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RESUMO DA TESE




A epidemia do HIV no Brasil ¢ considerada concentrada em determinados grupos mais
vulneraveis, incluindo usuarios de drogas ilicitas, profissionais do sexo ¢ homens que
fazem sexo com outros homens (HSH). A principal forma de transmissdo do HIV no
pais € a via sexual, sendo que a populacdo de HSH apresenta elevado risco de exposicao
ao virus, fortemente influenciado pelas caracteristicas do comportamento sexual. Este
trabalho objetiva avaliar o comportamento sexual de risco e associacdes numa amostra
de HSH do pais. Trata-se de estudo corte transversal que adotou a técnica de
Respondent Driven Sampling (RDS) para o recrutamento da amostra. Foram convidados
a participar do projeto HSH com idade superior a 18 anos e com relato de ter tido pelo
menos uma relagdo sexual com outro homem nos doze meses anteriores a entrevista,
residentes nas seguintes cidades: Manaus, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de
Janeiro, Santos, Curitiba, Itajai, Brasilia e Campo Grande. Os eventos avaliados foram:
Sexo anal receptivo desprotegido (definido como deixar alguma vez de usar
preservativos nas relacdes sexuais anais receptivas nos seis meses anteriores a
entrevista) e escore de comportamento de risco para a infeccao pelo HIV (calculado a
partir das informac¢des do numero de parceiros masculinos e uso de preservativos em
relagdes anais nos ultimos 12 meses com parceiros fixos, casuais e comerciais). As
estimativas foram ponderadas pelo inverso da probabilidade de sele¢do proporcional ao
tamanho da rede social informada pelo entrevistado e pela propor¢do de HSH em cada
cidade avaliada. Para todas as analises, o nivel de significancia foi 0,05.

Entre 3859 individuos entrevistados, a maior parte da amostra foi constituida por HSH
acima de 24 anos de idade (62,3%), de cor ndo-branca (72,4%), com menos de doze
anos de estudo (72,7%) e solteiros (84,9%). Quase sessenta por cento dos entrevistados
se autorreferiam como homossexual, gay ou HSH, 27,9% como bissexual e 12,7%
como heterossexual, sendo que 46,7% iniciaram a atividade sexual com idade igual ou
inferior a 14 anos. A maioria dos participantes (87,0%) relatou ter tido mais de um
parceiro sexual nos Ultimos doze meses. Sobre o tipo de parceria sexual, 63,6% dos
entrevistados informaram ter parceria sexual fixa, 78,1% parceria casual e 41,1%
parceria comercial, havendo grande sobreposicdo de parcerias sexuais. De forma
semelhante, 56,2% tiveram relagdes sexuais somente com homens e 18,5% tiveram
alguma relacdo sexual com travesti nos ultimos 12 meses.

Do total de 3859 participantes, 3449 (89,4%) relataram historia de relagcdo sexual com
homens nos seis meses anteriores a entrevista. Destes, 36,5% praticaram sexo anal

receptivo desprotegido nos tltimos seis meses. O modelo final de regressdo logistica



revelou que viver com parceiro masculino (OR = 1,80; IC 95% = 1,21 — 2,68); uso de
drogas ilicitas (OR = 1,50; IC 95% = 1,16 — 1,95); ter somente parceiros fixos
(OR=2,46; IC 95% = 1,71 — 3,54) ou fixos mais casuais ou comerciais (OR = 1,89; IC
95% = 1,42 — 2,52); historia de relagdo sexual somente com homens (OR = 1,94; IC
95% = 1,41 — 2,68); ter poucos ou nenhum amigo que incentiva o uso de preservativos
(OR = 1,80; IC 95% = 1,42 — 2,32); identidade autorreferida como homossexual (OR =
1,58; IC 95% = 0,98 — 2,60) e considerar moderada a alta a chance de se infectar pelo
HIV (OR = 1,99; IC 95% = 1,46 — 2,63) foram caracteristicas independentemente
associadas com o uso inconsistente de preservativo nas relagdes anais receptivas.

Dos 3859 participantes, 3738 (96,9%) apresentaram informagdes completas sobre
numero de parcerias sexuais e uso de preservativos nas relagdes sexuais nos ultimos 12
meses. Nesta amostra, a média e mediana do escore de comportamento de risco para o
HIV foi, respectivamente, 5,7 ¢ 4,0 (DP=4,99). Apds a categorizacdo, 26,0% dos
participantes obtiveram escore de baixo risco, 54,2% médio risco e 19,9% alto risco
para infeccdo pelo HIV. Modelo final de regressdo logistica ordinal mostrou que idade
igual ou inferior a 25 anos (OR = 1,14; IC 95% = 1,01 — 1,30), maior escolaridade (9-11
anos: OR = 1,18; IC 95% = 1,02 — 1,38; 12+ anos: OR = 1,11; IC 95% = 0,95 — 1,31),
identidade sexual autorreferida como homossexual (OR = 2,68; IC 95% = 2,17 — 3,31)
ou bissexual (OR = 1,48; IC 95% = 1,18 — 1,85), uso atual frequente de alcool (OR =
1,31; IC 95% = 1,15 — 1,51) e drogas ilicitas nos ultimos seis meses (OR = 1,94; IC
95% = 1,69 — 2,24), inicio da atividade sexual antes de 15 anos de idade (OR = 1,42; IC
95% = 1,25 — 1,61), utilizar locais ou servigos para encontro de parcerias sexuais no
ultimo més (OR = 1,81; IC 95% = 1,59 — 2,06) foram caracteristicas com associa¢ao
estatisticamente significativa com maior escore de comportamento de risco para o HIV.
Entre os 3859 individuos entrevistados, 1795 (46,5%) tinham entre 18 e 24 anos de
idade, com variagdo entre 24,1% (Santos) e 70,6% (Manaus) nos municipios avaliados.
Do total de 1795 HSH jovens, 38,0% praticaram sexo anal receptivo desprotegido
(variagdo de 21,0% em Brasilia a 41,9% em Campo Grande) e 44,3% sexo anal
insertivo desprotegido (variacdo de 29,0% em Brasilia a 50,2% em Manaus) nos tltimos
6 meses. Nessa amostra, 25,8%, 53,9% e 20,3% obtiveram, respectivamente, baixo,
médio e alto escore de comportamento de risco para o HIV. Santos foi o municipio onde
mais se relatou historia de relacdo sexual sob efeito de alcool (75,9%) ou drogas ilicitas
(39,7%), apesar de elevadas taxas em todas as localidades estudadas. Menos da metade

da amostra de jovens ja havia realizado exame sorologico para HIV e/ou Sifilis



previamente, com menor propor¢do em Manaus (22,4% e 8,9%, respectivamente) e
Salvador (31,6% e 17,9%, respectivamente).

