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HOMENS QUE FAZEM SEXO COM HOMENS E PARTICIPACAO ERINGS EM BELO
HORIZONTE ENTRE 2007 - 2009

RESUMO

O perfil da epidemia do HIV indica que na atualelad infeccdo predomina entre homens
gue fazem sexo com homens (HSH), ou seja, o HI¥ mstis concentrado em homens com
praticas sexuais ndo aceitas na sociedade. Acd&s eoepidemia, discriminacao, violéncia e
outros males que afetam os HSH ultrapassam asatimas individuais e necessitam de uma
luta formada pelo coletivo. O principal objetivostie estudo foi descrever e analisar a
participacdo de homens que fazem sexo com homen®N@s em Belo Horizonte entre
2007 a 2009. Estudo de corte transversal com 26%he que fazem sexo com homens em
Belo Horizonte. Utilizou-se a técnica amostral Respondent Driven Sampling) para
recrutar os elementos da rede social dos HSH.téstéca RDS € um tipo de amostragem por
cadeia e € utilizada para constatar a populacadifael acesso, onde o recrutamento é
efetuado por indicac@o dos proprios participar®@esecrutamento comegou com participantes
(sementes) provenientes de uma ONG de Belo Hoezeateberam cupons de incentivo e
foram orientados por sua vez a recrutar outros mesradegiveis. Por cada novo voluntario, o
participante era ressarcido um valor em Reais.rdimeuma entrevista basal para coleta de
dados sécio-demograficos, epidemioldgicos e corapwhtais. Dentre 265 participantes, a
minoria (17,7%) de homens que fazem sexo com homartgipou de ONGs em Belo
Horizonte. Cerca de 72,8% tem alta escolaridadegrnmoporcdo (56,7%) de individuos
relataram ser de cor ndo branca. Mais de 41,5%adEipantes tém idade menor ou igual a
24 anos, 205 individuos (77,4%) referiram que tema vienda superior a R$500,00. Quanto a
identidade sexual verificou-se que uma grande maa(60,2%) dos individuos se identificou
como HSH e somente 9,8% como bissexuais ou hetensas. No que refere ao estado civil,
87,1% relataram que sdo solteiros, a maioria (6)L{8% conhecimentos suficientes sobre a
transmissao das DST/HIV. Verificou-se que uma nmi(62,3%) tem consumido alcool
mais de duas vezes por semana. Verifica-se al@somdes quanto ao uso irregular do
preservativo no sexo anal receptivo (41,1%)no insertivo (44,5%). Foram altas as
proporgdes daqueles que se sentiram discriminaglasopientacdo sexual em qualquer local
(41,5%) e os que tiveram uma histéria de ter sofadressdo sexual, fisica ou verbal pela

orientacdo sexual (67,2%). Foi baixa a proporcagatéicipacédo (17,7%) de homens que
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fazem sexo com homens que participam em ONGs em Betizonte. Com essa baixa
participacdo pode-se dizer que € provavel que pdostos HSH sabem sobre a importancia e
beneficios da participacdo em ONG. As seguinteiawes estiveram associadas com maior
participacdo em ONG: cor de pele ndo branco, skeisp sentir-se discriminado pela
orientacdo sexual, histéria de ter sofrido agressdoal, fisica ou verbal devido a orientacao
sexual, receber preservativos gratuitos nos ultiddsneses, ter feito teste anti-sifilis, ter
risco moderado ou grande de se infectar pelo HiVhistoria de DST nos ultimos 12 meses.
A associacao entre ter histéria de DST nos ultidbsneses e participacdo em ONGs pode
indicar o uso irregular de preservativo no sexd esteptivo e insertivo respectivamente. E
pertinente estimular a participagdo dos HSH em OIlg&s promover o uso regular do
preservativo e praticas sexuais seguras com vised@cado de riscos de transmissao das
DST/HIV. E urgente expandir-se a distribuiciio desprvativos gratuitos em todos locais de
concentracdo e lazer de publico HSH. Ndo se canstdiferencas significativas entre
suficiéncia e insuficiéncia de conhecimentos s@btansmissao de DST/HIV e participagao
em ONGs. No entanto, deve-se melhorar as estratdgiprevencao do HIV para esta grupo
populacional para melhorar o conhecimento, corrgifalsa impressdo de baixo risco de
transmissdo de DST e HIV. E preocupante o estuiiteesiar que sofrer discriminacgéo pela
orientacdo sexual, ter historia de agresséo vesbalal ou fisica e ter historia de DST nos
altimos 12 meses esta associado com participar BI8SOSendo assim, as ONGs devem
cooperar com todas as instancias governamenteifjia e outros setores da sociedade civil
para dar visibilidade a questdo da discriminacdm casta a uma advocacia para
disseminagédo de informagdes sobre a criminalizac@odas as formas de discriminacao,
violéncia com base na orientagédo sexual e sobdg@tos dos HSH que em casos destes atos
ocorrerem, para esse grupo populacional viver seadomDeve-se ampliar os meios de
comunicacao e aprofundar sobre a sensibilizacaasdoconsistente do preservativo e das

consequéncias do virus HIV.

Palavras-chave: HIV; Homens que fazem sexo com hsniarticipacéo; Organizacdo Nao

Governamental.
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MEN WHO HAVE SEX WITH MEN AND PARTICIPATION IN NGO IN BELO
HORIZONTE BETWEEN 2007 AND 2009

ABSTRACT

The profile of the HIV epidemic indicates that @amtly the predominant infection among
men who have sex with men (MSM), in other wordsyY Hd more prevalent in men with
sexual practices not accepted in society. Actiagainst the epidemic, discrimination,
violence and other diseases that affect MSM arerkyndividual initiatives and require a
struggle formed by the union. The main objectivahi$ study was to describe and analyze
the participation of men who have sex with men Bd$ in Belo Horizonte from 2007 to
20009. It is a cross-sectional study with 265 mem Wwave sex with men in Belo Horizonte. It
was used the sampling technique RDS (RespondewemBampling) to recruit elements of
the social network of MSM. This RDS technique ig@e of sampling chain and it is used to
contact populations difficult to reach, where rdétnent is made by indication of participants
themselves. Recruitment began with participantedsefrom an NGO in Belo Horizonte,
they received incentive coupons and were instruttexbcruit other eligible members. For
each new volunteer, the participant was reimbuesedmount in Reais. They had a baseline
interview to collect socio-demographic, epidemiata) and behavioral. Among 265
participants, a minority (17.7%) of men who have w#th men participated in NGOs in Belo
Horizonte. About 72.8% have high education, a highsportion (56.7%) individuals
reported being non-white. More than 41.5% of pgréints were aged less than or equal to 24
years, 205 individuals (77.4%) said they have atonme greater than R$ 500.00. In
accordance with sexual identity was found that rgdamajority (90.2%) individuals of
identified themselves as MSM and only 9.8% as hiaerr heterosexual. In terms of marital
status, 87.1% reported that they are single, ntds6¢0) have sufficient knowledge about the
transmission of STD / HIV. It was found that a nrajo (62.3%) have consumed alcohol
more than twice a week. There are high proportmmshe irregular use of condoms in anal
receptive intercourse (41.1%) and insertive (44.5%)e proportions of those who felt
discriminated due to sexual orientation in any @létl.5%) were high and those who had a
history of having suffered sexual assault, verlbalhysical due to sexual orientation (67.2%).
The percentage of participation (17.7%) of men vilawe sex with men participating in
NGOs in Belo Horizonte were low. With this low paipation can be said that is likely that
not all MSM know about the importance and benebfsparticipation in NGOs. The
following variables were associated with greatatipi@ation in NGO: non-white skin color,
being single, feeling discriminated due to sexuardation, history of having suffered sexual
assault, physical or verbal due to sexual discratnom, receive free condoms in the last 12
months, have made testing anti-syphilis, have aaradd- high chance of becoming infected
with HIV, have a history of STD in the last 12 miasit The association between having a
history of STD in the last 12 months and partiagrain NGOs may indicate the irregular use
of condoms in anal receptive and insertive respelsti It is pertinent to stimulate the
participation of MSM in NGOs to promote the regulse of condoms and safe sex practices
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to reduce the risk of transmission of STD / HIVislturgent to expand the distribution of free
condoms in all places of public entertainment cotregion and MSM. There was no
significant difference between sufficiency and ifisiency of knowledge about the
transmission of STD / HIV and participation in NGQsowever, it should be improved
strategies for HIV prevention for this populatiomgp to improve the knowledge and correct
the false impression low risk of transmission oDSTand HIV. It is worrying the study show
that suffer discrimination based on sexual oriéomtathave a history of verbal, sexual or
physical and history of STD in the last 12 months @associated with participating in NGO.
Therefore, NGOs should cooperate with all goverrirbedies, the media and other sectors of
civil society to give visibility to the issue ofgtirimination with a view to advocating for the
dissemination of information about the criminaliaatof all forms of discrimination-based in
violence due to sexual orientation and the rigtits8M for when these acts occur, for this
population group live without fear.

Key-words: HIV, Participation, Men who have sex twitmen, Non Governmental
Organization
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo insere-se na linha de pesquisiaéd@ em Saude e Servicos de Saude do
programa de PoOs-Graduacdo de Saude Publica dadkdeutle Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais (PPGSP-UFMG) e é partegramiée de um estudo maior
multicéntrico, de corte transversal, quantitativenaiminado Comportamentos, atitudes,
praticas e prevaléncia de HIV e Sifilis entre homgoe fazem sexo com homens (HSH) em
10 cidades brasileiras: uma abordagem quantitatig@p7 — 20090 projeto teve como
objetivo principal estabelecer uma linha de basa patimar a prevaléncia de infeccdo pelo
HIV e da sifilis na populacdo de HSH assim comame®r o conhecimento sobre aids e
DST e suas formas de prevencao, as atitudes e camamto sexual de risco a fim de dar
subsidio para a adogdo de politicas publicas deepgdo e assisténcia a este grupo
populaciondl. Utilizou-se a técnica amostral RDS (Responderivedr Sampling) para
recrutar elementos da rede social de HSH. Estacee&DS, tipo de amostragem por cadeia,

é utilizada para contatar populacdes de dificisade

Os primeiros participantes foram provenientes dex UING, receberam cupons e foram
orientados por sua vez a recrutar outros membmgivelis. Por cada novo voluntario o
participante era ressarcido um valor em Reais. Gt&gyam uma entrevista basal, e caso
aceitassem, receberam aconselhamento pré-testara festados para o HIV e sifilis, na
mesma visita. Participantes com resultados posifieam imediatamente encaminhados para
servicos de referéncia para tratamento e acompanrtianiTambém foram convidados para o
teste BED o qual permite distinguir os participantem infeccéo recente dos pacientes com
infeccd@o crénica pelo HIV e de genotipagem do HOé & uma forma direta e rapida para
identificar o padrdo genético das mutacdes viraes gpdem conferir resisténcia bioldgica a

uma ou mais drogas das diferentes classes tereg@utiOs critérios de elegibilidade do

!Kerr LR F S, De Mello M B, Pinho A A, MoranguezJ®, Moraes A S, Benzaken A et. al. Comportamento
atitudes, praticas e prevaléncia de HIV e Sifiis@homens que fazem sexo com homens (HSH) erdafes
brasileiras. Relatério final. 2009.

http://sistemas.aids.gov.br/ct/projetos/redes pesquisa4.asp?ano=2007&numero-234

2 Heckathorn D. Respondent-Driven Sampling II: dedvvalid population estimates from chain-referral
samples of hidden population, 2002; p. 12.
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projeto multicéntrico foram: ter idade maior ou ajua 18 anos; nao ter participado
anteriormente; residente no municipio de Belo Hurig, ter tido pelo menos uma relacao
sexual (sexo oral ou anal) com um outro homem ftoaas 12 meses; apresentar um cupom
valido para participar no estudo; aceitar as cdredigpara participar do estudo, que incluem
responder o questionario e estar disposto a congiglas pares a participarem do estudo;
aceitar assinar o termo de consentimento livre ataetido e ndo estar obviamente sob

influencia de drogas, incluindo alcool, no momesdcentrevistal.

Esta dissertacdo preenche um requisito parcial @abencao do titulo de mestre em Salde
Publica pelo Programa de Pés-Graduacdo em SaudiedP(RPGSP), area de concentracao
em Epidemiologia. Apresenta-se na forma de artigotifico, de acordo com o regulamento

do PPGSP-UFM&

Este volume esta composto por:

1. Consideracfes iniciais, nesta secdo procurou c@ngee aspectos relacionados a
participacdo, epidemiologia do HIV/aids no munda,América Latina, no Brasil, a
construcdo da resposta a aids pelas ONGs Brasjla@moio financeiro as ONGs e

caracteristicas dos participantes em ONGs;

2. Apresentacdo dos objetivos da dissertacdo que forapondidos em um Unico artigo
cientifico;

3. Artigo original apresentado segundo o regulamewnt@mgrama de PPGSP-UFMG,
no seu titulo IV — do regime didatico, capituloartigo 55. Apresenta-se no formato
submetido para publicagdo, contendo introducaopadodbgia, resultados, discusséo,
resultados e referéncias bibliograficas. Foi suliogbara publicacdo para a Revista
Médica de Minas Gerais (RMMG).

4. Consideragdes finais, onde se discutem o0s aspeeievantes do estudo,

recomendacgdes e perspectivas futuras;

®* PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA. Facalde de Medicina, Universidade
Federal de Minas Gerais. Manual de orientacdo. Belizonte, 2007.
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5. Apéndices com apresentacéo do projeto de pesquisa.

6. Anexos incluindo a folha de aprovagao do projett @@epartamento de Medicina
Preventiva e Social, folha de aprovacdo do Conet@&tita da Universidade Federal
do Ceara, folha de aprovacao pelo comité de étmesquisa da Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte e a ata do exame déicpgio.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Epidemiologia do HIV/aids no mundo

Desde o inicio da epidemia mais de 60 milhdes deqgaes adquiriram a infeccdo pelo HIV e
destas, aproximadamente 30 milh6es morreram devaasas relacionadas com o HIV. Nos

Gltimos 20 anos o HIV/aids foi considerada a epidemais devastadora do murido

Segundo o relatério das Nacges Unidas sobre HI¥/AMNAIDSY, em 2009, estimava-se 5
milhdes e 200 mil pessoas infectadas com o virds bliqual causou a morte de 1,8 milhdes
de pessoas em decorréncia de doencas relacionaités aPela primeira vez, verifica-se um
declinio na expansdo da doenca no mundo. De acomoo levantamento, 2,6 milhdes de
pessoas contrariam o virus da aids em 2009, umnotgpase 20% menor que os 3,1 milhdes
de casos registrados em 1999. Em 2004, data usattaltase de comparagéo, a aids matou
2,1 milhdes pessoas.

