Tabela 2).

Calculdmos uma regressao logistica maltipla tendo em consideragao todas as
varidveis demogrificas e psicoldgicas. Os resultados mostraram que a probabilidade
de ter feito sexo sem preservativo nos ultimos trés meses se associou significativa-
mente a menos anos de escolaridade, p = ,026, ao foco em promo¢io na sexualidade,
» < ,001, & menor capacidade na conten¢io do comportamento sexual, p = ,004,
ao menor controlo sobre o uso de preservativo, p = ,001, a percecio de maior segu-
ranga com parceirxs sexuais, p = ,004, e 3 menor saliéncia da norma para o uso do
preservativo, p = ,045. Por outras palavras, mantendo todas as outras varidveis fixas,
verificimos uma diminuigio de 15-30% da probabilidade de fazer sexo sem pre-

servativo com o aumento de uma unidade do foco regulatério, contengio no sexo,



controlo sobre o uso de preservativo e saliéncia da norma para o uso do preservativo,
e um aumento de 26% dessa probabilidade com o aumento de uma unidade na per-
cegao de seguranga com parceirxs sexuais (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacoes Consoante a Atividade Sexual Recente
¢ Regressio Logistica Miltipla a Prever Sexo Sem Preservativo

SAUDE SOCIETAL

Atividade sexual recente

Regressao logistica multipla
a prever sexo sem preservativo

Sexo com Sexo sem
preservativo  preservativo [95% IC]
(n =273) (n=142) B DP Wald OR* dos OR p
Género
Feminino 165 (60.4%) 89 (62.7%) -.43 26 2.87 153 [0.94; 2.51] .090
,,,,,,,, Masculino 108(39.6%)  53(B7.3%)
Idade
~ M@P  2301(492) 2385(588) .01 .03 004 1.01  [0.951.06]  .834
Orientagado Sexual
Heterossexual 246 (90.1%) 127 (89.4%) -.34 .39 0.76  1.40 [0.66; 2.99] 382
,,,,,,,, Nao-heterossexual ~ 27(9.9%)  15(10.6%)
Area de residéncia
Rural 30 (11.0%) 10 (7.0%) 73 44 279 048  [0.21;1.14]  .095
,,,,,,,, Urbana  243(89.0%)  132(93.0%
Anos de educagao
<12 anos 145 (53.1%) 81(57.0%)  -58 .26 495 179  [1.07;2.98]  .026
,,,,,,,, >12anos  128(469%)  61(430%)
Ocupagao
Estudante 199 (72.9%) 91 (64.1%) 35 30 137 071 [0.39;1.27] 243
,,,,,,,, Trabalhador  74(27.1%)  51(359%)
Foco regulatério na 0.79°(229)  -0.61°(2.09) -22 .06 1398 0.80  [0.72;0.90] <.001
sexualidade (indice) ~ ~~ ~
Predisposicao para 522:(1.04)  462°(1.15)  -36 13 801 070  [0.540.89]  .004
contengaonosexo
Controlo sobre o uso 6.12% (1.38) 524" (2.00)  -24 .08 1025 079  [0.68;0.91]  .001
depreservativo 0T
Perceciodeseguranca 5 39.(157)  5650(133) .26 .09 821 130  [1.0%1.56]  .004
com parceirxssexuals
Saliéncia da norma de 6.14* (1.42) 563°(1.69)  -15 .08 401 086  [0.74;1.00]  .045

uso do preservativo

Nota. Valores mais elevados no indice de foco regulatério indicam maior foco na prevengio.

Diferentes sobrescritos indicam diferengas significativas, ps < .030.

" Nota do autor: OR = ricio de probabilidades
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Lé 2 No geral, os resultados mostraram que mais de metade da amostra indicou nunca ter
& sido testada para IST (51,1%) ou VIH (67,2%). Dxs participantes que foram testa-

dxs para IST (7 = 199), uma pequena percentagem indicou ter sido diagnosticada
com uma IST nos dltimos seis meses (4,0%). Dxs participantes que foram testados
para o VIH (7 = 134), a maioria referiu nio ser testadx regularmente (70,7%) e nao
ter sido testadx nos Gltimos 12 meses (57,1%).

Uma vez mais, compardmos xs participantes que fizeram sexo sem preservativo e

PERCURSOS DE INVESTIGACAO DO ISCTE

xs que usaram preservativo (Tabela 3). Os resultados mostraram apenas uma associa-
¢ao signiﬁcativa entre seXo sem preservativo e o diagnéstico recente a IST, p = .015,
havendo maior probabilidade para xs participantes diagnosticadxs com uma IST nos
ultimos seis meses terem feito sexo sem preservativo nos ultimos trés meses (8,7%),

do que terem usado preservativo (1,6%).