Apesar do amplo acesso a informagdo e a preservativos de forma gratuita, a proporgéo
de HSH envolvidos em praticas sexuais desprotegidas ¢ muito elevada no pais. Assim,
diferentemente de uma hipotese de uma relativa estabilidade da epidemia do HIV, existe
um grande potencial de disseminagdo do virus e de outras infec¢des sexualmente
transmissiveis no Brasil. A populacio de HSH, assim como outras populacdes
vulneraveis, possui uma prevaléncia de HIV maior do que na populacdo geral, associado
a outras caracteristicas comportamentais de risco, incluindo elevado consumo de alcool
e drogas. Neste sentido, estratégias de intervengdo especificas devem ser desenvolvidas
voltadas para este grupo, com atencdo especial para HSH jovens, focando na

importancia do sexo anal na transmissao do HIV.



ABSTRACT




The Brazilian HIV epidemic is considered to be concentrated in certain vulnerable
groups, including illicit drug users, sex workers and men who have sex with men
(MSM). The main mode of transmission of HIV in the country is through sexual
contact, and the population of MSM is at high risk of exposure to the virus, strongly
influenced by sexual behavior. This work aims to evaluate sexual risk behavior and
associations in a sample of MSM in Brazil. This is a cross sectional study which
adopted the technique of Respondent Driven Sampling (RDS) to recruit the participants.
MSM aged 18 years and reported having had at least one sexual relationship with
another man in the twelve months preceding the interview were invited to participate in
the project, residents in the following cities: Manaus, Recife, Salvador, Belo Horizonte,
Rio de Janeiro, Santos, Curitiba, Itajai, Brasilia, and Campo Grande. The events were:
unprotected receptive anal intercourse (defined as ever stop using condoms during
receptive anal sex in the previous six months) and risk behavior score for HIV infection
(calculated from information on the number of male partners and condom use during
anal intercourse in the past 12 months with steady, casual and commercial partners).
Estimates were weighted by the inverse of the probability proportional to the size of the
social network informed by the respondent and the proportion of MSM in each city. For
all analyzes the significance level was 0.05.

Among 3859 individuals interviewed, the majority of the sample consisted of MSM
above 24 years of age (62.3%), non-white (72.4%), with less than twelve years of
education (72.7%) and single (84.9%). Nearly sixty percent of respondents self-
identified as homosexual, gay or MSM, 27.9 % as bisexual and 12.7 % as heterosexual,
and 46.7% initiated sexual activity aged less than 14 years. Most participants (87.0%)
reported having more than one sexual partner in the last twelve months. About the type
of sexual partner, 63.6 % reported having a stable partner, 78.1% a casual partner and
41.1% a commercial partner, with large overlapping sexual partnerships; 56.2 % had
sex only with men and 18.5 % had had sexual intercourse with transvestite in the last 12
months.

Of the total of 3859 participants, 3449 (89.4%) reported a history of sex with men in the
6 months preceding the interview. Of these, 36.5% practiced unprotected receptive anal
intercourse in the past 6 months. The final logistic regression model revealed that living
with a male partner (OR = 1.80, 95% CI = 1.21 - 2.68), use of illicit drugs (OR =1.50 ,
95% CI=1.16 - 1.95), have only a stable partner (OR =2.46 , 95% CI =1.71 —3,54) or
stable and casual or commercial (OR = 1.89, 95% CI = 1.42 - 2.52), history of sex with



men only (OR =1.94, 95% CI = 1.41 - 2.68), having few or no friends that encourages
condom use (OR = 1.80; 95% CI = 1.42 - 2.32), self-reported identity as homosexual
(OR =1.58 , 95% CI = 0.98 - 2.60) and consider moderate to high chance of becoming
infected with HIV (OR = 1.99 , 95% CI = 1.46 to 2.63) were characteristics
independently associated with inconsistent condom use in receptive anal intercourse.
Among 3859 participants, 3738 (96.9%) had complete information about the number of
sexual partners and condom use in the last 12 months. In this sample, the mean and
median risk behavior score for HIV was, respectively, 5.7 and 4 (SD = 4.99). After
categorization, 26.0 % of participants had a score of low risk, 54.2 % medium risk and
19.9% high risk for HIV infection. Final model of ordinal logistic regression showed
that age less than or equal to 25 years (OR = 1.14, 95% CI = 1.01 - 1.30), higher
education (9-11 years: OR = 1.18 , CI1 95 % = 1.02 - 1.38; 12 + years: OR = 1.11, 95%
CI = 0.95 - 1.31), self-reported sexual identity as homosexual (OR = 2.68, 95% CI =
2.17 - 3.31) or bisexual (OR = 1.48, 95% CI = 1.18 - 1.85), current frequent alcohol use
(OR =1.31,95% CI=1.15 - 1.51) and illicit drug use in the past 6 months (OR = 1.94,
95% CI = 1.69 - 2.24), first sexual intercourse before 15 years of age (OR = 1.42, 95%
CI=1.25-1.61), and use local services to meet sexual partners in the last month (OR =
1.81, 95% CI = 1.59 - 2.06) were characteristics significantly associated with greater
risk behavior score for HIV.

Among 3859 individuals interviewed, 1795 (46.5%) were between 18 and 24 years old,
ranging from 24.1% (Santos) and 70.6% (Manaus) in the cities evaluated. Third eight
percent practiced unprotected receptive anal intercourse (ranging from 21.0% in Brasilia
to 41.9% in Campo Grande) and 44.3% unprotected insertive anal sex (ranging from
29.0% in Brasilia to 50.2% in Manaus) in the last 6 months. In this sample, 25.8%,
53.9% and 20.3% were classified with, respectively, low, medium and high risk
behavior score for HIV. Santos was the city where more proportion of young HSH
reported history of sexual intercourse under the influence of alcohol (75.9%) or illicit
drugs (39.7%), despite high rates in all locations studied. Less than half of the sample of
young HSH had already performed serologic tests for HIV and/or syphilis previously,
with a smaller proportion in Manaus (22.4% and 8.9%, respectively) and Salvador
(31.6% and 17.9%, respectively).