A expansao do acesso ao tratamento antirretrosanatribuiu para a redugéo de quase 20%
nas mortes relacionadas com a doenca entre os280dse 2005. Porém, ainda existem no

mundo cerca de 10 milhdes de pessoas infectadaacgmso ao tratamefto

Muitos estudos mostram que a prevaléncia da infepedo virus de HIV nos homens que
fazem sexo com homens (HSH) no mundo é muito eteeatdrelacdo a prevaléncia entre os
heterossexuais No Sul dos Estados Unidos a prevaléncia é de X&2América Latina e
Caribe de 5-20% no Senegal 21,5 %sem Barcelona 14,2%h Assim, estudos que focalizam

a populacdo HSH fazem-se necessarios.

*  cCalillods F, Kelly  MJ, Tournier B. Educacdo e HIV & SIDA. 2009

http://www.iiep.unesco.org/fileadmin/user_uploadiBarch_Highlights HIV_AIDS/pdf/2010/Brief HIV_AIDS
PR_web.pdfacessado no dia 14 de Abril]

® Unaids. Acesso universal para homens que fazemcsen homens e pessoas trans. Marco de acéo ddsUna

Brasilia, 2009

® Unaids. Report on the global AIDS epidemic, GeagBf10.

’Lieb S, Prejean J, Thompson DR et al. HIV PrawgeRates Among Men Who Have Sex with Men in the

Southern United States: Population-Based EstintateRace/Ethnicity. Springer Science Business Mddi&;

2010. Published online: 25 September 2010.

http://www.doh.state.fl.us/disease ctrl/aids/Soumh& SM_Prevalence.pdacessado dia 14 de Abril de 2011]

8 Caceres CF. HIV among gay and other men who kaxewith men in Latin America and the Caribbean: a

hidden epidemic. Vol 16 (suppl3) AIDS 2002.

http://journals.lww.com/aidsonline/Abstract/2002003/HIV_among_gay_and_other_men_who_have_sex_with
men.5.aspkacessado no dia 14 de Abril de 2011]
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1.2 Epidemiologia do HIV/aids na América Latina

Segundo o relatério da UNAIDSa epidemia da aids manteve-se estavel na Gtténada,

em relacdo ao numero de novas infeccdes e de mieléesonadas a doenca. Até o ano 2009
em 18 paises da América Latina, excluindo o Méxreoificou-se aproximadamente cerca de
1,4 milhdes de pessoas com HIV/aids. Destes, esttmgue 92.000 individuos foram
infectados em 2009 e 58.000 pessoas morreram decatoaelacionadas com aids. A
prevaléncia do HIV na maioria de paises desta seggdpopulacdo adulta de 15 a 49 anos é

estimada em 0,5% e em Belize, Guiana e Surinaneepéld menos 186

A prevaléncia de HIV entre os HSH em toda regiamaventre 9% a 20% em pelo menos 12
capitais e a via de transmissdo € 0 sexo sem Amtegie representa a grande parte das
infeccbes na América Latina. Alguns paises aprasamt uma significativa reducédo da
prevaléncia entre os HSH nos ultimos anos. Por pkeram 2007, a capital de El Salvador
tinha uma prevaléncia muito elevada estimada e®%d Tpas reduziu quase a metade, para
9,8%, em 2009. Mas, em algumas capitais como Genvge em Guiana, e San Tiago, no
Chile, a prevaléncia do HIV €& muito elevada entre EHSH (19,4% e 20,3%

respectivament&)

Estima-se que aproximadamente 1 em cada 5 honmmarsetéd com outros homens e também
tem sexo com mulheres. Um estudo feito em El Salvedm 624 HSH concluiu que 49,6 %

tiveram relac&o sexual com uma mulher pelo menaswen nos Gltimos anbs

®Wade ASW, Abdoulaye S, Kane CT et al. HIV infectand sexually transmitted infections among men who
have sex with men in Senegal. AIDS 200521832140
http://journals.lww.com/aidsonline/Abstract/2005022/HIV_infection_and_sexually transmitted_infen8dl0
.aspx[acessado no dia 13 de Abril de 2011]

% Folch C, Casabona J, Mufioz R et al. Evoluciénaderévalencia de infeccién por el VIH y de las amtds
de riesgo en varones homo/bisexuales. Gac Sanit. 05;29(4):294-301.

http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v19n4/original4.pdicessado no dia 26 de Abril de 2011]
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1.3. Epidemiologia do HIV/aids no Brasil

Segundo o Boletim Epidemiolégico de DST/aids do iMério da Saudé desde a
descoberta da doenca em 1980 até junho de 201fsil Bpresentou 592.914 casos de aids
notificados no SINAN. O numero de casos notificadomenta a cada ano: em 2006 foram
34.614 notificacbes e em 2009 foram 38.538.

No Brasil!, estima-se que 30 pessoas morrem por dia devidbll¥taids. Por ano, o
HIV/aids causa a morte de 11 mil pessoas no pasaddrdo com UNAIDS cerca de um
terco dos portadores do virus HIV na América Lat&a brasileiros e o nUmero de pessoas
contaminadas com o0 virus aumentou no pais em utimaéisa que variou de 380.000 a
560.000, em 2001, contra 460.000 a 810.000 pessoa2009. O numero de mortes
relacionadas com aids esteve entre 7.200 a 24.@dtsnem 2001 contra uma estimativa
intervalar de 2.000 e 25.000 em 2009. Esta redégé@sultante do impacto do acesso gratuito
ao tratamento antirretroviral. Ja o numero de sduéeccdes situou-se em intervalo que
variou de 18.000 a 70. 000.

1.4. A construcao da resposta a aids pelas ONGs Biigiras

Segundo Galva¢2000)?, as primeiras organizacdes dedicadas exclusivaneaids como
resposta a epidemia do HIV foram criadas na dédad®80. Esta fase consolidou um padrao
de intervencdo da sociedade civil, que foi respggis®em boa medida, pela historia da
doenca no Brasit. As ONGs desempenharam um papel preponderantiena de atividades
de prevencao do HIV, como intermediacdo entre adest a sociedade na luta contra a

epidemia da aids no Brasil e no desenvolvimentpati¢icas de prevencao e assistéhicia

' PBrasil. Ministério da Salde. Boletim Epidemiolégico AIDS/ DST Brasilia. 2010
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexagdificacao/2010/45974/boletim_2010_pdf 14544 .pdf
[acessado no dia 28 de Marc¢o de 2011]

12 Galvao, J. Aids no Brasil: a agenda de constrdgioma epidemia. Rio de Janeiro: ABIA. Sdo PauttitoEa
34. 2000.

13 Berenguera A, Pujol-Ribera E, Violan C et al. Eigeces about HIV-AIDS preventive-control activitie
Discourses  from  non-governmental  organizations gqs@bnals and users. Gac  Sanit.
doi:10.1016/j.gaceta.2010.10.015; 2011. http://www.elsevier.es/sites/default/files/elseleep/S0213-
9111%2811%2900017-3.pfHcessado no dia 13 de Maio de 2011]
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O conceito (ONG/aids) refere-se a toda e qualgustituicdo n&o governamental que
desenvolve alguma atividade ou exclusivamente ioelada a aid$. A contribuicdo das
ONGs para a construcdo da historia da aids é daeid@ois intervém na prevencdo da
epidemia, reducdo da prevaléncia, da mortalidadeajgs e uma melhoria significativa na
qualidade de vida dos portadores dessa enfermigaldebusca de uma caracterizacao das
politicas de saude, tendo por base o ativismo entrale social. Cabe observar que, para
muitos, as ONGs representam 0 Unico suporte scuigerial, emocional e servem como
elemento de apoio mais adequado, 0 que nao é ridemaqueles que procuram as
ONG/aids*.

As ONGs foram responsaveis pelas primeiras intefen de prevencao realizadas no Pais,
em 1982, e pelas primeiras demandas apresentadasdap publico para a implantacao de
programas de aids com ativismo politico e das\etegdes para reduzir o estighaEssas
organizacdes estabeleceram uma rede que possilghtmlver diretamente as comunidades e
0s grupos mais afetaddsEssa rede se ampliou especialmente a partitiaigiordo Grupo de
Apoio & Prevencéo a Aids (GAPA-SP) em 1985, a fgrar@NG/aids do paf3

Com a epidemia, as pessoas que descobriam quentimhél\VV/aids vivenciavam o estigma,
eram alvos de preconceitos que, quando ndo asiaxctotalmente com a morte anunciada,
colocavam-nas em desvantagem em decorréncia deteuger doente, tornando-as incapazes
e improdutivas para a vida social. O fato de a daem questédo ser a aids rompe linhas de
contato na reciprocidade entre os individuos, aamels; ndo s6 a qualidade de vida, mas
alterando as condicbes nas quais as pessoas Viv@m grupos que atuam contra a aids

tornavam-se intermediarios entre os individuos iestiuicdes (publicas ou privada)

De acordo com uma pesquisa efetuada na Espanérm muitos paises do mundo as
ONGs/aids tiveram iniciativas de luta contra o HB/,0 Brasil ndo € uma excecdo. As
ONGs/aids tem um forte e eficaz funcionamentopneatacéo de atividades de promocao da

prevencdo do HIV, cuidados as pessoas infetada$etadas pelo HIV, cuidados as

4 Da Maia CMF, Da Costa N, Sebastido B. Qualidadeidiede portadores de HIV/aids assistidos por uma
organizacdo de apoibttp://revistas.ucg.br/index.php/estudos/article/dioad/1098/76Estudos, Goiania, v.

35, n. 5, set./out, 2008; p. 865-886

!> Grangeiro A. Estratégias de descentralizac&o daipalizacéo da resposta a aids no Brasil: impbesgpara
as secretarias de salde e organizacdes ndo goestiasgnRevista Tempus Actas em Salde Coletivé8.200

16 camara C. ArticulacBes entre Governo e Sociedadi: @m diferencial na resposta brasileira & aids.
04_Artigo.fm Page 60 Thursday, October 17, 2002.
http://www.unimep.br/phpg/editora/revistaspdf/imp8®4.pdfiacessado no dia 13 de Maio de 2011]




25

comunidades vulneraveis, bem como a populacdo nadizada. Oferecem vérias atividades
propriamente adaptadas de acordo com as necessidaslaisuarios e também focalizam a

capacitacao vocacional para o empoderamento desidianos.

As atividades das ONG/aids sdo complementares aalke publica e atuam como ponte de
comunicacao entre as comunidades marginalizadagogvulneraveis, populacdes ocultas e
servicos de saude. As principais atividades saoagdio de pares, distribuicdo de materiais de
comunicacao e educativos, promo¢do de educacacaéde £ atividades de sexo seguro,
participagdo nas datas comemorativas sobre aidsstagio de testagem r4pida e

aconselhamentos, encaminhamento a tratamentos @uacdssario, promocéo da adesao ao
tratamento antirretroviral, realizacdo de terapdes apoio emocional e psicologicas,

aconselhamento juridico e advocatia

Castro-Silva et al (200%) constataram que as ONGs/aids ganharam um grapdecesa
sociedade pelo apoio na luta contra a epidemiacadar pela solidariedade, oferta de
assisténcia eficaz, confianca e confidencialidad&eeusuarios. KELLY et al (2008)
acrescentam que a capacidade de lideranca degjasizacOes € 0 componente mais
importante para a estratégia global para a preeedgévirus HIV. O componente educacao
para a prevencdo do HIV/aids foi considerado o mia@portante para o controle da

disseminacéo do virus HIV em especial nos projettiados a adolescentes e jovens

7 0dindo MA & Mwanthl MA. Role of governmental andmgovernmental organizations in mitigation of
stigma and discrimination among HIV/AIDS personKihera. Kenya East Afr J Public Health. 2008;5:1-5

18 Castro-silva CRHewitt WE, Cavichioli S et al. Igualdades e desseia® a participacéo politica em ONGs
HIV/aids. Rev. Psicologia & Sociedade; 19 (2): #-8007 .http://www.scielo.br/pdf/psoc/v19n2/allvi9n2.pdf
[acessado no dia 14 de Maio de 2011]

19 Kelly JA. Programmes, resources, and needs of ptiention nongovernmental organizations (NGOs) in
Africa, Central/Eastern, Europe and Central Asiatin. America and the Caribbean. AIDS Care. 18(2):21.
January, 2006.
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1.5. Apoio financeiro as ONGs

Desde o surgimento da epidemia do HIV/aids, o Bfagi considerado uma referéncia
mundial, o pais mais eficaz ao enfrentamento daleegina no mundo pelas a¢bes do
Departamento Nacional de DST/Aids e Hepatites ¥irdd Ministério da Saude e das
Organizacbes Nao-Governamentais que trabalham esh dor combate do HIV/aids

(ONGs/aids). Muitas das ONGs/aids que atuam diretdéencom pessoas que vivem com
HIV/aids tém uma atuacgéo politica expressiva, eoeamtém participacdo nas instancias do
controle social. Estdo inseridas em representagéei®nais, estaduais e municipais com a

finalidade de acompanhar, discutir e propor altéras de respostas a saude pubfica

O Departamento Nacional de DST/Aids e Hepatiteai¥ié o 6rgao que formula as politicas,
diretrizes e estratégias que visam a promocaalut#es prevencao e assisténcia as DST e aids
em nivel federal. A unidade de articulagcdo comaesiade civil e de direitos humanos € a
responsavel pela assessoria ao Departamento NademzST/Aids e Hepatites Virgipara
atendimento as necessidades de Organizacfes Gowsrtaas (OG), Organizacbes Nao-

Governamentais (ONG) e outros grupos da sociedsiflerganizada™.

Em 1994, o Ministério da Saude tornou-se o maiocge e financiador de projetos das
ONGs direcionados a prevencdo e combate do HI\/andsliante os fundos cedidos pelo
Banco Mundial como divida externa do Brasil num tante de US$160 milhdes. Com estes
financiamentos o governo incentivou a criacdo deGOMm todo o pais, como forma de
expandir as acdes de prevencdo e assisténcia,j@opfdDS | tinha como objetivoréduzir

a incidéncia e transmissdo de DST-HIV/aids,e oafedimento das instituicbes publicas e

privadas responsaveis pelo controle do DST, HIVEXH

De 1994 a 1998 comeca o processo de organizacdonah@ara a resposta contra o
HIV/aids. O empréstimo do Banco Mundial ao GoveBrasileiro levou o Departamento
Nacional de DST/Aids e Hepatites Virais a inician processo de descentralizacdo. Apoiou

na melhoria e expansao de atividades especificgsi@mente criadas e implementadas pelas

%0 Castro MG, Da Silva LB. Responses to aids. Cha#lerig brazil: Limits and possibilities. Brasiliainho.
2005.

2L World Bank. Operations Evaluation Department. Bréisst and second Aids and STD control projects.
Project Performance Assessment Report. Washing@npril, 2004.