Tabela 3. Comparagoes Consoante a Atividade Sexual Recente nos Comportamentos de Satide Sexual

Atividade sexual recente Comparagdes
Sexo com Sexo sem
preservativo  preservativo
n (%) n (%) X2 V de Crammer P
Alguma vez testadx para ISTs? 0.28 0.03 599
Nzo 141 (52.0%) 67 (49.3%)
Sim 130 (48.0%) 69 (50.7%)
Diagnosticadx com ISTs nos ultimos seis meses? 5.92 0.17 .015
Nao 127 (98.4%) 63 (91.3%)
Sim 24 (1.6%) 6" (8.7%)
Alguma vez testadx para o HIV? 0.56 0.04 456
Nao 184 (68.4%) 90 (64.7%)
Sim 85 (31.6%) 49 (35.3%)
Teste regular para o HIV? 60 (71.4%) 34 (69.4%) 0.06 0.02 .803
Nao
Sim 24 (28.6%) 15 (30.6%)
Teste para o HIV nos dltimos 12 meses? 0.19 0.04 .665
Nao 40 (55.6%) 28 (59.6%)
Sim 32 (44.4%) 19 (40.4%)

Nota. Diferentes sobrescritos indicam diferencas entre as propor¢des das colunas, ps < .050, com corregio de Bonferroni.



DISCUSSAO

Relatérios recentes mostram taxas alarmantes de IST e VIH por todo o mun-
do'". Portugal nio foi excegdo e apresentou uma das maiores taxas europeias de
novos casos de VIH em 2017'°. O uso consistente e correto do preservativo ¢ uma
das formas mais fidveis de prevenir infe¢des'”. No entanto, e apesar dos esforgos e
investimentos da Dire¢ao-Geral da Sadde na distribui¢ao gratuita de preservativos
durante os tltimos anos', a investigacio mostra que xs adultxs portuguesxs nio
tém um uso consistente de preservativo. De facto, as taxas de sexo sem preservativo
tém vindo a aumentar desde 2002 entre xs adolescentes portuguesxs, sendo par-
ticularmente elevadas junto de jovens adultxs, sendo também elevado o niimero
de pessoas que nunca foram testadas para o VIH". O nosso estudo teve como
objetivo identificar as varidveis psicolégicas que podem ajudar a prever o sexo sem
preservativo, compreender de que forma este comportamento sexual estd associado
a outros comportamentos de satde (e.g., ser testadx para IST) e, de um modo
geral, fornecer sugestoes para desenvolver e disseminar estratégias de prevencio
mais eficientes.

1719 9s nossos resultados mostraram uma

Alinhados com investigacoes anteriores
elevada prevaléncia de atividade sexual sem preservativo numa amostra de adultxs
portuguesxs, bem como a importancia das motiva¢des individuais para compreen-
der tal atividade. Independentemente de terem usado ou nao preservativo recen-
temente, as pessoas que indicaram ter mais capacidade para conter o seu compor-
tamento sexual quando confrontadas com uma situagio potencialmente arriscada
(e.g., ndo terem preservativos disponiveis no momento) indicaram também ter mais
controlo sobre o uso de preservativos. Este resultado nao é totalmente novo, dada
a maior probabilidade de pessoas com mais autocontrolo sobre os seus comporta-
mentos tomarem decisdes mais sauddveis, incluindo comportamentos sexuais mais
seguros®’. Contudo, o nosso estudo demonstrou também que as pessoas com mais
contenc¢io comportamental estavam mais focadas em preven¢ao na sexualidade,
isto é, mais focadas em manter a seguranga e em evitar resultados negativos. Este
resultado inovador sugere que o uso de preservativo nio ¢ meramente um processo
de negociacio entre parceirxs ou determinado pelo conhecimento factual sobre pre-
servativos ou pelo conhecimento pritico sobre o seu uso, mas também motivado
intrinsecamente. De facto, os resultados da regressao logistica multipla mostraram
que o sexo sem preservativo foi mais provével entre pessoas com menores niveis de
educagio, as que indicaram menor capacidade em conter o seu comportamento
sexual, as que tinham menos controlo sobre o uso de preservativo, as que se sentiam
mais seguras com a satde sexual dxs parceirxs sexuais e as que tinham a norma para
o uso do preservativo menos saliente, mas também as que indicaram ter um foco