Despite widespread access to information and condoms, the proportion of MSM
engaged in unprotected sexual practices is very high in the country. Thus, contrary to

the assumption of relative stability of the HIV epidemic, there is a great potential for



spread of the virus and other sexually transmitted infections in Brazil. The MSM
population, as well as other vulnerable populations, has HIV prevalence greater than the
general population, with other risk behavior characteristics, including high consumption
of alcohol and drugs. In this sense, specific intervention strategies should be developed
aimed at this group, with special attention to young MSM, focusing on the importance

of anal sex in HIV transmission.
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1 INTRODUCAO

Este volume trata-se de tese de doutorado apresentado a Banca de Defesa aprovada pelo
Programa de Pds-Graduacdo em Saude Publica da Universidade Federal de Minas Gerais
(PPGSP-UFMGQG). Este trabalho insere-se na linha de pesquisa ‘Avaliagdo em Saude e
Servigos de Saude’ do programa e ¢ parte integrante de estudo multicéntrico maior, intitulado
“Comportamentos, atitudes, praticas e prevaléncia de HIV e Sifilis entre homens que fazem
sexo com homens (HSH) em 10 cidades brasileiras” ', cujo principal objetivo foi estabelecer
uma linha de base a ser utilizada no monitoramento da prevaléncia da infeccdo pelo HIV e da
sifilis na populagdo de HSH no pais, assim como dos conhecimentos, atitudes e praticas
sexuais desta populagdo a fim de dar subsidios para a adogdo de politicas publicas de

prevencao e assisténcia a este segmento populacional.

Neste estudo, utilizou-se, para recrutar individuos da rede social de homens que fazem sexo
com outros homens, a técnica amostral RDS? (Respondent Driven Sampling). Trata-se de um
tipo de amostragem por cadeia, onde os participantes sdo convidados por seus pares de uma
forma controlada, sendo utilizada para pesquisas envolvendo populagdes escondidas e de
dificil acesso. Foram convidados a participar do projeto HSH com idade superior a 18 anos e
com relato de ter tido pelo menos uma relacdo sexual com outro homem nos doze meses
anteriores & entrevista, residentes nas seguintes cidades: Manaus, Recife, Salvador, Belo

Horizonte, Rio de Janeiro, Santos, Curitiba, Itajai, Brasilia e Campo Grande.

O presente trabalho procura explorar o tema comportamento sexual de risco entre homens que
fazem sexo com outros homens e seus fatores associados, discutindo a necessidade de se
implementar estratégias de intervencdo focadas neste grupo populacional que possam

melhorar o atual cenario da epidemia do HIV/Aids.

! Kerr LRFS et al. Comportamento, atitudes, praticas e prevaléncia de HIV e sifilis entre homens que fazem sexo
com homens (HSH) em 10 cidades brasileiras. Relatorio Final Pesquisa 2009.

? Heckathorn DD. Respondent-Driven Sampling: a new approach to the study of hidden populations. Soc Probl.
1997; 44(2):174-99.
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Este volume estd organizado sob a forma de Tese, de acordo com o regulamento do PPGSP-

UFMG?; ¢ esta composto pelas seguintes segdes:

1. Introdugdo;

2. Revisdo da literatura; onde serdo abordados aspectos relacionados a epidemia do
HIV/aids no mundo e no Brasil; Comportamento sexual entre homens que fazem sexo
com homens, incluindo revisao de resultados de estudos da literatura (proporgao e
fatores associados); Aspectos metodologicos em pesquisas envolvendo homens que
fazem sexo com outros homens;

3. Objetivos da tese; respondidos em artigos cientificos distintos;

4. Métodos

5. Resultados; com exposi¢ao geral dos resultados obtidos nas diversas analises e
apresentados nos artigos cientificos;

6. Discussdo

7. Conclusdes ¢ Recomendagoes

Referéncias Bibliograficas

Apéndices; incluindo copia dos artigos originais produtos desta estudo;

Anexos; incluindo documentos de aprovagdo ética e aprovagdo do aluno em Banca de

Qualificagao.

Segundo o regulamento do PPGSP-UFMG °, um dos requisitos para a defesa do doutorado é
ter um artigo original publicado ou aceito para publicacdo em periddico Qualis B1 ou
superior. Assim, o primeiro artigo, anexado a este volume, explora o comportamento sexual
de risco na amostra estudada. Especificamente, analisa os fatores associados ao uso
inconsistente de preservativos nas relagdes sexuais anais receptivas entre os participantes
entrevistados. Este artigo foi publicado no periddico Aids and Behavior e corresponde ao
primeiro objetivo especifico da Tese. Os demais artigos serdo submetidos para publicagdo

apos a defesa do Doutorado.

3 Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica, Universidade Federal de Minas Gerais. Regulamento do
PPGSP. Belo Horizonte, 2010. Disponivel em:
http://www.medicina.ufmg.br/cpg/programas/saude_publica/resolucoes.php.




24

2 REVISAO DA LITERATURA
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2 REVISAO DA LITERATURA

Epidemia do HIV/Aids

Os primeiros casos reportados de Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) ocorreram
no inicio da década de 80 nos Estados Unidos da América [CDC, 1983], com a observagao de
infeccdes pulmonares graves e tumores cutaneos raros principalmente em homens que faziam
sexo com outros homens e usudrios de drogas endovenosas. Apos alguns anos, o HIV (Virus
da Imunodeficiéncia Humana) passou a ser reportado mundialmente, tornando-se uma
pandemia de grande impacto em satde publica em decorréncia da alta morbidade e
mortalidade relacionadas a doenga. A partir de 1987, com a introdugdo do tratamento
antirretroviral [Barnes, 1986], e principalmente ap6s 1996, com a introducdo da terapia
combinada, houve um grande beneficio no prognostico da doenga. Estudos iniciais que
avaliaram o impacto da terapia antirretroviral mostraram uma redugdo de cerca de 70% na
mortalidade e de 80% na incidéncia de infec¢des oportunistas [Palella, 1998]. Dessa forma, a

Aids passou a ser considerada uma doenga cronica potencialmente controlavel.

Com o passar dos anos, a epidemia do HIV evoluiu e adquiriu caracteristicas epidemiologicas
distintas de acordo com o local de sua ocorréncia. Houve uma disseminagdo para novos
grupos etarios, maior acometimento de mulheres e pessoas de niveis socioecondmicos menos
favorecidos, além da ocorréncia em locais distantes dos grandes centros urbanos [Fonseca,
2007]. Conforme apresentado na tabela 1, a Organizacdo Mundial de Satde definiu a
existéncia de trés padroes epidemiologicos distintos [WHO, 2000]: a) epidemia de baixo
nivel, quando a prevaléncia da infec¢@o € baixa em qualquer grupo populacional (prevaléncia
inferior a 5% em qualquer grupo populacional); b) epidemia concentrada, quando o HIV
difundiu para determinados subgrupos populacionais (prevaléncia superior a 5% nesses
grupos), porém ndo na populacdo geral (prevaléncia inferior a 1%); e c) epidemia
generalizada, quando a infec¢@o esta estabelecida na populacdo geral (prevaléncia superior a

1% na populagdo geral).