27

ONGs/aids, enfocando os grupos de alto risco elpgfa de riscd. Foi possivel estender
acbes em todas as regifes do pais mesmo em acéemlitas. Mas a epidemia ainda

continuava concentrada cada vez mais nas populdedao riscd'.

Conforme reporta o relatério do Banco Muntfiab nimero de ONGs que trabalham em prol
da prevencédo e combate ao HIV/aids aumentou mpise a financiamento e apoio técnico a
estas organizagfes. Também, gracas a este finamti@nverificou-se aumento do peso das
ONGs/aids, de mais sustentabilidade e de maisildsibe para uma representagdo politica
em nivel local, estadual, nacional assim comoaigonal. Foi dentro do contexto da ajuda
do Banco Mundial que ocorreu o primeiro forum de@Nids criado em 1996, em Sao

Paulo para discutir a interiorizacdo do HIV/aidspads.

A Associacdo Brasileira Interdisciplinar da AIDSEI\, 2001f? afirma que muito antes do
financiamento dos projetos AIDS | e Il do Banco Miah as ONGs/aids ja faziam uma
presséao politica ao governo federal para a gareatecesso universal dos portadores de aids
aos antirretrovirais. O acesso universal € frutoludla das ONGs/aids e dos esforcos do
governo e, ho comeco desta iniciativa, contrarieva as politicas do Banco Mundial, que

alegava insustentabilidade devido a altos custos.

O financiamento dos projetos contra aids no Bfasiim estruturados por trés representacgoes:
governo federal, governo estadual e ONGsfai®egundo o relatério do Branco Mundtal

durante o projeto AIDS | verificou-se 181 ONGs finmdos para implementacédo de 444
projetos de prevencao e 140 projetos de tratanewctadados, perfazendo um total de 584

projetos.

O projeto AIDS Il foi fruto do segundo acordo depeéstimo rubricado em 1998, para sua
execucdo entre 1998 a 2002, financiado pelo BanoadMl e também com recursos do
governo Brasileiro, com um total de US$300 milh@esle 165 milhdées provinham do Banco
Mundial e 135 milh6es do governo. O empréstimoefoi forma de divida externa com um

prazo para pagamento até o ano de Z0E3te projeto tinha as seguintes vertentes: anplia

%2 Abia. Associagdo Brasileira Interdisciplinar dedf\i As estratégias do Banco Mundial e a respoatdsano
Brasil. Rio de Janeiro. Colecdo ABIA: Politicas f|xds e aids, N°1. 2001.
http://www.abiaids.org.br/_img/media/colecao%20mdis%20publicas%20N1.pdfacessado no dia 10 de
Maio de 2011]
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acesso e melhorar a qualidade do diagndsticomeattp e assisténcia aos portadores do
HIV/aids e outras DST.

Além dos objetivos gerais mencionados, as ONGsfiadas no projeto AIDS Il também
deram mais énfase a realizacdo de campanhas dbilsgatsio, conscientizacdo em massa
sobre a prevencdo das DST-HIV/aids e promocao étcarde sexo seguro com grandes
intervencdes em grupos considerados de alto recwmcpopulacdo de baixa renda, usuarios
de drogas injetaveis, adolescentes, jovens e piafigis de sexo e homens que fazem sexo
com homens. Assim, um dos maiores interesses d&s@N a distribuicdo de preservativos
gratuitos adquiridos pelo Ministério da Saude juaidDepartamento Nacional de DST/Aids e

Hepatites Virai§-

Apoés a descentralizacéo de gestdo de financasogagavernos locais no projeto AIDS I,
houve uma resisténcia de alguns gestores publedsnsferéncia de fundos as ONGs para
acOes de combate ao HIV/aids. Isso resultou dasetifas de percepcao sobre a relevancia
das ONGs na luta contra a aids. Sendo assim, esggocdtamento dos gestores dos fundos
locais pode inviabilizar a continuidade das ONGsaeo consequéncia diminuir o impacto
destas organizacfes na adesdo as boas praticgsyrtanmmento sadio na populacdo alvo e o
ndo cumprimento das metas tracadas pelo &stado

1.6. Participacao

A participacdo € um ato eficaz para alcancar enaissu controle social e ter poderes sobre
decisdes que ajudam um grupo ou comunid&tAsparticipacdo ndo pode estar separada do
contexto sécio-politico que envolve os participardizetamente na tomada de decig6%

A participacéo fortalece o grupo, reforca a coesédcal e ajuda na reforma de servigos

2 Campos LCM. ONGsl/aids: Acesso a fundos publicos sustentabilidade. 2008.

http://www.scielo.br/pdf/rae/v48n3/a08v48n3.ddév. RAE « vol. 48 « n°3 [acessado no dia 19 deoMie
2011]

24 Morgan L. Comunity participation in health: perpatallure, persistent challenge. Health Policy and
Planning. Pp. 221-330, 2001.

% Brodie E, Crowling E, Nissen N. Understanding Regration: A literature review, London. 2009. PR-17.
% Florence W, Ruano AL. Funchal, D P. Social paptition within a context and exercise of the righhealth
in Guatemala. Vol. 11, N. 1.
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publicos que podem levar a uma maior eficiénciaa Essociado a beneficios para os
participantes, aumenta a satisfacado e a autocgafique resulta no poder ou capacidades de
influenciar a mudanca de comportamento outros @laemcar a promoc¢ao que almeja 0s seus

objetivog®.

A participacdo em ONGs traduz-se em trabalhos ¢idoszonde se tem oficinas dirigidas por
facilitadores para debates e reflexbes dos paatitgs sobre a realidade da sociedade onde
estdo inseridos e situagcdes em que se encontramukestdo autonomia para agirem como
atores principais no direcionamento de sua prégaiale e vidds A participacdo estimula
encontrar solucdes em coletivo de problemas enaarpdlo grupo. Trabalhar em grupo é
uma grande oportunidade para critica dos partitgsasobre a situacdo da saude, da vida e

das condi¢Bes sociais em que vivém

A participacdo € direcionada para resultados ctogre producdo de conhecimentos.
Fomenta o surgimento de novos pensamentos, agsstados do grupo, orientados pelos
mesmos objetivos com os quais pretendem alcancaosjunto. Os participantes encontram
experiéncia profissional em lideranca, percepca@ordianca para construir conexdes entre
pessoas e grupos. Isto pode favorecer para a &mserg mercado de emprego pelos

conhecimentos acumulados o que raramente encontrdatmacéo académica

Ademais, a participacdo traz beneficios para owiohabs e grupos tais como: melhoria do
bem estar fisico e mental reducao do isolament@alsatualizacdo das pessoas para se
inteirar nos assuntos, desenvolvimento de confiangmtar coisas novas na vida. Pode fazer
novos amigos para se divertir, diminuicdo do stess tensdo, juntar diferentes grupos

incluindo diferentes etnias, faixas etarias e ess®ciais.

%" Becker F, Educagéo construgéo do conhecimentto Rtggre, (RS). ATMED. 2001. P. 126

%8 Souza AC, Colomé ICS, Costa LED, Oliveira DLLCeducacdo em Salde com grupos na comunidade: Uma
estratégia facilitadora da promogédo da saude. Réxi@a Enferm, Porto Alegre (RS), 2005; Ago; 26p(2)47-

153.

29 Montero M, Introducién a La Psicologia Comunitafesarroloo, conceptos y processos. Editora Paid6s

Ed. Buenos Aires-Argentina, 2004;p. 32-35

%0 Aiken M, Baker L, Tarapdar S. Encoraging Partitima the role of community based organizationsieJu
2011;p. 5-6.
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1.7. Caracteristicas de participantes de ONGs

Os HSH permanecem vulneraveis ao contagio pelo’HEstes fazem parte dos subgrupos
sob maior risco na dinamica de disseminacgéo dagatepelo HIV e sao elementos-chave da
infeccdo porque podem potencialmente servir deepentre a populacdo geral e outros
subgrupos populacionais. Os fatores que dinamizagisseminacdo do HIV por contato
sexual sdo: a taxa de troca de parceiros sexudif @ a freqiéncia de contato sexual; e os
padrdes de relacionamento sexual entre subgrugsamionais?

Vérios estudos feitos no Brasil referem que os H@b$suem um elevado grau de
escolarizacdo, informacdo sobre a doenca e os rmedss de transmissdo, porém, nao
praticam o sexo segutt?*°3¢37 38 Grande parte dos HSH tem uso irregular do
preservativd’, e como consequéncia, verifica-se um nimero etedadcasos de aids nesse
grupo. A mudanca de comportamento ainda continodosem grande desafio para aproximar
os dois extremos entre conhecimentos e a praticaakentre os HSH. De acordo com
Gondim et al (2009), em Fortaleza, Ceara, os HSK asxolarizados sdo os que tem usado o

preservativo de forma irregular.

%1 Funari SL. Sexo oral e HIV entre homens que fagero com homens. Cad. Sadde Publica, Rio de Janeiro
19(6): 1841-1844, nov-dez, 20Q&tp://www.scielo.br/pdf/csp/v19n6/a28v1i9n6.pdEessado no dia 5 de Abril
de 2011]

%2 Junior AB, Szwarcwald CL, Pascom ARP, Junior PBShidéncias da epidemia de AIDS entre subgrupos sob
maior risco no Brasil, 1980-2004. Cad. Saude PabpliRio de Janeiro, 25(4): 727-737, abr, 2009.
http://www.scielosp.org/pdf/csp/v25n4/03.dedtessado no dia 03 de Abril de 2011]

% Stephenson JM, Imrie J, Davis MMD, Mercer C, Bl&kCopas AJ, Hart GJ, Davidson OR, Williams IG. Is
use of antiretroviral therapy among homosexual rassociated with increased risk of transmission Bf H
infection? Sex transm infect, 2003. Pp. 7-10.

% Mimiaga MJ, Reisner SL, Cranston K, Isenberg Dighr D, Daffin G et al. Sexual Mixing Patterns and
Partner Characteristics of Black MSM in Massachasat increased risk for HIV Infection and Transsios.
Jounal of Urban Health: Bulletin of the New Yorkademy of Medicine. Vol. 86, No. 4. 2009. pp. 60362

% Mendoza-Pérez, JC & Ortiz-Hernandez L. Fatoresasdos com El uso inconsistente de condon em fembr
que tienen sexo com hombres de Ciudad JuarezSdkrd Publica. Vol 11, 2009. pp. 700-712.

% Mcdaid LM & Hart G. Sexual risk behaviour for tsmission of HIV in men Who have sex with men: récen
findings and potencial interventions. Wolters Kluwidealth 5, 2010. pp. 311-315.

37 Jin F, Jansson J, Law M, Prestage GP, Zablotdkarie JCG. Per-contact probability of HIV transsi@n in
homosexual men in Sidney in the era of HAART. Nagidnstitute of Health. AIDS, March 2010. pp. 5-6.

% Baral B, Adams D, Lebona J, Kaibe B, Letsie Pujérshelho R et al. A cross-sectional assesment of
population demographics, HIV risks and human riglotstext among men who have sex with men in Lesotho
Journal of the international AIDS Society. 20117 phttp://www.jiasociety.org/content/14/1/36

% Andrade SMO, Tamaki, EM, Vinha, JM. et al. Vulrglaade de homens que fazem sexo com homens no
contexto da AIDS. Cad. Saude Publica, Rio de Janeir23(2):479482, fev, 2007.
http://www.scielosp.org/pdf/csp/v23n2/27.pfHcessado no dia 04 de abril de 2011]

40 Greco M, Silvia AP, Merchan-Hamann E et al. Difegas nas situacdes de risco para HIV de homens
bissexuais em suas relacoes com homens e mulliRessde Saude Publica 41; (sup. 2) 109-17; 2007.
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v41s2/5956.p@icessado no dia 14 de junho de 2011]
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Um estudo feito em Brasilia sobre os HSH refere @1&% dos participantes de ONG sao
jovens com idade compreendida entre 18-24 e 25189 a somente 7,3 % tinha idade acima
de 40 anos. Grande parte identificou-se como depama/morena (51,4%), 36,2% de cor
branca e 12,1% de cor preta. Com relacdo ao no@oenico, houve predominancia de

participantes de classe média alta, com 65,3% dwsehs na classe econdmica mais
elevadd’.

De acordo com Castro-Silva (2087)estudo efetuado no Brasil e no Canada, mostreu qu
guase a totalidade dos participantes de ONG Bnas#en S&o Paulo tinha menos de 40 anos
de idade, um terco de jovens eram menores de 24, an60% declararam ser de raca
brancé&®. Grande parte de participantes tinha emprego foemiaformal e referiam ter uma
renda familiar mensal entre dois a dez salariodmoist O motivo da sua participacdo se
deveu ao fato de encontrar a ONG como um localoectifel e acolhedor para compartilhar
experiéncias com outras pessoas portadoras do idéy/derem enfrentado atos de
discriminacdo, de estigma, terem sentimento deacu$entirem desamparo, indignacéao,

desemprego e desvalorizacéo perante a socitdade

Sé&o poucos estudos publicados que avaliam a pa¢éd de homens que fazem sexo com
homens em ONGs no mundo, Brasil e nenhum em Belizdéide. Interessa entender o grau
de participacdo em ONGs para contribuir para a dtagdio de politicas publicas especificas
para estimular o uso regular de preservativo papeaegencdo de transmissao de HIV, de
outras doencas sexualmente transmissiveis (DST)eali@acdo de testes anti HIV e DST.

Uma maior participacdo em ONGs reforca 0 combatéoéncia e todos os tipos de

discriminacdo contra esta populacao para garan@r-seguranca publica e uma vivéncia sem

medo.