em promogao na sexualidade.
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Os nossos resultados podem ser particularmente informativos para modelos teé-
ricos que nio consideram (pelo menos explicitamente) a importincia de varidveis
individuais e motivacionais na predigao do uso de preservativo, centrando-se ao invés
em varidveis como a autoeficicia (e.g., conﬁanga no uso correto de preservativos),
normas para o uso do preservativo (e.g., percegao de que pessoas préximas pensam
que o uso de preservativo é importante), percegao de controlo (e.g., capacidade de
decidir quando usar preservativos), ou comportamentos preparatérios (e.g., ter com-
prado preservativos antecipadamente)®. Este argumento é apoiado pelos nossos
resultados, nomeadamente que a educagio, o foco regulatério e a seguranca perce-
bida contribuiram para prever o sexo sem preservativo para além da contribui¢io
dessas varidveis. Alguns dos nossos resultados estdo também alinhados com os de
investigagoes anteriores. Por exemplo, ter menos anos de educagio e equiparar o uso
de preservativo 2 falta de confianga foram preditores de sexo sem preservativo entre
adolescentes e jovens adultxs angolanxs®.

O resultado acerca da percecao de seguranca é igualmente interessante por duas
razbes. Matos et al.'” mostraram que, embora xs jovens adultxs portuguesxs concor-
dem que pessoas com IST deveriam informar imediatamente xs parceiros (95,6%),
algunxs destxs jovens sentir-se-iam desconfortdveis a discutir a sua IST com x par-
ceirx (25,4%) e outrxs ainda considerariam insultuoso sugerir o uso de preserva-
tivo como forma de prevenir a transmissio de IST (20%). Por outras palavras,
as pessoas tendem a concordar que ¢ esperado que xs parceirxs divulguem o estado
da sua satide sexual no caso de um problema, mas que elas préprias nao se sentiriam
totalmente a vontade para fazer essa revelagio axs parceirxs apds terem sido diagnos-
ticadas com uma IST. Analisando retrospetivamente os comportamentos de saide
sexual, 0 nosso estudo demonstrou que a maioria dxs participantes nunca foram tes-
tadxs para IST ou VIH e que é mais provédvel que as pessoas diagnosticadas com uma
IST tenham feito sexo sem preservativo. Embora nio tenhamos informagao objetiva
acerca de quais IST foram diagnosticadas (ou a severidade das mesmas), os nossos
resultados tém implicacoes importantes. Algumas pessoas podem desconhecer as
consequéncias que o sexo sem preservativo pode ter para a satde de outras pessoas
ou podem desconhecer que tém IST.

Outras pessoas podem saber acerca do seu estado de sadde, mas ter uma baixa
capacidade de comunicagio ou negociagio para usar preservativo e evitar falar
sobre questoes importantes que podem determinar a sua sadde sexual e a satde
sexual dxs parceirxs no futuro. Além disso, a percecio de seguranca tem parale-
los com os constructos de suscetibilidade percebida e ameaga percebida sugeridos
pelo Health Belief Model®. A investigagdo mostra nao sé que a perce¢ao de menor

2122 mas prop6e-na também

suscetibilidade é preditora de sexo sem preservativo
como uma das razdes pelas quais as taxas de IST tém vindo a aumentar® e a razdo

pela qual as pessoas focadas em promogio na sexualidade tém menos intengao de



usar preservativos?. Desta forma, se as pessoas percebem maior seguranga e con-
flanga com x parceirx sexual, podem igualmente perceber menor suscetibilidade
e menos ameagas ou consequéncias negativas associadas a pritica de sexo sem pre-
servativo. Ainda assim, um resultado interessante emergiu da andlise ao padrio de
correlagoes. Entre as pessoas que fizeram sexo sem preservativo, o foco em preven-
¢ao na sexualidade associou-se positivamente a perce¢io de seguranga com a satide
sexual dx parceirx. Possivelmente, ter um foco em seguranga também foi esten-
dido x parceirx sexual. Por contraste, as pessoas focadas em preven¢io que usaram
preservativos sentiram-se menos seguras com Xs parceirxs sexuais, possivelmente
evidenciando uma falta de confianca nxs mesmxs. Este resultado mostra que as
motivag¢oes individuais moldam as percecoes sobre parceirxs sexuais e as decisoes
acerca do sexo seguro. Mostra também que comportamentos passados estdo inter-
ligados com as motivagées e as perce¢oes no presente. E provével que tais motiva-
¢oes e percegoes sejam preditoras das intengdes para usar preservativos (ou mesmo
do comportamento real) no futuro.