No Brasil, a epidemia do HIV ¢ classificada como concentrada, com prevaléncia na populagdo
geral estimada em 0,6% [Brasil, 2010a], mas com niveis maiores de infeccdo entre

profissionais do sexo, usuarios de drogas e homens que fazem sexo com outros homens
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[Brasil, 2010a]. Entre 2008 ¢ 2009, foram desenvolvidas pesquisas no pais com o objetivo de
estimar a prevaléncia do HIV nessas populacdes mais vulneraveis a infec¢do. Kerr e cols
[2009; 2010], ao avaliarem homens que fazem sexo com homens em dez cidades brasileiras
(no mesmo projeto no qual esta inserido a presente tese), encontraram prevaléncia do HIV de
14,2% neste grupo [Kerr, 2013]. Adotando metodologia semelhante, outros estudos nacionais
indicaram taxa de prevaléncia do HIV de 5,8% entre usuarios de drogas ilicitas [Bastos, 2009]
e 4,9% entre mulheres profissionais do sexo [Szwarcwald, 2009]. Estudo de revisdo
sistematica e meta-analise, que buscou verificar a prevaléncia do HIV nestes subgrupos
[Malta, 2010], encontrou taxas de 6,2% (IC 95% 4,4-8,3) entre profissionais do sexo; 13,6%
(IC 95% 8,2-20,2) entre HSH; e 23,1% (IC 95% 16,7-30,2) entre usuarios de drogas. Além
disso, a epidemia no pais vem sofrendo mudancas de perfil [Brasil, 2010a; Brasil, 2010b],
como aumento da incidéncia na regido Norte e redugdo no Sudeste, avanco para cidades do
interior do pais, maior acometimento de mulheres, pessoas heterossexuais ¢ popula¢do de
menores renda e nivel educacional. Entretanto, claramente ainda persiste uma maior

concentragdo de casos entre individuos pertencentes a essas popula¢des vulneraveis.

Em nivel mundial, o pico da incidéncia do HIV ja foi ultrapassado em muitos paises e parece
haver uma tendéncia a queda da prevaléncia na populacdo geral. Entretanto ainda permanece
um avango considerdvel em populagdes chave de forma global, entre mulheres na Africa
(Gnica regido do mundo onde a prevaléncia e incidéncia ¢ maior entre mulheres,
especialmente jovens), usudrios de drogas injetiveis no Leste Europeu e Asia Central ¢ em
HSH jovens na América, Asia e Africa [Beyrer, 2013a]. Especificamente entre homens que
fazem sexo com outros homens, existe evidéncia que a epidemia do HIV continua a avangar
na maioria dos paises de baixa, média e alta renda. Nas diversas regides do mundo, a
populacao de HSH apresenta taxas consistentemente mais elevadas de infec¢do pelo HIV,

variando entre 3,0% no Norte da Africa e 25,4% no Caribe [Beyrer 2013b; Beyrer 2012].

Apds um pouco mais de trinta anos da epidemia mundial do HIV, seu controle ainda ndo ¢
considerado satisfatorio na maior parte do mundo, especialmente entre populacdes chave de
paises de baixa e média renda. Estima-se que existem atualmente no mundo cerca de 35,3
milhdes de pessoas vivendo com HIV e Aids (dois tercos dos casos na Africa subsaariana e
1.500.000 na América Latina) [WHO, 2013], com 2,3 milhdes de novas infecgdes e 1,6
milhdes de obitos relacionados a doenca no ano de 2012. Estima-se que tenham ocorrido

cerca de 6300 novas infec¢des diariamente neste mesmo ano, sendo 95% delas em paises de
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baixa e média renda. Apesar de grandes avangos no conhecimento, na prevengdo € no
tratamento da doenca, os principais desafios ainda sdo o diagnodstico precoce e eficiente do
maior numero de pessoas infectadas, o desenvolvimento de uma cura para a infecgdo e a

prevencdo efetiva da ocorréncia de novas infecgoes [Dieffenbach, 2011].

No Brasil, a semelhanga de outros paises com caracteristicas de epidemia concentrada, a
principal forma de transmissdo do HIV ¢ a via sexual. De uma maneira geral, a probabilidade
de adquirir a infecg@o ¢ maior em relacdes sexuais receptivas do que insertivas, sendo de
risco mais elevado o contato sexual anal, seguido pelo vaginal e, com importincia muito
menor, o contato orogenital [Brasil, 2010c]. Comparando-se com a mucosa vaginal, o epitélio
retal ¢ mais fragil e mais propenso a ruptura traumatica durante o ato sexual, além de nao
possuir protecdo humoral contra infecgdes [Fox, 2010]. Assim, a relagdo sexual anal receptiva
desprotegida ¢ considerada a situacdo de maior risco para adquirir a infec¢do pelo HIV
[McDaid, 2010]. Em estudo prospectivo envolvendo 1427 homens que fazem sexo com
homens, Jin e cols [2009] encontraram probabilidade de transmissdo do HIV de 1,4% por ato
sexual anal receptivo desprotegido, estimativa muito superior aquela encontrada para sexo
anal insertivo desprotegido (0,1% e 0,6%, para HSH submetido a circuncisdo ou nio,
respectivamente). Meta-analise de estudos que avaliaram a infectividade do HIV por relagdo
sexual anal [Baggaley, 2010] encontrou resultados semelhantes, sendo que a probabilidade
meédia de transmissdo encontrada foi de 1,4% (IC95% 0,2-2,5) por intercurso e de 40,4%
(IC95% 6,0-74,9) por parceria sexual, em ambos os casos considerando somente a realizacdo
de praticas anais receptivas desprotegidas. Neste mesmo estudo, a probabilidade média de
transmissdo do HIV em relagoes anais insertivas foi de 21,7% (1C95% 0,2-43,3), confirmando
o maior risco de adquirir o virus em relacdes anais receptivas quando comparado com

relacoes insertivas.

Comportamento sexual entre homens que fazem sexo com homens

Conforme discutido anteriormente, a epidemia no HIV no Brasil é considerada concentrada
em determinados subgrupos mais vulneraveis, especialmente os homens que fazem sexo com
outros homens (HSH) [van Griensven, 2009], em decorréncia da maior importancia da
transmissdo por relagdes anais desprotegidas. Dessa forma, torna-se fundamental o estudo do

comportamento sexual da populacdo de HSH, incluindo a frequencia do uso de preservativos
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e numero de parcerias sexuais, além dos determinantes e fatores associados ao

comportamento sexual de risco.