4! Silva MJG, Lima FSS, Merchan-Hamann E, Godoi, AMBAmportamentos e précticas sexuais de homens
que fazem sexo com homens no Distrito Federal,iiBBxasilia. 2007.
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2. OBJETIVOS
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever e analisar a participagdao de homens apenf sexo com homens em ONGs em
Belo Horizonte, 2007 - 2009.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Determinar a proporcdo de pessoas que paricde ONG na rede social de homens

gue fazem sexo com homens em Belo Horizonte em; 2009

2.2.2 Investigar se variaveis socio-demograficag.(e&lade, raca, escolaridade, renda, estado
conjugal), variaveis comportamentais (e. g. usaldeol e/ou drogas, uso de preservativo, ter
parceiro fixo, variaveis relacionadas aos servignsy. ter feito teste anti HIV, historia de
DST) estédo associadas com patrticipar de ONG.
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HOMENS QUE FAZEM SEXO COM HOMENS E PARTICIPACAO EM
ORGANIZACOES NAO GOVERNAMENTAIS EM BELO HORIZONTE, 2007 A 2009

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN AND PARTICIPATION IN NON
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi descrever e anabsparticipacdo de homens que fazem sexo
com homens (HSH) em Organizacdes ndo Governamg@ai&s). Trata-se de estudo de
corte transversal com 265 HSH em Belo Horizonteamuss 2007-2009. Utilizou-se a técnica
amostral RDS Respondent Driven Samplingisada para contatar populacdes de dificil
acesso. Os resultados indicam que dos participan®e4% tem conhecimentos suficientes
sobre a transmisséo das doencas sexualmente tsanss (DST) e HIV. Foram verificadas
altas propor¢cbes de consumo de &lcool mais de vkmess por semana (62,3%), e de uso
irregular de preservativo no sexo anal receptivesertivo (41,1% e 44,5%, respectivamente).
Observou-se que 41,5% sentiram-se discriminadoa pakntacdo sexual e foi alta a
proporcdo dos que tiveram historia de ter sofridoessdo sexual, fisica ou verbal pela
orientacdo sexual (67,2%). A participagcdo de HSH@NGs em Belo Horizonte pode ser
considerada baixa (17,7%). As seguintes varia\stigegam estatisticamente associadas com
maior participacdo em ONG: raca/cor ndao brancay esh unido, sentir-se discriminado pela
orientacdo sexual, historia de ter sofrido agresséwual, fisica ou verbal, receber
preservativos gratuitos nos ultimos 12 meses, @io fteste anti-sifilis, ter chance de se
infectar pelo HIV, e ter histéria de DST nos ultend2 meses. Considerando o papel das
ONGs na disseminacao de informacéo e conhecimesdtess devem se empenhar para uma
sensibilizacao especifica da populacdo de HSH dsta & estimular uma maior participacéo,

uso regular de preservativo e da prevencao demiiasdo de HIV e de outras DST.

Palavras-chave: HIV; Homens que fazem sexo com hsifi¢SH); Participagao;
Organizagédo Nao Governamental (ONG).
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ABSTRACT

The aim of this study was to describe and analyeearticipation of men who have sex with
men (MSM) in NGOs. This is a cross-sectional stwdth 265 MSM in Belo Horizonte
during 2007-2009. The sampling technique RDS (Redgot Driven Sampling) was used to
contact populations considered difficult to be et The results indicate that among the
participants, 72.45% have sufficient knowledge altloe transmission of sexually transmitted
diseases (STDs) and HIV. High proportions of al¢atnking (62.3%) more than twice a
week and 41.1% of irregular condom use in recepawnel 44.5% of insertive anal
intercourse. It was also observed that 41.5% feltrominated due to sexual orientation and
the proportion of those suffered sexual, verbgbloysical violence due to sexual orientation
was high (67.2%). The participation of MSM in NG@sBelo Horizonte (17.7%) can be
considered low. The following variables were statgdly associated with higher participation
in NGOs: non-white skin color, being in union, fegl discriminated due to sexual
orientation, history of having suffered sexual, ingvsuffered physical or verbal violence,
receiving free condoms in the last 12 months, lgbeen tested for syphilis, perceiving
under risk of becoming infected with HIV, and hayia history of STD in the last 12months.
NGOs should strive for a specific awareness to @rage a greater participation, regular

condom use and prevention of transmission of HIY atmer STD.

Key words: HIV; Participation in NGO; Men who hawsex with men (MSM); Non-

Governmental Organization (NGO).
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INTRODUCAO

A aids € um importante problema de saude publizesde o inicio da epidemia, mais de 60
milhdes de pessoas adquiriram a infeccdo pelo \Hilvs e, destas, cerca de 30 milhdes
morreram em decorréncia de causas relacionadasum Mos ultimos 20 anos, a epidemia

por HIV/aids tem tomado proporcdes devastadoras?.

Estudos indicam que a prevaléncia da infeccao lgeloentre homens que fazem sexo com
homens (HSH) no mundo é muito elevada comparatinma outras populacdes No
Vietnam, a prevaléncia do HIV na populacdo gerdé ®,53% e entre os HSH de 90%a
Jamaica, a prevaléncia do HIV na populacéo gedal £6% enquanto que, entre os HSH é de
32%. Com efeito, a relevancia do estudo da infeccdo pieus HIV entre a populacdo de
HSH pode ser situada desde a época da descoben@udo pois foi o primeiro virus

vinculado a enfermidades que acometiam especifictanesta populac&o

A epidemia de aids no Brasil é concentrada em silogrpopulacionais sob maior risco para
infeccdo pelo HIV e a populacdo HSH é um destes grupos. As taxasetres de infeccdo
entre os HSH no Brasil, e em outros paises desadwsle em desenvolvimento, podem ser
atribuidas a fatores biolégicos, comportamentais scioculturais No Brasil, a prevaléncia

da infeccdo pelo HIV na populacdo de 15 a 49 amoidade é estimada em 0,5%lo
entanto, dados recentes indicam que em mulherdisgionais do sexo é de 5,1%nos
usuarios de drogas injetaveis (UDI) é de 5 @hos homens que fazem sexo com homens é
ainda maior, atingindo 10,5%A alta prevaléncia de infeccdo pelo HIV entre &HHndica

que os esforcos de prevencao no mundo nao foranmeaop e intensificados suficientemente

para conter a propagacéo da infeccéo nesta poptiaca

Tem sido relatado em varios estudos que os HSHu@mcomportamento de alto risco,
comparativamente aos comportamentos observadosomalagdo em geral, levando nao
apenas a uma maior prevaléncia da infeccado pelo Hia&s também de outras doencas
sexualmente transmissiveis (D&TF*1*1> H4 evidéncias de que a pratica do sexo anal
receptivo desprotegido apresenta muito maior rig@@ a infeccdo pelo HIV que outras

praticas sexual&

Em virtude da epidemia estar associada a um coarpertto sexual especifico, os HSH
sofrem maior grau de preconceito, homofobia e ®sfig Devido as consequéncias da

discriminacdo e do medo da exposi¢cao publica vieelacno dia a dia, a populacdo HSH é
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marginalizada, o que pode levar a um menor acessener procura pelos servicos publicos
de saud¥'® para obtencdo de atencdo ou informacdes sobverma@o, diagnodstico ou

tratamento do HIV ou outras DST. Neste sentido digg@acdo em Organizacdes Nao
Governamentais (ONGs) torna-se um importante coemtenda atencéo integral a saude

desta populaca®.

E inegavel o pioneirismo das primeiras ONGs crigo@lss grupos de defesa dos direitos
homossexuais na luta para a resposta da epidemtdl\ffaids no Brasi’, as quais s&o

denominadas ONG/aids. As ONG/aids destacam-seguemsresponsaveis pelas primeiras
intervencdes de prevencdo e demandas apresentagasier publico para a implantacdo de
programas de aids com ativismo politico e integdes para reduzir o estigma.

Estabeleceram uma rede que possibilitou envolvetaihente as comunidades e 0s grupos
mais afetados na atencdo a salde como no casocedengdo e do combate a variadas

situacBes de discriminacdo

As ONGs voltadas ao combate ao HIV/aids sdo ppaites-chave no processo de
desenvolvimento de politicas de saude publicapetaim mudancas de comportamento e nao
se dedicam ao lucro financeifo Além disto, a importancia das ONGs envolvidas @m

HIV/aids reside no fato de estarem inseridas noblpmas da populagéo alvo e por estarem

mais préximas da realidade que se busca soluéfdiiar

A importancia de se estudar a participacao dos H&8HONGs deve-se pelo fato de estas
organizacdes possibilitarem a difusdo do conhedionsobre o HIV/aids nesta populacéo, e
de terem contribuido para disseminar informac6bgeso risco de comportamentos negativos

e das formas de contagio dos individuos pelo M.

Para que as ONGs/aids atinjam seus objetivos emityde, é importante que haja
participacdo dos atores aos quais estas organgaed#estinam. De fato, a participagdo néo é
um ato feito individualmente, mas sim um ato cetefara defender os direitos sociai&

por meio da participacdo que se que se da uma arepl@sentacdo e se cria uma
determinacdo de uma comunidade. A mudanca de ctanpemto s6 se pode efetivar com
uma participacao efetiva. Por meio da participagf@tiva pode se adquirir mecanismos para
uma pressao social com vistas a buscar respeitigdaete e influenciar o destino de uma

organizacao.
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A participacdo € uma conquista e deve ser enca@da um ato de expressdo e democracia,
propondo idéias e caminhos a serem segtfiddkesse escopo, a participacéo fornece aos
integrantes de ONGs condicfes para que estes angoapacidades para melhorar sua saude
e exercerem controle na tentativa de buscar sadupéea os seus proprios problemas de
saude de forma individual e coletivaméntes trabalhos em ONGs sdo educativos, com
oficinas dirigidas por facilitadores para debatesflexdes dos participantes sobre a realidade
da sociedade onde estéo inseridos e situacoesia@mssg encontram, estimulando autonomia

para agirem como atores principais no direcionameetsua prépria sadde e vitfas

Apesar de sua importancia no contexto histéricaida, sdo poucos estudos publicados que
avaliam a participacdo de HSH em ONGs no mundo Brasil. Assim, este estudo busca
descrever e analisar a participagdo de HSH em GhGBelo Horizonte no periodo de 2007
a 2009, procurando contribuir para a formulaca@aléicas publicas articuladas com estas

organizacdes para a prevencao do HIV e outras DST.

METODOS
Populacao e delineamento

Trata-se de andlise de corte transversal, parrajeto “Comportamento, atitudes, praticas e
prevaléncia de HIV e Sifilis entre homens que fazero com homens (HSH) em 10 cidades
brasileiras”. O objetivo primeiro do projeto foitaiselecer uma linha de base a ser utilizada
no monitoramento da prevaléncia da infeccdo pelo éitifilis na populagdo de HSH, assim

como dos conhecimentos, atitudes e praticas segeata populacédo a fim de dar subsidios
para a adocao de politicas de prevencédo e assisterste segmento populacional. O estudo

foi levado a campo entre novembro de 2007 e juthaaD9.

Devido a dificuldades de se desenvolver estudosese$ie grupo, especialmente aqueles
baseados em metodologias tradicionais de uso dediibgs, por exemplo, utilizou-se a
técnica amostral RDRespondent Driven Samplingara recrutar os elementos da rede de
HSH. Trata-se de uma técnica de amostragem poilacaaaual € utilizada para contatar
populacdes de dificil acesso, onde o recrutamengbeiado por indicacdo dos proprios

participantes e ndo pelos pesquisaddres
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Os primeiros participantes da pesquisa, denominseloentes, sdo selecionados escolhendo-
se individuos selecionados de um determinado gihpaaso especifico desta pesquisa com
0s HSH, estas sementes foram selecionadas iniceEn@or individuos que participavam de
uma ONG. Cada uma das sementes recebeu trés cagoram orientados, por sua vez, a
recrutar outros membros elegiveis. Para cada noluntério, o participante era ressarcido
um valor em Reais. Os critérios de elegibilidadeapa Projeto foram: ser residente no
municipio de Belo Horizonte; ndo ter participado pisquisa anteriormente; ter tido pelo
menos uma relacdo sexual (sexo oral ou anal) comhamem nos ultimos 12 meses;
apresentar um cupom valido para participar do estackitar as condi¢des para participar do
estudo, que incluem responder um questionariotesado e estar disposto a convidar seus
pares a participarem do estudo; aceitar assinemnmtde consentimento livre e esclarecido; e

ndo estar sob a influéncia de drogas, incluindocdlmo momento da visita

Apoés assinar termo de consentimento livre e esutiyepara participar da pesquisa, cada
recrutado respondeu a uma entrevista semi-estdatucam perguntas sobre informacgdes
sociodemogréficas, comportamentais, de conheciraestbre HIV/DST, atitudes e praticas

sexuais sobre sua rede social, e o tipo de relaeientos com seu recrutado. Em seguida,
receberam aconselhamento pré-teste e foram comadackalizarem teste rapido para HIV e
Sifilis® Aqueles que concordaram, foram testados, recebaramselhamento pés-teste, e

caso positivo, foram encaminhados para unidadegeti¥éncia para acompanhamento

médico.

O estudo foi aprovado pela CONEP (registro 144pd)p Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara - COMEPE (numero0Z02f pela Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte (nUmero 062/2007).

Variaveis explanatérias e evento

O evento de interesse desta analise foi ser membroequentar algum grupo organizado,
movimento social ou ONG (Organizacdo Nao Governaahede promocao da cidadania e
defesa dos direitos de Lésbicas, Gays, Bissexlimsgestis (LGBT) definido, assim, como

participacdo em ONG.

Para esta analise foram avaliadas como variaveiicativas para participacdo em ONG as
seguintes caracteristicas: idade; escolaridadedaqguele; estado civil; renda individual no
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altimo més (em Reais); identidade sexual; uso deol uso de drogas ilicitas nos ultimos 6
meses; parceria fixa nos dltimos 6 meses; uso eéseprativo no sexo anal receptivo em
qualquer tipo de parceria nos ultimos 6 mesesgdespreservativo no sexo anal insertivo em
qualquer tipo de parceria nos ultimos 6 mesesjrsantdiscriminacdo pela orientacdo sexual;
histéria de ter sofrido agresséo verbal, sexudligioa; ter recebido preservativos gratuitos
nos ultimos 12 meses; ter feito teste prévio pdkg kr feito teste para sifilis; considerar-se
em risco de se infectar pelo HIV; histéria de DB riltimos 12 meses; e conhecimentos

sobre transmissao de DST/HIV.

Considerou-se como cor de pele ndo branca o agamarde cores de pele preta, amarela,
morena, mulata, parda ou indigena. O uso conststenpreservativo foi definido como usar
sempre o preservativam todas as rela¢des sexuais. No caso da varigress@o, considerou-
se que o individuo que sofresse agressao verBalafou sexual seria considerado como
tendo uma resposta positiva para a variavel. DeBei recebimentos de orientagcdes sobre
DST para quem recebeu pelo menos uma orientacée B&Y. Ter conhecimento adequado

sobre DST/HIV foi definido como acertar pelo menose de dez perguntas especificas.

Andlise dos dados

Procedeu-se a analise tendo como ponto de padidadps da entrevista basal. Foi feita uma
andlise descritiva, que inclui a descricdo da popdid estudada, e distribuicdo de frequéncias
das varidveis. A diferenca das proporcdes foi adalipelo teste do qui-quadrado de Pearson.
A magnitude da associacdo entre as variaveis etpis e participacdo em ONG foi
estimada pelamdds ratio (OR), com intervalo de 95% de confianca (IC95%)ni@el de
significancia considerado foi 0,05. Os programass ystem versdo 9.0 (SAS Inst, Cary,
Estados Unidos) e Paradox 11.0 Corel Corporatiomnfo utilizados para analise e

armazenamento dos dados, respectivamente.