Os resultados deste estudo devem ser considerados a luz de algumas limitagées.
Primeiro, os nossos resultados sio baseados em dados correlacionais. Sem evidén-
cia longitudinal, nao é possivel tirar conclusdes sobre a causalidade das varidveis
em estudo. Por exemplo, nio nos é possivel determinar se o foco em promogio
na sexualidade prevé sexo sem preservativo, ou se ter tido recentemente sexo sem
preservativo leva a um maior foco em promocio na sexualidade. Ainda que supo-
nhamos que diversas varidveis sao preditoras do uso de preservativo mais tarde®,
alguns autores defendem associagoes reciprocas. Por exemplo, ter feito sexo sem
preservativo anteriormente pode diminuir a percecao de autoeficdcia relativa ao
uso de preservativo, o que por sua vez pode ser preditora de sexo sem preservativo

177 Evidéncias anteriores j4 demonstraram que o foco em preven¢io na

no futuro
sexualidade est4 associado a intengoes mais fortes de usar preservativo no futuro®.
Ao termos evidéncia de que a probabilidade de ter feito sexo sem preservativo estd
associada a varidveis motivacionais atuais, tais como o foco regulatério na sexua-
lidade, os profissionais na drea da satide sexual podem criar estratégias para ativar
um foco em prevenc¢do na sexualidade e ajudar a prevenir ocorréncias futuras de
sexo sem preservativo. Os nossos resultados sdo baseados em dados individuais e
nao consideram outras varidveis demograficas ou diddicas que podem desempenhar
um papel importante na pritica de sexo sem preservativo. O reconhecimento des-
tas limitagdes pode ser importante para estudos futuros. Por exemplo, estudos futu-
ros poderio incluir varidveis demogréficas adicionais que estejam associadas ao uso
(in)consistente de preservativo, tais como o estatuto socioeconémico (e.g.,”’) e a
identidade sexual ou de género (e.g.,’"). Os nossos resultados mostraram também que
0 sexo sem preservativo nio foi determinado pela orientagao sexual ou pelo género

(apesar de uma tendéncia a sugerir maior atividade sexual sem preservativo entre

m
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as mulheres). Tal é interessante por si s6 e acrescenta  literatura sobre as diferencas
de género (ou falta delas) no uso do preservativo'**>*’. Ainda assim, algunxs investi-
gadorxs argumentam que as diferengas de género na frequéncia de uso de preserva-
tivo resultam de assimetrias de poder na diade*, enquanto outrxs sugerem que cada
género tem um papel diferente nos comportamentos sexuais seguros, sendo que é
mais provadvel as mulheres negociarem o uso de preservativo® e os homens terem
as competéncias necessdrias para usar preservativos corretamente®®. Estudos futu-
ros poderdo incorporar estas varidveis para uma compreensio mais detalhada dos
papéis de género no comportamento do uso de preservativo. Futuras investigacoes
poderdo também beneficiar se adotarem abordagens diddicas para analisar de que
forma varidveis individuais (e.g., foco regulatério na sexualidade) interagem com
varidveis diddicas (e.g., negociagdo e comunicagio acerca do uso do preservativo)
para determinar o sexo sem preservativo.

No presente estudo nio incluimos medidas relativas a parceirxs sexuais e a0 uso
de preservativo, de forma a examinar com mais detalhe a atividade sexual. Estudos
futuros deverio procurar incluir questdes especificas sobre parceirxs sexuais, incluindo
o numero de parceirxs sexuais nos tltimos trés meses, se xs participantes tinham
conhecimento prévio acerca dessxs parceirxs, com que frequéncia fizeram sexo sem
preservativo num determinado periodo de tempo, ou se se recusaram a fazer sexo
quando nio havia preservativo disponivel. Também nio questiondmos se xs parti-
cipantes fizeram sexo sem preservativo apenas com umx parceirx regular, ou com
parceirxs regulares e casuais. Ainda que os resultados para pessoas solteiras sejam

47, estudos prévios

consistentes quando consideramos ambos os tipos de parceirxs
demonstram também que o uso de preservativo pode diferir quando estas estao no
processo de se tornarem monogimicas com umx parceirx regular’’. Como tal, é pos-
sivel que o sexo sem preservativo esteja associado & percegdo de se estar mais seguro
acerca da satde sexual dx parceirx regular monogimicx, mas nio necessariamente
sobre x parceirx regular ndo-monogimicx ou x parceirx sexual casual. Estudos futu-
ros poderio analisar esta hipétese.

Em suma, os nossos resultados demonstraram que o sexo sem preservativo resulta
de um foco individual na busca de prazer, da falta de controlo sobre o comporta-
mento sexual e da percegio de parceirxs sexuais como mais confidveis. De um modo
geral, estes resultados podem ajudar investigadorxs a melhorar modelos te6ricos com
o objetivo de prever o uso de preservativo e prevenir a propagacio de IST e VIH.
Além disso, estes resultados podem informar politicas de cuidados de satide que
visam a sensibiliza¢do para o uso do preservativo, bem como auxiliar profissionais
de satide e educadorxs, nomeadamente através do desenvolvimento de mensagens

e campanhas de intervengao concordantes com diferentes motivagoes individuais.
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