Existe evidéncia na literatura indicando que o uso irregular de preservativos pela populagdo
de HSH pode de fato estar aumentando atualmente, especialmente entre jovens, com potencial
de risco de expansdo da epidemia do HIV neste grupo [Beyrer, 2010; Morin, 2003]. Segundo
esses autores, varios fatores podem estar contribuindo com este fato: o melhor controle da
doenca e aumento do otimismo em relagdo a terapia antirretroviral; menor comunicacao sobre
prevencdo do HIV pela populagio de HSH, com reducdo de incentivos ao uso de
preservativos pela rede social; mudanca em padrdes e normas comunitérias tornando o sexo
ndo seguro mais aceitavel na sociedade; deficiéncias estruturais em disponibilizar servigos

especificos para esta populacao.

A proporcao de uso inconsistente de preservativos entre homens que fazem sexo com homens
¢ alta e preocupante do ponto de vista de satde publica. Entretanto, existe grande
variabilidade metodologica nos diversos estudos publicados envolvendo a tematica
comportamento sexual na populacdo de HSH, fato esse que dificulta a comparagdo dos
resultados apresentados. De acordo com a defini¢do do evento (incluindo tipo de parceria e de
pratica sexual e periodo avaliado), com a populagdo de HSH envolvida e com a metodologia
utilizada nos diversos estudos, a propor¢ao do uso inconsistente de preservativos por homens
que fazem sexo com outros homens varia aproximadamente entre 10% e 70%. A tabela 2
mostra uma sintese de alguns estudos selecionados que, utilizando técnica amostral
semelhante a apresentada neste projeto, buscaram avaliar a prevaléncia do HIV e o

comportamento sexual de risco na populacdo de HSH em diversas localidades.

Em relacdo aos determinantes do comportamento sexual, diversos modelos tedricos foram
propostos [Carvalho, 2000] com o objetivo de explicar o fendmeno, nortear estudos
cientificos e direcionar intervengdes. Fisher & Fisher [1992] propuseram um modelo
abrangente, que teoriza que a reducao do risco para o HIV ¢ uma funcdo da informacéio dos
individuos acerca de formas de transmissdo e prevengdo do HIV, a motivacdo dos mesmos
para reduzir esses riscos, ¢ suas habilidades comportamentais para tomada de decisdes
especificas relacionadas a reducdo do risco. Este modelo mostrou-se aplicavel a populagédo de
homens que fazem sexo com homens, sendo que alguns estudos mostraram evidéncias de

associacdo entre os construtos do modelo e o comportamento sexual de risco nesta populacao.
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Liu e cols [2011], ao analisarem dados de 225 participantes HSH na China por meio de
modelagem por equagdes estruturais, demonstraram que o conhecimento sobre transmissao de
HIV correlaciona-se com a utilizagdo de servigos, que por sua vez estd associada
negativamente ao comportamento sexual de risco. Niderdst e cols [2011], avaliando amostra
de HSH que vivia com HIV, demonstraram que normas sociais subjetivas, apoio de amigos e

uso de alcool e drogas foram fatores preditores de comportamento sexual de risco.

Complementarmente, outros estudos apontam para a importancia de fatores
sociodemograficos e comportamentais, especialmente uso de alcool e outras drogas ilicitas
como preditores do uso inconsistente de preservativos nas relagdes anais entre homens.
Newman e cols [2008], avaliando amostra de 200 HSH na India, encontraram associagdo de
sexo anal desprotegido com idade mais jovem, escolaridade inferior a ensino médio, baixa
renda, e baixo conhecimento de transmissdao do HIV ( Odds Ratio ajustada [AOR] = 2,1, 2,5,
3,7 e 2,5, respectivamente). Outro estudo [D’Anna, 2012] que avaliou amostra de 263 HSH
nos Estados Unidos demonstrou que baixa escolaridade esteve significativamente associada
ao uso incorreto de preservativos — ruptura ou saida ndo intencional e também ao uso parcial
(colocacdo tardia ou remocao precoce). O consumo de alcool e outras drogas antes da relacdo
sexual foi um fator associado ao uso inconsistente de preservativo em alguns estudos [Tang,
2013; Folch, 2009; Celentano, 2006]. Adicionalmente, Deiss ¢ cols [2013], avaliando amostra
de 718 HSH no Peru, encontraram que consumidores problematicos de alcool tinham maior

chance de praticar sexo desprotegido, reportar histéria de coercdo sexual e sexo transacional.

Outras caracteristicas de contexto sociocultural parecem estar associadas ao comportamento
sexual de risco nesta populacdo. Homens que fazem sexo com outros homens tém maior risco
de sofrer discriminagdo e violéncia em decorréncia de sua orientacdo sexual, o que por sua
vez aumenta o risco de ocorréncia de transtornos psiquiatricos, uso abusivo de alcool e drogas
e envolvimento em praticas sexuais de risco [Herek, 2007; Alvy 2011]. Em decorréncia do
status social desfavoravel vivenciado pela populacdo de HSH, os modelos tedricos postulam
que pessoas desse grupo enfrentam estressores cronicos que culminam em problemas
psicologicos. Esses estressores podem ser trés formas: eventos e condi¢des estressantes
externas, especialmente relacionados ao estigma e preconceito relativos a orientagdo sexual;
expectativas individuais desses eventos; e internalizacdo individual de atitudes negativas da

sociedade [Meyrer, 2003]. A tabela 3 mostra uma sintese de alguns estudos que buscaram
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estabelecer fatores associados ao uso inconsistente de preservativos por homens que fazem

sexo com outros homens em contextos distintos.