RESULTADOS
Anélise descritiva

Foram recrutados 274 participantes de Belo Horezdos quais foram excluidos 9 individuos
(3,3%) por ndo serem elegiveis. Assim, restaram(265%) para analise. Dentre os 265, a
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propor¢do de HSH que relataram participar em ONsbgié 17,7%. Mais da metade dos
participantes tém idade igual ou superior a 25 gB85%) e houve predominancia de
individuos de cor ndo branca (56,7%). No que ssreedo estado civil, 87,1% relataram que
séo solteiros e 12,9% em unido estavel. Além dig3@% tinham uma escolaridade maior ou
igual a 12 anos e 77,4% referiram renda superies00,00 (quinhentos reais). Quanto a
identidade sexual verificou-se que a maioria (90,866 individuos se identificou como HSH

(Tabela 1).

Embora grande parte dos participantes (67,0%) in@sse feito uso de drogas ilicitas nos
altimos seis meses, verificou-se que uma maioria306) consumiu alcool mais de duas
vezes por semana. Quanto ao comportamento seXya¥otos participantes afirmaram ter
parceria fixa nos ultimos seis meses e foram malits as proporcdes de uso irregular de
preservativos tanto no sexo anal receptivo (41,4&@nto no sexo anal insertivo (44,5%)
(Tabela 1).

A proporcdo estimada de participantes que relatayaen se sentiram discriminados pela
orientacdo sexual foi de 41,5% e, em relacdo, adscipantes que tiveram histéria de ter
sofrido agressao sexual, fisica ou verbal pelantag@o sexual, a proporcao foi de 67,2%. A
vasta maioria (97,0%) afirmou ter participado déegtaa/oficina sobre DST nos ultimos 12
meses nos servicos de saude. Nota-se porcentagém mmeenor dos que participaram de
palestra em ONGs (2,6%) (Tabela 1).

A grande maioria (87,1%) relatou ter recebido niateducativo sobre DST nos ultimos 12

meses nos servigos de saude. Apenas 7,6% relataramecebido este tipo de material em
ONGs. No que concerne a conhecimentos sobre artiss& de DST/HIV, verificou-se que

a maioria (72,4%) tem conhecimentos suficientes, acertaram pelo menos 90% de dez
assertivas. Quanto a ter feito teste prévio pand, Merificou-se que a proporcdo foi alta

(74,7%); j&a no que se refere a sifilis, a proporcém substancialmente menor (31,6%)

(Tabela 1).

Andlise univariada

A proporcdo de HSH que participaram de ONGs em B#dazonte foi maior entre os
menores de 24 anos de idade (20,0%), aqueles deodoranca (21,5%), em unido estavel

(32,4%), com escolaridade menor ou igual a 11 §»2%), e com uma renda superior a
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R$500,00 (19,0%). Aqueles que se identificaram cbmesexuais/heterossexuais, que fizeram
uso de alcool inferior a 2 vezes por semana, e gggm drogas ilicitas no dltimos 6 meses
tiveram uma maior proporcado de participacdo em QN@&sopor¢cdo maior também foi
encontrada entre aqueles com parceria fixa nosastiseis meses, que reportaram 0 UsO
irregular de preservativo no sexo anal receptiv®,3%) ou insertivo (20,3%). Chama
atencdo, a alta proporcdo de participagcdo em ON@uelies relataram terem sofrido
discriminacdo pela orientacdo sexual (29,1%) oerdam histéria de sofrer agresséo verbal,
sexual ou fisica (21,9%). Finalmente, foi maiopaticipacdo dos HSH que receberam
preservativos nos ultimos 12 meses, que fizerata &gagi-HIV ou sifilis, que tiveram historia
de DST nos ultimos 12 meses, que apresentaramaordrego insuficiente sobre a HIV e dos

que relataram ter um risco moderado a grande odesztar pelo HIV (Tabela 2).

A analise univariada indicou que as seguintes tematicas estiveram estatisticamente
associadas com participacdo em ONGs (p<0,05): &grete ndo branca (OR=1,95; IC95%:
0,99-3,86), estar em unido (OR=2,58; 1C95%: 1,I%&%, sentir-se discriminado pela
orientacdo sexual (OR=3,83; IC95%: 1,95-7,51), Ohiat de ter sofrido agresséo verbal,
sexual ou fisica (OR=2,77; IC95%: 1,23-6,22), tecebido preservativos gratuitos nos
altimos 12 meses (OR=3,54; IC95%: 1,21-10,32), feato teste para sifilis (OR=1,94;

IC95%: 1,02-3,68), ter risco relatado de moderadgrande de se infectar pelo HIV

(OR=3,07; 1C95%: 1,57-6,01) e, finalmente, ter dnist de DST nos ultimos 12 meses
(OR=2,37; IC95%: 1,16-4,82) (Tabela 2).

DISCUSSAO

Este trabalho buscou descrever e analisar a pag@ dos HSH em ONGs em Belo
Horizonte, nos anos 2007 a 2009. Os resultadosarain baixa propor¢céo (17,7%) de
homens que fazem sexo com homens que participa@Nd&s. Muito embora n&do existam
estudos publicados até o momento que descrevantiagecdo de HSH em ONGs, o que
seria de extrema utilidade para que houvesse umparacao com 0s achados deste estudo,
parece correto afirmar que tal proporcado pode gesiderada baixa, especialmente no caso
do Brasil, dado o investimento feito em organizagfiee se propdem a auxiliar na prevencao
do HIV/aids e outras DST em grupos vulner&ei& também plausivel pensar que este
resultado poderia também ser explicado pelo fatgudenem todos os HSH desta rede social

saibam acerca da importancia da participacdo em ObdlGaté mesmo da existéncia de
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muitas destas organizacoes, apesar de ampla dij@olgpue em geral acontece em eventos

publicos.

Os primeiras participantes desta rede social de KH&kn membros provenientes de ONGs
de defesa de gays e pessoas vivendo com aidsdopestas sementes ndo foram eficazes no
recrutamento de outros participantes. Esta baaxacpacdo em ONG poderia também ser
explicada por uma dificuldade ou receio de expasigBerta da opc¢édo sexual dos HSH
participantes desta pesquisa, provavelmente refiexom contexto sociocultural e religioso

de normas rigidas e conservaddras

Apesar de uma grande maioria (72,8%) ter uma esdatke maior que 12 anos, os HSH
participantes desta rede social em Belo Horizoptesntaram um comportamento sexual de
alto risco, visto que uma alta proporgdd.,1%) relatou o uso irregular de preservativo no
sexo anal receptivo assim como no sexo insertig®@4). Comparando com outro estudo, no
Canad&, 69,0% reportaram ter usado o preservativo emstadavezes com seus parceiros
enquanto em Juaréz no México, os participantes que praticavam o s&xal receptivo e
insertivo utilizaram sempre o preservativo em propes equivalentes a 60,7% e 52,2%,

respectivamente.

Este estudo mostrou que, apesar da variavel repebservativos gratuitos estar associado
com participacdo em ONGs, ter risco de se infepedo HIV e ter historia de DST nos

altimos 12 meses também estdo associados comipacfio em ONGs. A literatura descreve
gue alguns HSH se engajam intencionalmente nacardé sexo desprotegido por considerar
0 sexo protegido como sexo artificial e ndo peldafae acesso de preservativos e/ou
conhecimentos sobre o risco associado a infeccdsimA seriam movidos pela sensacéo do
contato sexual e confianca nos avancos da metficiaamentando de forma acentuada o

risco de infeccéo.

De forma semelhante, pesquisa feita em Nova ¥odcrescenta que muitos HSH usam
preservativo de forma inconsistente porque coradeque o HIV/aids ja é uma doenca
vencida pelos avangos da medicina ou por ter augdialo parceiro. Em outro estudo feito
nos Estados Unidd% obteve-se que 66% dos participantes se involveransexo anal sem

protecdo, e que os HSH praticantes do sexo anattivs tendem a se envolver em maior

grau em atos sexuais desprotegidos do que osgrescdo sexo anal receptivo.
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Fatores como insuficiéncia de conhecimentos safamesinissdo de DST/HIV (27,6% na
amostra do presente estudo) e pensar que ha ngrdugo/risco de se infectar pelo HIV
(68,4% na amostra) € indicativo claro de que os H8IH baixa percepcdo do risco
aumentado. O sucesso da terapia antirretrovirammpvendo melhor qualidade de vida,
reducdo da mortalidade por aids, e o prolongaméateida, podem alterar a percepcéo de
risco associado ao HIV. A percepcéo do baixo rsmte levar a pratica de sexo desprotegido
e ao uso inconsistente do preservafivestes dados podem ser corroborados por pesquisa
ocorrida no Vietham onde somente 30% de HSH tinbanmecimentos sobre maior risco de

transmissdo de HIV para este grupo populacténal

A proporcao encontrada de participantes que relataerem feito teste anti-HIV nos ultimos
seis meses foi muito alta em relacéo ao resultadond outro estudo de HSH realizado nos
Estados Unidos (74,7% versus 44,0%, respectivam&n@ontudo, foi baixa a realizagéo de
teste anti-sifilis (31,6%). Isso pode ser parciateesxplicado pelo fato de a sifilis ser uma
doenca que tem cura e tem recebido, equivocadajmeni® menos atencdo da midia e dos
profissionais de saude, apesar de ser um importaateador de comportamento de risco.
Muitos autore¥***! indicam que parcela importante da populacéo aastmcia a opcdo
sexual a disseminacdo do HIV/aids e a outros compentos desviantes, com um
consequente aumento da discriminacao contra os NSHBrasil, tem sido reportados casos
de violéncia, tortura e até assassinatos movidosipodesejo de exterminio deste subgrupo
populaciondf’. E preocupante o fato de que sentir-se discriminmla orientacéo sexual e
historia de ter sofrido agressao sexual, fisicaaybal pela orientacdo sexual estdo associados
a participacdo em ONGs. Muito provavelmente, n&@cia ou omissao do poder publico na
prevencdo da violéncia e discriminacdo, as ONGanattomo catalizadoras, refugio e apoio
juridico para os HSH vitimas de violéncia. Estutiiuado no Brasil refere que mais de 60%
dos participantes relataram casos de discriminapddodos ambientes da vida tais como
escolas, trabalho, servicos de saude, areas aimek, transportes publicos, delegacias e
agresséo fisica muito frequente em casas noturmes euas no periodo de nditeNeste
sentido, deve-se fazer campanhas antidiscriminagdaléncia, utilizando cartazes, anuncios,
debates, palestras em locais publicos, dentre upara sensibilizar a sociedade para a

prevencdo deste grave problema de saude publica.

Em concluséao, o incremento da participacdo de KBHONGs pode contribuir de forma
significativa para a conscientizacdo desta popalgggra a importancia da prevencao da

transmissao da infeccdo pelo HIV/DST, aumentandonhecimento associado a praticas de



47

risco, estimulando o uso consistente do preservaivadotando praticas sexuais seguras.
Neste sentido as ONGs serviriam como o espacdggiado de prevencao e da disseminacao
do conhecimento de forma mais ampla, incluindo esteeita colaboracdo com 0s servigos
de saude publica do pais. Como tais, devem coopenatodas as instancias, bem como com
a midia para dar visibilidade as questdes de digtaicdo com vista a uma advocacia para
disseminagéo de informagdes sobre a criminalizagitodas as formas de discriminagao e

violéncia com base na orientacao sexual.
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Tabelas

Tabela 1 - Andlise descritiva das variaveis so@ordgraficas, comportamentais,
servicos, conhecimentos e percepcao. Participagdbothens que fazem sexo com
homens em ONGs em Belo Horizonte 2007-2009 (N 3.265

Variaveis n %
Participacéo
Nao 218 82,3
Sim 47 17,7

Sacio-demogréficas

Idade:
25 + anos 155 58,5
<24 anos 110 41,5
Cor da pele:
Branco 114 43,3
N&o branco 149 56,7
Estado civil:
Solteiro 230 87,1
Unido 34 12,9

Escolaridade (anos):
12 + 193 72,8
<11 72 27,2

Renda individual no dltimo més (Reais):
<500 60 22,6
>500 205 77,4

Identidade sexual:
HSH 239 90,2
Bisexual/Hetero 26 9,8




Tabela 1 - Andlise descritiva das variaveis so@ordgraficas, comportamentais,
servigos, conhecimentos e percepc¢ao. Participagdbothens que fazem sexo com
homens em ONGs em Belo Horizonte 2007-2009 (N 3 @&mtinuacéo).

Variaveis n %
Comportamental
Uso de alcool:
> 2 vezes por semana 165 62,3
< 2 vezes por semana 100 37,7

Uso de drogas ilicitas nos ultimos 6 meses:
Nao 177 67,0
Sim 87 33,0

Parceria fixa nos ultimos 6 meses:
Nao 79 29,8
Sim 186 70,2

Uso de preservativo sexo anal receptivo nos ultimés

meses:
Sempre 156 58,9
Irregular 109 41,1

Uso de preservativo sexo anal insertivo nos altimds

meses:
Sempre 147 55,5
Irregular 118 44,5

Sentir-se discriminado pela orientacéo:
Nao 155 58,5
Sim 110 41,5

Historia de ter sofrido agressao sexual, fisica oterbal

pela orientacdo sexual:
Nao 87 32,8
Sim 178 67,2




Tabela 1 - Andlise descritiva das variaveis sé@mdgraficas, comportamentais,
servigos, conhecimentos e percepcéao. Participag®omiens que fazem sexo com
homens em ONGs em Belo Horizonte 2007-2009 (N 3 @&mtinuacéo).

Variaveis n %

Relacionadas aos servicos
Local onde participaram de palestra/oficina sobrdST:

Servigos de Saude 257 97,0
ONG 7 2,6
Outros 1 0,4

Receber preservativos gratuitos nos ultimos 12 mese
Nao 58 21,9
Sim 207 78,1

Local onde receberam material educativo sobre DSTas
ultimos 12 meses:

Servigos de Saude 229 87,1
ONG 20 7,6
Escola 11 4,2
Bar 2 0,8
Outro 1 0,4

Ter feito teste anti- HIV:
Sim 198 74,7
Nao 67 25,3

Ter feito teste anti-Sifilis:
Nao 175 68,4
Sim 81 31,6

Historia de DST nos ultimos 12 meses:
Nao 214 80,8
Sim 51 19,2

Percepcéo e Conhecimentos

Conhecimento sobre transmissdo de DST/HIV:
Suficiente 192 72,4
Insuficiente 73 27,6

Risco de se infectar pelo HIV:
Nenhuma-pouca 175 68,4
Moderada-grande 81 31,6
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Tabela 2. Andlise univariada das variaveis soOcioatgaficas, comportamentais,
relacionadas aos servigcos, percepcao e conhecisndpdoticipacdo de Homens que
fazem sexo com Homens em ONGs em Belo Horizont&] 22009 (N = 265).

2

Variaveis n total Participar Odds Ratio X
de ONG (1C95%) (Valor
de p)
n %*
Sdcio-demograficas
Idade (anos):
25 + 155 25 16,1 1,0 0,66
<24 110 22 20,0 1,30(0,69-2,45) (0,42)
Cor da pele:
Branco 114 14 12,3 1,0 3,77
N&o Branco 149 32 21,5 1,95(0,99-3,87) (0,05)
Estado civil:
Solteiro 230 36 15,7 1,0 5,62
Uniéo 34 11 32,4 2,58(1,16-5,75) (0,02)
Escolaridade (anos):
>12 193 31 16,1 1,0 1,36
<11 72 16 22,2 1,49 (0,76-2,93) (0,24)
Renda individual ultimo
més (Reais):
<500 60 8 13,3 1,0 1,02
> 500 205 39 19,0 1,53(0,67-3,47) (0,31)
Identidade sexual:
HSH 239 42 17,6 1,0 0,04
Bissexual/Hetero 26 5 19,2 1,11 (0,39-3,130,83)
Comportamentais
Uso de alcool:
<2 vezes por semana 165 25 15,2 1,0 1,99
> 2 vezes por semana 100 22 22,0 1,58 (0,8)-2,90,16)

! Proporcéo de participacdo em ONG em relacidda categoria das variaveis



Tabela 2. Andlise univariada das variaveis soOcioatgaficas, comportamentais,
relacionadas aos servigcos, percepcao e conhecisndpdoticipacdo de Homens que
fazem sexo com Homens em ONGs em Belo Horizont67 20 2009 (N = 265)

(continuacao).

Variaveis n total Participar OR(I1C95%) Valor
de ONG dep
Comportamental n %!
Uso de drogas ilicitas
altimos 6 meses:
N&o 177 29 16,4 1,0 0,74
Sim 87 18 20,7 1,33 (0,69-2,56) (0,39)
Parceria fixa nos ultimos 6
meses:
Nao 79 12 15,2 1,0 0,49
Sim 186 35 18,8 1,29 (0,63-2,65) (0,48)
Uso de preservativo sexo
anal receptivo:
Sempre 156 27 17,3 1,0 0,04
Irregular 109 20 18,3 1,07 (0,57-2,03) (0,82)
Uso de preservativo no
sexo anal insertivo:
Sempre 147 23 15,6 1,0 0,98
Irregular 118 24 20,3 1,38 (0,73-2,59) (0,32)
Sentir-se discriminado
pela orientacdo sexual:
Nao 155 15 9,7 1,0 16,6
Sim 110 32 29,1 3,83(1,95-7,51) (<0,01)
Historia de ter sofrido
agresséao verbal, sexual ou
fisica:
N&o 87 8 9,2 1,0 6,45
Sim 178 39 219 2,77 (1,23-6,22) (<0,01)

! Proporcéo de participacdo em ONG em relacidda categoria das variaveis
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Tabela 2. Analise univariada das variaveis socmalgaficas, comportamentais,
relacionadas aos servigcos, percepcdo e conhecisnePéoticipacdo de Homens que
fazem sexo com Homens em ONGs em Belo Horizont®7 20 2009 (N = 265)

(continuacao).

Variaveis n Participar OR(1C95%) Valor
total de ONG de p
Servicos n %'
Receber preservativos
gratuitos  nos ultimos 12
meses:
N&o 58 4 6,9 1,0 5,96
Sim 207 43 20,8 3,54(1,21-10,32) (<0,01)
Ter feito teste anti-HIV:
N&ao 67 8 11,9 1,0 2,06
Sim 198 39 19,7 1,81 (0,80-4,10) (0,15)
Ter feito teste anti-Sifilis:
N&o 175 25 14,3 1,0 4,19
Sim 90 22 244 1,94 (1,02-3,68) (0,04)
Historia de DST nos ultimos
12 meses:
Nao 214 32 15,0 1,0 5,87
Sim 51 15 29,4 2,37 (1,16-4,82) (<0,01)
Percepcéo e Conhecimentos
Conhecimento sobre a
transmissao de DST/HIV:
Suficiente 192 34 17,7 1,0 0,01
Insuficiente 173 13 17,8 1,01 (0,49-2,04) 80,9
Risco de se infetar pelo HIV:
Nenhuma - Pouca 175 20 114 1,0 11,4
Moderada - Grande 81 23 284 3,07 (1,57-6,01(<0,01)

! Proporcéo de participacdo em ONG em relacidda categoria das variaveis
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4. CONSIDERACOES FINAIS
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Existem varios beneficios sobre participacad em ©NE sdo aquisicdo de conhecimentos
sobre o objetivo a alcancar, adocao do uso reglolgreservativo para prevencao do HIV e
outras doencas sexualmente transmissiveis (DSTendelvimento de habilidades na
compreencao, tratamento e solucdo dos problemaentados assim como ganhar
experiencia necessaria que pode ser muito Util pamaercdo no mercado de trabathtyma
das barreiras que dificulta a participacdo dos HSH ONGs pode ser a insuficiente
compreensdo e em grande parte por falta de consxido papel que as ONGs tem no
controle social para este grupo populacithalAs ONGs em Belo Horizonte devem se

empenhar mais para superar as barreiras enfreréalasentar a participacao.

Trabalhos sobre participacdo em ONGs podem seronigis para apontar as os fatores
limitantes da participacdo, além de especificaridsgths a tomar para a sua superacdo. O
presente estudo mostrou que grande parte dosipanties em ONG sofreram discriminacao
pela orientacdo sexual e historia de ter sofridessgo verbal, sexual ou fisica. Por outro
lado, varios estudos constataram que barreiras goauzupacdo em relacdo a familia, néo
se sentir confortadvel em abrir-se com a sua omé@otando querer ser identificavel para os
colegas, 0 que os conhecidos vao pensar, preoaupads consequéncias psicoldgicas tais
como baixo auto-estima, ansiedade, depressaogaejeiocial pela familia e sociedade,
aumentar o risco de sofrer discriminacao pela tag@o sexual, agressao verbal, sexual ou
fisica causam a nao participacdo em ONES® 4. Quando os HSH s&o abertos sobre a
sua sexualidade facilmente podem participar em @NBnsequentemente assumirem o alto

risco que correm e aderirem & prevencéo do*HIv

* santelli JS, Rogers AS, Rosenfeld WD, Durant RHhIBUN, Morreale M. Guidelines for adolescent teal
research. A position paper of the Society for Adoémt Medicine. Society for Adolescent Medicinedbkesc
Health. 2003;33:396-409.

“3 Steinberg L, Morris AS. Adolescent developmentn/Rev Psychol.2001;52:83-110.

4 Brown BB. In Lerner RM & Steinberg L, eds. Handk of Adolescent Psychology. 2nd ed. Hoboken, NJ:
John Wiley & Sons; 2004:363—-394.

“ pilkington NW, D’Augelli AR. Victimization of lesian, gay, and bisexual youth in community settins.
Community Psychol. 1995;23:34-57.

“® Hunter J. Violence against lesbian and gay malghg J Interpersonal Violence. 1990;5:295-300.

4" Rotheram-Borus MJ, Rosario M, Koopman C. Minorjtyuths at high risk: gay males and runaways. In
Colton ME, Gore S, eds. Adolescent Stress: CausdsConsequences. New York, NY: Aldine de Gruyter;
1991:181-20.

8 Saltzman SP, Stoddard AM, McCusker J, Moon MW, &fal¢H. Reliability of self-reported sexual risk
factors for HIV infection in homosexual men. Pubalile Rep.1987;102:692—697.
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Os HSH sédo os que mais sofrem pelo preconceito serimiinicdo na sociedade e
consequentemente sdo esposto a uma situacdo die granerabilidade a infeccdo do HIV e
outras DST°. O fato de receber preservativos gratuitos, tea amderada-grande chance de
se infectar pelo HIV e ter histéria de DST nosnitts 12 meses, estarem associados com
participar em ONGs requer uma atengcdo urgente gparaonter com a transmissao das
DST/HIV nos HSH.

O resente estudo apontou que ser de cor da peleradco esta associado com participar em
ONGs. Segundo o Programa das Nacbes Unidas paraseniblvimento(PNUDS a

populacdo ndo branca é a mais pobre do Brasil éifasencas socioecondémicas séo
verificadas em todos os setores. Sendo assim, &s@ Belo Horizonte estdo atingir um
publico que realmente necessita dos seus servigos @quisicdo de conhecimentos e

melhoria das suas condi¢des sociais.

Novos estudos nacionais e locais devem ser reabzpdra determinar a prevaléncia de
participacdo de homens que fazem sexo com homei@3NsBs. A partir disto, elaboracdo de
estratégias direcionadas para melhorar a part@gppagm ONGs/aids. Deve-se também
divulgar os beneficios do uso regular do presar@aiestimular realizagdo do teste anti-HIV
e de outras DST com o intuito de diminuir a trarss@ do virus HIV e melhorar a qualidade

de vida.

49 Mott L. Por que os homossexuais s&o os mais osiddntre todas minorias? Nucle de estudos de Géner
Pagu. 2000; pp. 6-12.

*® Pnud. Uma leitura das Nacdes Unidas sobre os desafiotenciais do brasil. Avaliagdo conjunta ds pa

unct no Brasil. Agosto, 2005; p. 2.
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Abreviaturas

AIDS: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

HIV: Virus de imunodeficiéncia Humana

HSH: Homens que fazem sexo com homens

GAPA: Grupo de apoio a prevencao a AIDS.
HSH:Homens que fazem sexo com homens

ONG: Organizacdo ndo Governamental

RDS: Respondent Driven Sampling

SINAN: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
SMS: Secretaria Municipal da Saude

SVS/MS: Secretaria de Vigilancia de Salude do Ménistda Saude
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Projeto

Homens que fazem sexo com homens e participacdNG@s em Belo Horizonte: 2007-2009

1. Introducéo

Ha trés décadas descobriu-se a existéncia do #ausunodeficiéncia humana (HIV). A
relevancia do estudo da infeccdo por este viruhaoens que fazem sexo com homens (HSH) pode
ser situada desde a época da sua descobertappoiprimeiro virus vinculado a enfermidades que

acometiam homens que fazem sexo com homens (B2a84).

A epidemia de aids no pais € concentrada em sutgyqu@pulacionais sob maior risco para
infeccdo pelo HIV (Ungass, 2010) e a populacdo HSiHn destes grupos. As taxas crescentes de
infeccdo nos HSH, em paises desenvolvidos e emndasenento, podem ser atribuidas a fatores
biolégicos, comportamentais e sdcio-culturdiprevaléncia da doenca na populacdo em geral € de
0,6%. No entanto, entre homens que fazem sexo ocomefis, usuarios de drogas injetaveis (UDI)
e profissionais do sexo o indice & maior: B0alta prevaléncia de infeccédo pelo HIV entre o$HHS
indica que os esfor¢cos de prevencdo no mundo mamfampliados e intensificados para conter a

propagacao da infeccdo nesta populacdo (Amfar,)2006

Os HSH, UDI e profissionais do sexo sdo elementasas na dindmica da infeccdo porque
servem como ponte entre a populacdo geral e ostiegrupos populacionais sob maior risco tais
como os clientes de sexo, parceiros de UDI e methparceiras de homens bissexuais (Tempus,
2010; Funari, 2003).

Tem sido relatado em varios estudos que os HSHutBroomportamento de alto risco e néo
apenas maior prevaléncia da infeccdo pelo HIV, teesbém de outras doencas sexualmente
transmissiveis (DST) do que a observada na populagégeral. Biologicamente, no caso dos HSH,

h& evidencias claras de que sdo mais expostos@ode infec¢do pelo HIV, dado que o sexo anal
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receptivo sem protegao oferece muito maior risce gqusexo vaginal, seja o sexo anal hetero ou

homossexual (Unaids, 2009).

Em virtude da epidemia estar associada a um coampertto especifico, os HSH sofrem
maior grau de preconceito, homofobia e estigmasignagendem a participar das Organizacdes Nao
Governamentais (ONGs) com maior frequéncia (DA MaiaDA Costa, 2008). Devido as
consequéncias da discriminacdo e do medo da efpogiflica vivenciada no dia a dia, a populacéo
HSH é marginalizada, 0 que estd associado a um rmarEsso aos servicos publicos de saude
(Unaids, 2009); (Opas, 2011).

Segundo Galvao (1997), € inegavel o pioneirismgpdiaseiras ONGs criadas pelos grupos de
defesa dos direitos Homossexuais na luta pargpastsda epidemia do HIV/aids no Brasil. Teixeira
(1997) acrescenta que a primeira resposta ofiei@rdrentamento desta doenca surgiu em Sao Paulo
por pressdo politica dos mesmos grupos. Assim,38% foi criada a primeira ONG que se dedicava
exclusivamente para enfrentar o HIV/aids (ONG/aidsprupo de Apoio a Prevencao da Aids de S&o
Paulo — GAPA/SP. A partir do surgimento deste gruparas ONG/aids foram fundadas bem como
em todo Brasil, e outros GAPAs em outras cidadgsad®.

As ONG/aids destacam-se por serem responsaveis griaeiras intervencdes de prevencao
e demandas apresentadas ao poder publico paralaniag@o de programas de aids com ativismo
politico e intervengBes para reduzir o estigmatalieleceram uma rede que possibilitou envolver
diretamente as comunidades e 0s grupos mais adepedla atencdo a satde como na prevencao e no

combate & variadas situacdes de discriminacéo (R Bl DA Costa, 2008; Parker, 2003).

As ONGs sdao participantes chaves no processo dmddgimento de politicas de saude
publicas. As ONGs voltadas ao combate ao HIV/a&ds um destaque especial, estimulam mudancas
de comportamento, ndo se dedicam ao lucro finaneeise fortaleceram, além de ganharem uma
visibilidade em nivel nacional. Além disto, a img@mcia das ONGs envolvidas com o HIV/aids reside
no fato de estarem inseridas nos problemas dalggdmualvo e por estarem mais proximas da

realidade que se busca solucionar (Grangeiro, 2008ld Bank, 2002).

Segundo a Coordenacédo de DST/AIDS e HepatitessMil@iSecretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte, o municipio de Belo Horizonte contan 16 ONGs que trabalham com HIV/aids e
populacdes mais vulneraveis (HSH, LGBT, usuérioslidgas e profissionais do sexo). Destas 16
organizacdes, 10 trabalham diretamente com HIV/aids organizagdes trabalham com HSH com

enfoque independente de ser soropositivo para HIV.

Assim, este estudo busca descrever e analisarirasppis associacfes entre envolvimento

com ONGs em uma amostra de homens que fazem sexbawoens no municipio de Belo Horizonte
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no periodo 2007 a 2009. Sera efetuada também udlseardescritiva dos casos notificados ao

SINAN com vista a contextualizar o panorama do i¥8 no municipio.