Além da alta proporcdo do uso inconsistente de preservativos, outros fatores também ajudam
a explicar as altas taxas de infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) entre homens que
fazem sexo com homens em paises com epidemia concentrada, incluindo elevado niimero de
parcerias sexuais, concorréncia (simultaneidade de parcerias sexuais) e iniciacdo sexual
precoce. Li e cols [2011], avaliando a incidéncia do HIV entre HSH por meio de meta-analise
de 12 estudos na China, demonstraram que infeccdo por Sifilis (Risco Relativo [RR]=3,33),
multiplas parcerias sexuais (RR=2,81) e sexo anal receptivo desprotegido nos tltimos 6 meses
(RR=3,88) foram fatores que representavam risco significativo de soroconversao para o HIV
entre HSH. Outro estudo [Glick, 2012] comparou caracteristicas do comportamento sexual
entre HSH e homens heterossexuais. Os autores mostraram que homens que fazem sexo com
homens iniciavam a atividade sexual mais precocemente (15,4 vs 17,4 anos), informavam
maior numero de parcerias sexuais (15 vs 4 parceiros), além de maior chance de ter parceiros
sexuais pelo menos cinco anos mais velhos (52,0% vs 7,9%) e parcerias concorrentes recentes
(31,3% vs 9,7%). Adicionalmente, estudos desenvolvidos em mulheres e na populacdo geral
mostraram que a iniciagdo sexual precoce aumenta a chance de o individuo incorrer em
comportamentos de risco durante a vida, incluindo sexo desprotegido, maior niimero de

parcerias sexuais e gravidez ndo intencional.

Neste sentido, alguns autores recomendam analisar o comportamento sexual de risco ndo
somente por meio de um unico indicador (como, por exemplo, uso de preservativos), mas por
meio de um construto elaborado a partir de uma combinacao de varidveis, o que possibilitaria
uma melhor avaliagdo do risco de infec¢do pelo HIV [Catania, 2005]. De fato, um numero
elevado de relagdes sexuais desprotegidas com um Unico parceiro ndo infectado pelo HIV nédo
confere qualquer risco ao individuo. De forma semelhante, um nimero elevado de parceiros
sexuais aumenta a chance de o individuo ter relagdes concomitantes ¢ com parceiros
infectados pelo HIV em periodos de alta infectividade durante infec¢do recente com elevada

concentragdo plasmatica de virus [Mah, 2011].

Menza e cols [2009] propuseram um modelo preditivo que incluia o uso recente de

metanfetamina ou nitritos inalados, sexo anal desprotegido com parceiro com status para o
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HIV positivo ou desconhecido no ano anterior, > 10 parceiros sexuais do sexo masculino no

ano anterior, ¢ historia de IST como variaveis preditoras para aquisi¢do do HIV.

Fox e cols [2011], analisando o risco de infeccdo pelo HIV entre casais sorodiscordantes,
desenvolveram um escore biologico e comportamental (com base em modelagem matematica)
para estimar o risco de aquisi¢do do HIV em funcdo do tipo e frequéncia de atos sexuais
especificos, a carga viral e estagio da doenga do caso indice, e da presenca de ulceras genitais
em qualquer um dos parceiros; além da gravidez, soropositividade para o Virus Herpes

Simplex 2 (HSV-2) e circuncisdo no parceiro negativo para o HIV.

Darke e cols [1991] desenvolveram um questionario com objetivo principal de medir o
comportamento de risco entre usuarios de drogas injetdveis. A Escala de Comportamento de
Risco para o HIV (HIV Risk-taking Behavior Scale, HRBS) é composta por duas se¢des, uma
para o uso de drogas e outra para a atividade sexual. Questdes relacionadas ao comportamento
sexual incluem: nimero de parceiros sexuais, uso do preservativo com parceiros regulares,
uso do preservativo com parceiros casuais, uso do preservativo em sexo comercial, ¢ historia

de relagdo sexual anal.

Ritchie e cols [2012] estimaram um escore de comportamento sexual levando-se em conta o
numero e tipo de relagdes sexuais ndo protegidas (insertiva ou receptiva; anal, vaginal ou oral)
ocorridas em periodos de tempo definidos, em seguida ajustando este escore com a carga viral
plasmatica do parceiro, presenca de outra IST, circuncis@o e gravidez, para compor um indice
de risco de HIV. Esses autores aplicaram esse escore numa coorte de casais sorodiscordantes

para avaliar o risco de o individuo HIV negativo se infectar pelo o virus.

Murphy e cols [2009] analisaram de forma longitudinal o comportamento sexual de um grupo
de adolescentes nos EUA por meio de uma variavel de cinco categorias, combinando o uso de
preservativos ¢ numero de parceiros sexuais, com maior pontuagdo indicando maior
comportamento de risco. Esses autores encontraram que uma grande proporcdo de jovens
criou um padrdo relativamente precoce de comportamentos sexuais de risco, que se estende
até a idade adulta, colocando-os em maior risco para o HIV e outras IST. Esses autores ainda
mostraram que jovens com uma trajetoria de maior comportamento de risco iniciavam a
atividade sexual em uma idade inferior quando comparados com aqueles com uma trajetoria

de menor risco (para os homens 14,6 e 17,0 anos, respectivamente).
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Mattson e cols [2010], analisando dados de um estudo randomizado sobre circuncisdo no
Quénia, prop6s uma escala de "propensao de risco sexual" composta por 18 itens com base na
Teoria de Resposta ao Item (TRI). A escala continha itens relativos ao uso de preservativos,
nimero e tipo de parcerias sexuais, simultaneidade e percepcdes do comportamento dos
parceiros. Os autores demonstraram uma associagdo estatisticamente significativa entre a
escala de risco e incidéncia de infec¢cdo pelo HIV e outras IST. Esses autores ainda discutem
que, em decorréncia da complexa dinamica de transmissdo do HIV e outras IST [Catania,
2005] seria mais indicado descrever mudancas em multiplos comportamentos sexuais, € ndo
apenas uma Unica variavel. Assim, esses autores recomendam que varidveis comportamentais
relacionadas sejam combinadas numa Unica variavel sintese, que representaria o grau em que
um atributo estaria presente ou ausente num espectro continuo. Dessa forma, conforme sera
demonstrado e detalhado adiante, este estudo propde um escore de comportamento de risco
para o HIV calculado de forma simples e que poderia ser aplicado em pesquisas de

monitoramento comportamental e nos servigos de satude.