A importancia de se estudar a participacdo dos H&ONGs deve-se pelo fato de estas
organizacdes aumentarem o conhecimento sobre aaidB/hesta populacéo, tém contribuido para
disseminar informacgdes sobre o perigo de comporttreenegativos e de suas formas de contagio.
Portanto, um processo de conscientizacdo da pd@mlagn risco passa necessariamente por
campanhas com contetdos de qualidade mais abrasgemsclarecedoras, e que possam modificar
comportamentos de riscos. (Unesco, 2002; IRFFIr€Sof DE Souza, 2010;)

2. Revisao da Literatura
2.1. Epidemiologia do HIV/aids no mundo

Desde o inicio da epidemia mais de 60 milhdes degas adquiriram a infecgcdo pelo HIV e
destas, aproximadamente 30 milhdes morreram devichiusas relacionadas com o HIV. Segundo a
Unesco e leep (2009), nos ultimos 20 anos o HI¥/@dconsiderada a epidemia mais devastadora do

mundo.

Segundo o relatério das Nacdes Unidas sobre HI¥/dithaids), em 2009, estimava-se 5
milhdes e 200 mil pessoas infectadas com o virds Hiqual causou a morte de 1,8 milhdes de
pessoas em decorréncia de doengas relacionadds. aR&la primeira vez, verifica-se um declinio na
expansédo da doenca no mundo. De acordo com o éewanto, 2,6 milhdes de pessoas contrariam o
virus da aids em 2009, um nimero quase 20% mer®iogB,1 milhdes de casos registrados em

1999. Em 2004, data usada como base de compaseagiils, matou 2,1 milhGes pessoas.

A expansao do acesso ao tratamento anti-retroxinatribuiu para a reducdo de quase 20%
nas mortes relacionadas com a doencga entre os28fdse 2005. Porém, ainda existem no mundo

cerca de 10 milhdes de pessoas infectadas senoamesatamento (Unaids, 2010).

Muitos estudos mostram que a prevaléncia da infepefo virus de HIV nos HSH no mundo
€ muito elevada em relacdo a prevaléncia entretesdsexuais (Lieb at al 2010). No Sul dos Estados
Unidos a prevaléncia é de 15%; na América Latifizagbe de 5-20% (Caceres, 2002); no Senegal
21,5 % (Wade at al, 2005), em Barcelona 14,2% [Fatcal, 2005). Assim, estudos que focalizam a

populacdo HSH fazem-se necessarios.

2.2. Epidemiologia do HIV/aids na América Latina
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Segundo o relatorio da Unaids, (2010), a epidetaiaaids manteve-se estavel na ultima
década, em relagdo ao numero de novas infec¢Gesnerdes relacionadas a doenga. Até o ano 2009
em 18 paises da América Latina, excluindo o Méxiaificou-se aproximadamente cerca de 1,4
milhdes de pessoas com HIV/aids. Destes, estingars®2.000 individuos foram infectados em 2009
e 58.000 pessoas morreram de doencas relacionaaeaids. A prevaléncia do HIV na maioria de
paises desta regido na populacdo adulta de 15aa089¢é estimada em 0,5% e em Belize, Guiana e

Suriname séo de pelo menos 1% (Unaids, 2010).

A prevaléncia de HIV entre os HSH em toda regi@adaventre 9% a 20% em pelo menos 12
capitais e a via de transmissao é o sexo sem pmtgge representa a grande parte das infecgdes na
América Latina. Alguns paises apresentaram umafis@fiva reducdo da prevaléncia entre os HSH
nos ultimos anos. Por exemplo, em 2007 a capitél @alvador tinha uma prevaléncia muito elevada
estimada em 17,8% mas reduziu quase a metade9,pésaem 2009. Mas, em algumas capitais como
Georgetown em Guiana e San Tiago, no Chile a g¥aei do HIV é muito elevada entre os HSH
(19,4% e 20,3% respectivamente) (Unaids, 2010).

Estima-se que aproximadamente 1 em cada 5 homensexo com outros homens e
também tem sexo com mulheres. Um estudo feito eBakador com 624 HSH concluiu que
49,6 % tiveram relacdo sexual com uma mulher pedbmas uma vez nos ultimos anos

(Unaids, 2010). E uma situacdo que se revela rpoiocupante (Saude & Direitos, 2008).

2.3. Epidemiologia do HIV/aids no Brasil

Segundo o Boletim Epidemiologico de DST/aids doiMério da Saude (Brasil, 2010), desde
a descoberta da doenca em 1980 até junho de 20BOasil apresentou 592.914 casos de aids
notificados no SINAN. O numero de casos notificadomenta a cada ano: em 2006 foram 34.614

notificacbes e em 2009 foram 38.538.

Segundo Saude & Direitos (2008), no Brasil, ests®a que 30 pessoas morrem por dia devido
ao HIV/aids. Por ano, o HIV/aids causa a morte tlenll pessoas no pais. De acordo com Unaids
(2010), cerca de um terco dos portadores do vitMsnd América Latina sao brasileiros e 0 nimero
de pessoas contaminadas com o virus aumentou si@paiima estimativa intervalar que variou de
um intervalo de 460.000 e 810.000 pessoas em 200&a um intervalo de 380.000 a 560.000 em
2001. O ndamero de mortes relacionadas com aidseestdre 2.000 e 25.000 em 2009, contra uma

estimativa intervalar de 7.200 a 24.000 mortes €0iL2Esta reducdo é resultante do impacto do



69

acesso gratuito ao tratamento anti-retroviral.o Jdimero de novas infecgfes situou-se em intervalo
que variou de 18.000 a 70. 000.

2.4. A construcdo da resposta a aids pelas ONGs Biigiras

Segundo periodizacdo de Gal@800) , as primeiras organiza¢cbes dedicadas éxafuente
a aids como resposta a epidemia do HIV foram csiadadécada de 1980. Esta fase consolidou um
padrdo de intervencao da sociedade civil, queskpaonsavel, em boa medida, pela histéria da doenca
no Brasil. Para Berenguera et al (2011), as ON@&&hpenharam um papel preponderante na oferta
de atividades de prevencédo do HIV, como interméadiantre o estado e a sociedade na luta contra a

epidemia da aids no Brasil e no desenvolvimentpatiéicas de prevencéo e assisténcia.

Segundo Galvdo (2000), o conceito ONG/aids refere-goda e qualquer instituicdo que
desenvolve alguma atividade ou exclusivamente iglada a aids. Segundo DA Maia & DA Costa
NETO (2008 a contribuicdo das ONGs para a construcdo dariaistta Aids € evidente, pois
intervém na prevencao da epidemia, reducdo dalpreia, da mortalidade por aids e uma melhoria
significativa na qualidade de vida dos portadoesssd enfermidade pela busca de uma caracterizacao
das politicas de saude, tendo por base o ativismooatrole social. Cabe observar que, para muitos,
as ONGs representam o Unico suporte social, matenecional e servem como elemento de apoio

mais adequado, o que néo é diferente daquelesrgoeram as ONG/aids.

As ONGs sdéo responsaveis pelas primeiras interesngé prevencao realizadas no Pais, em
1982, e pelas primeiras demandas apresentadagiap pblico para a implantacdo de programas de
aids com ativismo politico e das intervengfes paduzir o estigma (Grangeiro, 2008). Essas
organizacdes estabeleceram uma rede que possibditeolver diretamente as comunidades e os
grupos mais afetados (Grangeiro, 2008). Essa redenpliou especialmente a partir da criacdo do
Grupo de Apoio a Prevencédo a Aids (GAPA-SP) em 188&imeira ONG/aids do pais (Grangeiro,
2008).

Com a epidemia, as pessoas que descobrem queposddlV/aids vivenciam o estigma, sdo
alvos de preconceitos que, quando ndo as excluotatmente com a morte anunciada, colocavam-
nas em desvantagem em decorréncia do supostoesgedtmrnando-as incapazes e improdutivas para
a vida social. O fato de a doencga em questéo aeisaompe linhas de contato na reciprocidade entre

os individuos, ameacando ndo s6 a qualidade dem@aalterando as condi¢cdes nas quais as pessoas
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vivem (Camara, 2002). Os grupos que atuavam ce@nta@ds tornavam-se intermediarios entre os

individuos e as instituigcdes (publicas ou privad@&)mara, 2002)

De acordo com uma pesquisa efetuada na Espanten(fiera et al, 2011), em muitos paises
do mundo as ONGs/aids tiveram iniciativas de luatra o HIV e Brasil ndo é uma excecdo. As
ONGs/aids tem um forte e eficaz funcionamento prestagdo de atividades de promog&o da
prevencdo do HIV, cuidados as pessoas infetaddetadas pelo HIV, cuidados as comunidades
vulneraveis, bem como a populagdo marginalizadeeredém vérias atividades propriamente
adaptadas de acordo com as necessidades dos siuaimbém focalizam a capacitagdo vocacional

para o empoderamento dos beneficiarios.

As atividades das ONG/aids sdo complementares aaldi® publica e atuam como ponte de
comunicacao entre as comunidades marginalizadasogvulneraveis, populacdes ocultas e servicos

de saude. As principais atividades séo:

“educacdo de pares, distribuicdo de materiais denanicacdo e educativos,
promover educagdo em saude em saude e atividadesexie seguro,
participacdo nas datas comemorativas sobre aidgstacdo de testagem
rapida e aconselhamentos, encaminhamento a tratamentos quand
necessario, promocao da adesao ao tratamento atrviral, realizacdo de
terapias de apoio emocional e psicologicas, acdraekento juridico e
advocacia” (Odindo & Mwanthi, 2008 p. 3)

Castro-Silva et al (2007), constataram que as O&iBs/ganharam um grande espago na
sociedade pelo apoio na luta contra a epidemiacadar pela solidariedade, oferta de assisténcia
eficaz, confianca e confidencialidade entre usgakelly et al (2006) acrescentam que a capacidade
de lideranca destas organizagfes € a componenteim@ortante para a estratégia global para a
prevencao do virus HIV. A componente educacdo agreevencdo do HIV/aids, foi considerada a
mais importante para o controle da disseminacgéwis HIV em especial nos projetos voltados a

adolescentes e jovens (Kelly et al, 2006)

2.5. Apoio financeiro as ONGs

Desde o surgimento da epidemia do HIV/aids, Beasibnsiderado uma referéncia mundial, o
pais mais eficaz ao enfrentamento da epidemia moonpelas a¢cdes do Programa Nacional das DST-
HIV/AIDS do Ministério da Saude e das Organizagdae Governamentais que trabalham em prol do
combate do HIV/aids (ONGs/aidsUnesco & Saude, 2005). Muitas das ONGs/aids
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“atuam diretamente com pessoas que vivem com Hl¥/ai
tém uma atuacdo politica expressiva e também tém
participacdo nas instancias do controle social. dest
inseridas em representacfes nacionais, estaduaigrécipais
com a finalidade de acompanhar, discutir e propor
alternativas de respostas a saude publi¢efhesco & Saude,
2005 p. 134).

A coordenacédo nacional de DST/aids ( CN-DST/AIBS) 6rgdo que formula as politicas,
diretrizes e estratégias que visam a promocaauddes prevencao e assisténcia as DST e aids em
nivel federal. A unidade de articulacdo com a stzgde civil e de direitos humanos € a responsavel
pela assessoria a Coordenacdo Nacjopata atendimento as necessidades de Organizacdes
Governamentais (OG), Organizacdes Nao-Governansef®G) e outros grupos da sociedade civil
organizada, referentes a questdes de direitos hasrdos portadores de HIV e de pacientes de aids
(World Bank, 2004).

Em 1994, o Ministério da Saude torna-se o maiocgiar e financiador de projetos das ONGs
direcionados a prevencdo e combate do HIV/aidsjantxlos fundos cedidos pelo Banco Mundial
como divida externa do Brasil num montante de U8$ihdes. Com estes finaciamentos o governo
incentivou a criagcdo de ONGs em todo o pais, coonmd de expandir as acbes de prevencédo e
assisténcia, O projeto AIDS | tinha como objetiveduzir a incidéncia e transmissdo de DST-
HIV/aids, fortalecimento das instituicbes publicagrivadas responsaveis pelo controlo do DST,
HIV/AIDS” (World Bank, 2004 p.4)

De 1994 a 1998 comeca 0 processo de organizac@mabpara a resposta contra o HIV/aids.
O empréstimo do Banco Mundial ao Governo Brasil@kmu o Programa Nacional de DST/aids a
comecar com a descentralizagdo. Apoiou na melheri@xpansdo de atividades especificas
propriamente criadas e implementadas pelas ONGs/&dfocando os grupos de alto risco e
populacdo de risco (World Bank, 2004). Foi possesknder acdes em todas as regibes do pais
mesmo em areas reconditas mas a epidemia aindanw=ra concentrada cada vez mais nas

populacdes de alto risco (World Bank, 2004).

Conforme reporta o relatério do World Bank (20Gnhumero de ONGs que trabalham em
prol da prevencdo e combate ao HIV/aids aumentoitonapos o financiamento e apoio técnico a
estas organizacdes. Também, gracas a este finamt@mverificou-se aumento do peso das
ONGs/aids, sustentabilidade e mais visibilidadeapama representacdo politica em nivel local,
estadual, nacional assim como internacional. Eotrd do contexto da ajuda do Banco Mundial que
ocorreu o primeiro forum de ONGs/aids criado em6]1®3n S&o Paulo para discutir a interiorizagéo

do HIV/aids no pais.
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Abia (2001) afirma que muito antes do financiaroedds projetos AIDS | e Il do Banco
Mundial, as ONGs/aids j& faziam uma pressao paltic governo federal para a garantia do acesso
universal dos portadores de aids aos anti-retrigvi@aacesso universal, € fruto da luta das ONGs/ai
e dos esforgos do governo e, no comeco destatimiiaontrariava com as politicas do Banco

Mundial, que alegava insustentabilidade devidd@salustos.

Galvao (2000) diz que o financiamento dos projetogra aids no Brasil, foram estruturados
por trés representacdegoverno federal, governo estadual e ONGs/akkgundo (World Bank,
2004), durante o projeto AIDS | verificou-se 181 GdNfinanciados para implementacdo de 444

projetos de prevencao e 140 projetos de trataneeotidados, fazendo um total de 584 projetos.

O projeto AIDS 1l foi fruto do segundo acordo dapeéstimo rubricado em 1998, para sua
execucao entre 1998 a 2002, financiado pelo BanandMl e também com recursos do governo
Brasileiro, com um total de US$300 milhdes, ond& m@lhdes vinham do Banco Mundial e 135
milhdes do governo. O empréstimo foi em forma deddiexterna com um prazo para pagamento até
0 ano de 2013. Este projeto tinha trés vertentasipfiar o acesso e melhorar a qualidade do

diagnéstico, tratamento e assisténcia aos portaslai@ HIV/aids e outras DSTWorld Bank, 2004
p.6).