Aspectos metodolégicos em pesquisas envolvendo homens que fazem sexo com homens

O monitoramento da infeccdo pelo HIV, assim como de caracteristicas biologicas e
comportamentais que interferem na evolucao e disseminagdo da epidemia, ¢ fundamental para
fomentar o planejamento de intervengdes adequadas e eficazes [Pisani, 2003]. Em regides de
epidemia concentrada, o foco deste monitoramento deve ser os subgrupos mais vulneraveis a
infecc@o pelo HIV. No entanto, pesquisas envolvendo esses subgrupos, incluindo os homens
que fazem sexo com homens, sdo particularmente dificeis por se tratarem de populagdes
escondidas, de dificil acesso e que tendem a ndo participar de pesquisas cientificas [Magnani,
2005]. Desta forma, existe um grande desafio metodologico no desenvolvimento de planos
amostrais envolvendo essas populagdes, que a0 mesmo tempo produzam estimativas livres de
vieses e sejam vidveis do ponto de vista operacional. Assim, diversas técnicas amostrais

foram propostas e avaliadas para se atingir esses grupos em pesquisas epidemiologicas.
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Exemplos de Técnicas de Amostragem Aplicaveis em Populacdes Escondidas

Snowball sampling (Bola de Neve)

A técnica de amostragem por bola de neve [Goodman, 1961; Biemacki, 1981] ¢ bastante
utilizada em pesquisas envolvendo populagdes escondidas. Consiste em selecionar um grupo
inicial de participantes (denominados sementes) oriundos da populacao alvo, sendo que esses
primeiros individuos fazem uma listagem de pessoas conhecidas com caracteristicas
semelhantes, que sdo também recrutadas a participar do estudo e que, por sua vez, indicam
novos individuos. Esse processo continua até que a amostra desejada seja atingida.
Idealmente, os primeiros participantes devem ser selecionados de forma aleatéria. No entanto,
na maioria das vezes isso ndo ¢ possivel e as sementes sdo selecionadas por conveniéncia.
Dessa forma, as caracteristicas da amostra sdo bastante influenciadas pelas escolhas das
sementes iniciais, possibilitando a ocorréncia de viés de sele¢do, com a obten¢do de amostras

ndo representativas da populacdo que se deseja estudar [Erickson, 1979].

Facility-based sampling

Esta técnica de amostragem consiste em recrutar individuos que utilizam determinados
estabelecimentos ou institui¢des, como por exemplo, usuarios de drogas ilicitas encarcerados
em prisdes [Thiede, 2001] ou mulheres profissionais do sexo atendidas em clinicas ou
servigos especializados em infec¢des sexualmente transmissiveis [Levine, 1998]. Apesar das
vantagens operacionais desta técnica, ela deixa de atingir grande parte de individuos da
populacdo alvo que ndo utiliza o servico em questdo no momento da pesquisa, obtendo uma

amostra ndo representativa da populacdo de interesse.

Time Location Sampling — TLS

Trata-se de técnica amostral semelhante a descrita anteriormente, na medida em que se busca
identificar locais freqiientados por individuos pertencentes a populagdo alvo a ser estudada
[Muhib, 2001]. A partir disso, existe uma seleg@o aleatoria dos locais de recrutamento a serem
incluidos na pesquisa, sendo possivel acessar todos os individuos que freqlientam aquela
localidade ou apenas determinada parcela desses individuos. Dessa forma, esta técnica ¢

considerada uma técnica probabilistica, na medida em que as probabilidades de selecdo
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podem ser calculadas a partir do plano amostral inicial. Entretanto, a amostragem por TLS
pode trazer os mesmos vieses de selecdo descritos anteriormente, na medida em que ndo
atinge os individuos pertencentes a populacdo alvo que ndo freqiientam os locais utilizados no
recrutamento e também pode recrutar preferencialmente individuos com maiores renda e
classe econdmica [Kendall, 2008]. Além disso, esses locais sofrem alteragdes ao longo do

tempo e tém caracteristicas distintas que podem prejudicar a coleta de dados da pesquisa.

Respondent Driven Sampling — RDS

A técnica RDS [Heckathorn, 1997; Heckathorn, 2002] € outro tipo de amostragem por cadeia,
utilizada para abordar populagdes de dificil acesso e com crescente aplicacdo em pesquisas de
monitoramento comportamental, mostrando-se adequada, quando empregada de forma
apropriada, para amostrar populacdes mais vulneraveis a infeccdo pelo HIV [Malekinejad,
2008]. Esta metodologia foi introduzida no Brasil a partir de 2005 por meio de uma parceria
entre 0 Ministério da Saude e o Centro de Controle e Preven¢do de Doencas (CDC) dos

Estados Unidos da América [Barbosa Jr, 2011].

O RDS baseia-se no reconhecimento que pessoas semelhantes (pares) sdo melhores do que os
pesquisadores envolvidos para recrutar outros membros de uma populacdo escondida. Assim,
cada participante recebe um determinado nimero de cupons (em geral, trés cupons) para em
seguida convidar pessoas conhecidas da populacdo alvo da pesquisa. Além disso, esta técnica
utiliza um sistema duplo de incentivos, sendo que o participante recebe um apoio financeiro
por sua participacdo e também pela participagcdo dos individuos que ele mesmo convidou.
Teoricamente, esse sistema possibilita que o incentivo secunddrio seja ndao somente
financeiro, mas também simbdlico, traduzindo apoio e suporte de pares para a participacdo no
estudo, o que implicaria na obten¢do de amostras mais robustas quando comparadas aquelas

obtidas por outras amostragens em rede.

Outra caracteristica importante que diferencia a técnica RDS da amostragem em bola de neve
¢ que, no RDS, os individuos participantes ndo necessitam listar ou informar ao pesquisador
quais sdo seus pares, mas apenas recruta-los diretamente para participar no estudo. Esse fato
pode ser importante considerando pesquisas envolvendo populagdes escondidas.
Adicionalmente, a semelhanga de outras técnicas em cadeia, pode haver viés nas estimativas

encontradas em estudos que empregam o RDS devido as diferencas nas redes sociais dos
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individuos participantes. Neste sentido, tem sido sugerida a utilizagdo de peso amostral nas
analises levando-se em conta o tamanho da rede social informada por cada participante

[Heckathorn, 1997; Heckathorn, 2002; Szwarcwald, 2011].

Validade da Informacao

De uma maneira geral, pesquisas com informacdes baseadas em autorrelato sdo susceptiveis a
imprecisdoes e erros de mensuragdo, particularmente aquelas envolvendo o tema
comportamento sexual [Wellings, 2006]. Existem duas proposi¢des tedricas principais que
buscam explicar a ocorréncia de problemas relacionados a validade da informagdo [Brener,
2003]. A perspectiva cognitiva esta relacionada ao processo mental envolvido na resposta as
perguntas do questionario, atribuindo os problemas de validade a compreensdo, memoria ¢
outras funcdes cognitivas. Por outro lado, a perspectiva situacional refere-se aos problemas de
validade relacionados a desejabilidade social e as condi¢cdes de entrevista. Neste sentido, as
pesquisas que buscam avaliar o comportamento sexual estdo particularmente sujeitas a
ocorréncia de viés de desejabilidade social, ou seja, a tendéncia dos participantes em

responder as perguntas de acordo com o que consideram ser mais correto ou aceitavel.