Além dos objetivos gerais mencionados, as ONGsidiadas no projeto AIDS I, também
deram mais énfase a realizagdo de campanhas dbilszagsio, conscientizagdo em massa sobre a
prevencdo das DST-HIV/aids e promocdo da praticaed® seguro com grandes intervengdes em
grupos considerados de alto risco como: populagibaixa renda, usuarios de drogas injetaveis,
adolescentes, jovens e profissionais de sexo er®wmee fazem sexo com homens. Assim, um dos
maiores interesses das ONGs foi a distribuicdordsepvativos adquiridos no Ministério da Saude
junto da CN-DST/aids (World Bank, 2004).

Segundo Campos (2008), apds a descentralizacd@si@ogde financas para 0s governos
locais no projeto AIDS I, houve uma resisténciaaliguns gestores publicos na transferéncia de
fundos as ONGs para ac¢des de combate ao HIV/agtsrésultou das diferengas de percepgéo sobre a
relevancia das ONGs na luta contra a aids. Sergimassse comportamento dos gestores dos fundos
locais pode inviabilizar a continuidade das ONGsa@mo consequéncia diminuir o impacto destas
organizagbes na adesdo as boas préaticas, compottarseadio na populacdo alvo e o néo

cumprimento das metas tracadas pelo estado.

2.6. Caracteristicas de participantes de ONGs
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Os HSH permanecem vulneraveis ao contagio pelo(Rivari, 2003). Estes fazem parte dos
subgrupos sob maior risco na dindmica de disseindg infeccdo pelo HIV e sdo elementos chaves
da infeccdo porque servem como ponte entre a pgimulgeral e outros subgrupos populacionais
conforme ja mencionado. Os fatores que dinamizaisseminacdo do HIV por contato sexual sdo: a
taxa de troca de parceiros sexuais; o tipo e alémrja de contato sexual; e os padrbes de

relacionamento sexual entre subgrupos populaciddamsor et al, 2009).

Varios estudos feitos no Brasil referem que os Hgb$suem um elevado grau de
escolarizacao, informacgéo sobre a doenga e ogvsmlss de transmissdo, porém, ndo praticam o0 sexo
seguro. Grande parte dos HSH fazem sexo sem patiser¢Andrade et al, 2007); (Greco et al, 2007),
e, como consequéncia, verifica-se um numero eledadoasos de aids nesse grupo. A mudanca de
comportamento ainda continua sendo um grande degafia extinguir os dois extremos entre
conhecimentos e a pratica sexual entre os HSH.cbela com Gondim et al (2009), em Fortaleza,
Ceard, os HSH mais escolarizados sdo os que sévemvonais frequentemente em atos sexuais

desprotegidos.

Um estudo efetuado em Brasilia sobre os HSH rejigee92,7% dos participantes de ONG séo
jovens com idade compreendida entre 18-24 e 25389 a somente 7,3 % tinha idade acima de 40

anos. Grande parte identificou-se como de:

“cor parda/morena (51,4%), (36,2%) de cor brancl@,1%) de cor
preta’. Com relacdo ao nivel econdmico, houve preti@ncia de
participantes de classe média alta, com 65,3% doeedns na classe

econdmica mais elevaddSilva et al, 2007 p. 9).

De acordo com Castro-Silva (2007), estudo efetusmlddrasil e no Canada, mostrou que
quase a totalidade dos participantes da ONG Birasign Sdo Paulo tinham menos de 40 anos de
idade, e um terco de jovens eram menores de 24 arki¥o declararam ser de raca branca. Grande
parte de participantes tinham emprego formal erindéb e referiram ter uma renda familiar mensal
entre dois a dez salarios minimos. A causa da adizipacdo se deveu ao fato de encontrar a ONG
como um local confortavel e acolhedor para conlpartiexperiéncias com outras pessoas portadoras
do HIV/aids, terem enfrentado atos de discriminag@&oestigma, terem sentimento de culpa, sentirem

desamparo, indignagéo, desemprego e desvaloripagaote a sociedade.

Sendo assim, € pertinente investigar se pertencédN& apresenta associacdo com

caracteristicas selecionadas. As hipéteses a s&siar

1. Individuos com mais de 11 anos de escolaridadeterdparticipar de ONG?
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2. Ter menos de 25 anos esté associado com perte@d¢Ga

3. Auto-relato de ter HIV apresenta associacao coer faarte em ONG?

3. Objetivos

3.1. Objetivo geral

Descrever e analisar as principais associaces emmolvimento com ONGs e caracteristicas em uma

amostra de homens que fazem sexo com homens, 2008 -

3.2. Objetivos especificos

1. Descrever os casos de aids notificados ao SINANBeln Horizonte, no periodo de 2007 a
20009;

2. Determinar a proporcdo de pessoas que participa@NI@ na rede social de homens que
fazem sexo com homens em Belo Horizonte em 2009;

3. Investigar se variaveis socio-demogréficas (e.dgdeé, raca, escolaridade, renda, estado
conjugal), varidveis comportamentais (e. g. uséldeol e/ou drogas, uso de preservativo, ter
parceiro fixo, varidveis relacionadas aos servigosy. ter feito teste anti HIV, histéria de

DST) estéo associadas com participar de ONG.

4. Métodos

4.1. SINAN

A populacéo para a descricdo dos casos de aidsséta@la por pessoas com 18 anos ou mais que
apresentaram aids que foram notificados ao Sistenanformacdes de Agravos de Notificacdo
(SINAN) no municipio de Belo Horizonte entre 01Jdaeiro de 2007 e 31 de Dezembro de 2009.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) é o 6rgaocgpoedena a coleta de dados do SINAN ao nivel
do municipio de Belo Horizonte de casos de aids.uAislades hospitalares utilizam o modelo
padronizado pela SVS/MS. A Ficha de Notificacdompressa em duas vias pré-numeradas. A
primeira via devera ser enviada pela unidade daespdra o local no qual sera feita a digitacadm eas
unidade de saude ndo seja informatizada, e a segisdieverd ser arquivada na propria unidade de
saude (Brasil, 2007).
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Caso a unidade hospitalar opte por ndo traballraracicha de notificagdo pre-numerada em
duas vias, as informagdes preenchidas na fichatifecacdo deverdo ser transcritas para o cabecalho
da ficha de investigacdo do respectivo agravoinatlb. O controle e distribuicdo das Ficha de Notif
cacao/lnvestigacao pre-numerada para as unidadesallte e outras fontes notificadoras e de
responsabilidade da SMS (Brasil, 2007).

4.2. Rede social de HSH
A populacdo que participa de ONG é constituidatpdos que reportaram fazer parte de uma
ONG da rede social de HSH em Belo Horizonte dodestmulticéntrico sobre Comportamento,

atitudes, préticas e prevaléncia de HIV e sifiise@HSH em 10 cidades brasileiras.

O presente trabalho insere-se em projeto multicdéntracional sobre comportamento, atitudes,
praticas e prevalencia de HIV e sifilis entre hosngne fazem sexo com homens (HSH) em 10
cidades brasileiras. Trata-se de um estudo deectrartsversal, quantitativo, conduzido em 2009 cuj
principal objetivo foi monitorar caracteristicas dapulacdo HSH incluindo a infec¢cdo pelo HIV,

sifilis e 0 comportamento sexual de risco (KerrjidMd2inho et al, 2009).

Para maiores informacdes sobre o projeto, vide K&ello; Pinho et al (2009).

4.3. Recrutamento e coleta de dados: a rede sodaial HSH em Belo Horizonte

A principal caracteristica dos HSH reside num daspdéigado ao desejo de manter relacbes
afetivas com pessoas do mesmo sexo. Estes compottasre preferéncias levam a um forte estigma
e preconceito em todas as sociedades incluindoasilBPodemos afirmar que este grupo e suas

necessidades tém fraca visibilidade social (S&@4.0).

Em funcdo da exclusdo social, no campo de saudieglib populacdo de HSH é considerada
como um grupo de pessoas “escondido ou ocubdaddén population)isto € um grupo cujas
caracteristicas ndo sao aceitas na sociedade (Heokal997). Assim, € reconhecida a dificuldade de
se desenvolver estudos sobre este grupo, especialnagueles baseados em metodologias
tradicionais, de uso de inquéritos por exemploliddti-se a técnica amostral RDS (Respondent
Driven Sampling) para recrutar os elementos da dedelSH, esta técnica RDS tipo de amostragem
por cadeia, € utilizada para contatar a populagadifétil acesso, onde o recrutamento é efetuado po

indicacd@o dos proprios participantes (Heckathod022.

De acordo com Kerr; Mello; Pinho et al, (2009), ecrutamento comecou com sementes

provenientes de uma ONG, receberam cupons e a@niaor sua vez a recrutar outros membros
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elegiveis. Por cada novo voluntério, o participangeressarcido um valor em Reais. Responderam um
guestionario com perguntas sobiafdrmacdes sécio-demograficas, de conhecimenitjdat, e
praticas sexuais, sua rede social e o tipo de fel@mento com seu recrutadoApés a entrevista
foram convidados a fazer o aconselhamento pré-peste DST/HIV. Depois, foram encaminhados

para uma unidade de saude local para realizactss de HIV e Sifilis.

A amostragem da populacdo HSH é constituida ar mhrtpropria rede social dos entrevistados,
funcionando por processo de indicagdo pelos prépelementos da redémporta referir que a
amostra desta populacdo ndo é representativa de gl homens que fazem sexo com homens,

revelando apenas aspectos deste grupo na cid&ialelorizonte.

4.4. Analise estatistica

Sera feita uma analise descritiva dos casos dms cie aids entre adultos em Belo Horizonte,
notificados ao SINAN, de 2007 a 2009. As variaweiserem analisadas serdo: ano de notificagéo,
idade, sexo, raca, escolaridade, distrito sanideioesidéncia, categoria de exposicao e catederia
risco. Sera feita a distribuicdo das variaveisgiieas e medidas de tendéncia central das vasiavei

continuas.

Sera empregado o teste do qui-quadrado de indepead@ara testar a existéncia de
diferencas entre as caracteristicas das varide¢ég@icas dos individuos que fazem parte de uma
ONG da rede social de HSH. A estimativa da mageitla associagdo entre as varidveis explicativas
e pertencer a uma ONG sera feita atravésdits ratio(OR) com intervalo de 95% de confianca (IC)
mediante a utilizacdo do sofware Epi Info. Serésimmrado, como limite de significancia estatistica
um valor de p menor que 5% (p<0,05) (Pagano & Gsauyr2011).



4.4.1.Quadro 1. Variaveis explanatérias selecionadas

QD

D

VARIAVEL DEPENDENTE Cadigo Categoria de analise Justificativa
Vocé é membro ou frequenta | H4 0: ndo
algum grupo organizado, _
movimento social ou ONG? 1:sim
VARIAVEIS
INDEPENDENTES
1. Sécio-demogréficas
Idade 1 0: > 24 anos Segundo a classificacéo d
IBGE a populagéo jovem
compreendida entre 15 a
24 anos de idade, e a
. populacdo adulta de 25 a
1: <24 anos 64 anos.
Raga Al 0: Branco Segundo a ficha do
SINAN da Secretaria
1: Preto Municipal de Belo
Horizonte
2: parda
3 Amarela/Indigena
Estado conjugal A2 0: Solteiro 1:Casado
Escolaridade (anos de estudo 3 0: Superior
1: até 11 anos
Renda mensal A3, A4 0: < R$ 500 Considerando que 500
Reais era o salario minim
vigente na época da
pesquisa.
1:>R$ 500
Identidade Sexual C1 0: Hetero
1: Bissexual

2: Gay;Homo;HSH
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2. Comportamental

Uso de alcool E1l N&o
Sim
Uso de drogas E12;E14;E16,| 0: Nao Ter usado qualquer das
drogas selecionadas
E18,E20;E22; Sim
E24;E26
Ter parceiro fixo D4 : Ndo
: Sim

Uso de preservativo (sexo ang
Receptivo)

D10;D11;D17

: Inconsistente

: Consistente

1: Consistente é igual a
usar sempre

Sofrer discriminacéo sexual F1 N&o
Sim
Sofrer agresséo verbal, fisica | F3;F4;F5 N&o Ter sofrido qualquer tipo
ou sexual de agressao
Sim
3. Servigos
Recebimentos de orientacdes| H2;H3;19;110 Nao 1: Ter recebido pelo
bre DST menos uma orientacéo
sobre Sim sobre DST
Receber preservativos gratuitps H4 Nao
Sim
Receber material educativo | H1 Nao
sobre DST .
Sim
Ter feito exame anti-HIV B1 N&o
Sim
Ter feito teste para Sifilis B13 Nao
Sim
Historia de DST 11-14 Nao Ter tido qualquer das

quatro DST selecionadas
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1: Sim na vida
4. Percepcao e Conhecimentags
Conhecimentos sobre DST/HIVJ1-J4 0: < 7 repostas certas 1: Considera-se que acertar
todas ou apenas errar uma
J13-J18 1. 7+ respostas certas. significa} ter um o
conhecimento satisfatorio|
Risco de transmissao B12 0: Nenhum 1: Ter respondido pelo
menos pouca chance
1: Alguma chance
2: N&do Sabe

4.4. Etica e Viabilidade

O projeto Comportamento, atitudes, praticas e peaca de HIV e sifilis entre homens que
fazem sexo com homens (HSH) foi aprovado pelo éufit Etica em Pesquisa da Universidade do
Ceard, pela CONEP, pelo Departamento de MedicieeeRtiva e Social da UFMG e pelo Comité de
ética da Secretaria Municipal de Saude de Belozdntée. Os participantes assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido antes de respemdaos questionarios. A fase de coleta de campo

foi desenvolvida entre outubro de 2008 e junhoQ92

5. Limitagbes

A principal limitacdo encontrada, € a verificac@ rduitos casos ignorados em quase todas
variaveis no banco de dados de casos de aidscadti$ ao SINAN em Belo Horizonte, 2007-2009, o
que impede uma analise realistica da situacao ddopde vista epidemiolégico da epidemia
interferindo na qualidade da informacdo resultadisse banco de dados. Dificuldade de

identificarmos a sequéncia temporal da exposicadn@gesse em relacdo ao efeit& tomo se
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estivéssemos a ver uma foto da populacédo alvo ¢éemndeado ponto no tempo(Gordis, 2009 p.

195).

6. Proposta Cronoldgica

Quadro 2: Proposta Cronolégica

2011 2012

Atividades Jan/ | Mar/ Mai/ Jul/ | Set/O| Nov/ | Jan Fev Mar

Abr Jun ut Dez
Fev Ago

Disciplinas

Revisdo da Literatura

Andlise dos dados

Elaboracéo de artigo

Qualificacéo

Redacéo da dissertacao

Defesa da dissertagdo
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ANEXO A
DIAGRAMA SOBRE IMPORTANCIA DAS ONGs




Figura 1. Diagrama sobre importancia das ONGs
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