Alguns estudos sugerem que a utilizacdo de questiondrios auto-aplicaveis possa reduzir a
ocorréncia de viés de informagdo, quando comparados com entrevistas face a face. Em estudo
randomizado realizado em Sao Paulo [Hewett, 2008], o relato de comportamento sexual de
risco foi consistentemente superior quando se utilizava entrevista computadorizada auto-
aplicavel em relacdo a entrevista face a face tradicional, além de uma associagdo mais robusta
com marcadores bioldgicos de infecgdes sexualmente transmissiveis. Os autores concluem
que a utilizagdo do instrumento computadorizado fornece dados comportamentais mais
precisos e confidveis. Por outro lado, meta-analise de pesquisas que avaliaram instrumentos
utilizados para obten¢do de informagdo acerca do comportamento sexual ndo encontrou
diferencas estatisticamente significativas entre as entrevistas face a face e os métodos auto-
aplicaveis [Phillips, 2010]. Entretanto, foi observada uma tendéncia de maior propor¢do de
uso inconsistente de preservativo por participantes nessa ultima situagdo. Adicionalmente,
deve-se ter o cuidado na utilizacdo de questionarios autoaplicaveis em individuos com baixo
nivel de instrug¢do. Nesses casos, o uso de sistemas com apresentagdo por audio pode melhorar

o desempenho do questionario.
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A ocorréncia de viés de memoria ¢ influenciada por pelo menos trés fatores que determinam a
necessidade de resgate da informago: a amplitude do intervalo de referéncia, o nivel de
aferi¢do, bem como a frequéncia do comportamento em avalia¢do [Schroder, 2003]. Percebe-
se que, de uma maneira geral, a acuracia da informac¢do diminui na medida em que o periodo
de referéncia torna-se mais distante [Kupek, 2002]. Por outro lado, periodos mais longos sdao
considerados mais representativos, especialmente para investigacdo de comportamentos
pouco frequentes. Dessa forma, alguns autores utilizam periodos de referéncia intermediarios

para obterem informagdes sobre comportamento sexual de risco [Schroder, 2003].

Alguns estudos mostram que a acuracia diminui com o aumento da frequéncia do
comportamento sob investigacdo. Downey e cols, comparando medidas de comportamento
sexual de uma amostra de HSH por meio de didrio semanal e autorrelatos, claramente
encontraram sobre-estimativas de comportamentos sexuais menos frequentes e subestimativas
de comportamentos sexuais mais frequentes nas medidas baseadas em autorrelatos
retrospectivos. Os erros de mensuracdo oriundos de fatos passados, especialmente aqueles
menos frequentes, podem ainda ocorrer devido ao esquecimento ou ao fendmeno de
telescoping, ou seja, atribuir certo evento ao periodo sob investigacdo sendo que de fato ele

ocorreu em outro periodo [Ostrow, 1993].

Catania e cols [2003], avaliando diferentes medidas de uso de preservativos, encontraram
ocorréncia significativamente maior de viés de memoria quando o periodo de referéncia era
de trés meses, comparando com as relagdes sexuais durante somente o ultimo més. Por outro
lado, o uso de preservativos utilizando periodos de referéncia mais proximos e pontuais
podem nao refletir adequadamente o risco de transmissdo do HIV, na medida em que este ¢
continuo e cumulativo, aumentando com o nimero de parcerias e freqiiéncia de praticas
sexuais [Brasil, 2010]. Weir e cols [1999], analisando amostra de mulheres profissionais do
sexo, encontraram maior associagdo de infec¢do pelo HIV com as medidas de uso de
preservativos baseadas em autorrelato relativas as praticas sexuais no ultimo més ou nos
ultimos seis meses, quando comparado com medidas referentes a periodos mais recentes. Em
se tratando do monitoramento do comportamento sexual, o Programa Conjunto das Nag¢des
Unidas sobre HIV e Aids (UNAIDS) preconiza como indicador, em paises com epidemia
concentrada, o percentual de uso de preservativo por homens na ultima relacdo anal com

parceiro do sexo masculino, considerando aqueles sexualmente ativos nos seis meses
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anteriores a pesquisa [WHO, 2000; WHO, 2005]. Esse indicador pode ainda ser estratificado
por tipo de parceria sexual (fixa, casual ou comercial), sendo mais utilizado o uso de

preservativos com parceiros casuais [Brasil, 2010a].

Em relag@o a maneira de obtencdo de informagdes sobre o comportamento sexual, Schroder e
cols [2003a] apresentam uma revisdo de 116 estudos que avaliaram o comportamento sexual,
sendo que a maioria (n=74) utilizou exclusivamente informacdes sobre frequéncia relativa
(respostas categoricas do tipo escala de Likert ou respostas dicotomicas). O uso de contagens
(informagdo sobre o nimero exato de incursdo em determinados comportamentos sexuais
durante um determinado periodo de tempo) foi mais comum em estudos de intervengdo e
metodoldgicos. Embora sejam mais preciso e quantifique melhor o risco de aquisi¢do do HIV,
o uso de contagens tem como desvantagem o frequente desvio da distribuicdo gaussiana,
dificultando a analise estatistica dos dados. O uso de contagens absolutas ¢ mais indicado para
se avaliar o efeito de intervengdes; por outro lado, o uso de varidveis do tipo frequéncia
relativa parece mais adequado em estudos que buscam testar modelos tedricos de
comportamento de risco em determinadas populagdes, na medida em que este tipo de técnica
pode refletir uma disposicdo latente para usar preservativos, relacionando-se mais a fatores

sOCi0-cognitivos.



Tabela 1. Padrdes epidemiologicos da epidemia do HIV (WHO, 2000).
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Caracteristica

Epidemia de baixo nivel

Epidemia concentrada

Epidemia generalizada

Principal

Descricao

Indicador

Infecgdo detectada, porém com
baixa prevaléncia geral

Casos sdo restritos a individuos
com comportamento de risco.
Redes de comportamento de
risco sdo esparsas, ou
introdugao recente do virus.

Prevaléncia inferior a 5% em
qualquer subgrupo populacional

Répida disseminagdo do HIV
em determinados subgrupos

Redes de comportamento de
risco em subgrupos (usuarios de
droga, profissionais do sexo e
HSH). Evolug¢ao da epidemia
depende da conex@o entre esses
subgrupos e a populagdo geral.

Prevaléncia superior a 5% em
algum subgrupo; e inferior a 1%
em gestantes

Infecgdo estabelecida na
populag@o geral

Redes de comportamento na
populagdo geral sdo suficientes
para manter os niveis de
epidemia independente de
subgrupos de maior risco,
apesar da contribuigdo
desproporcional destes
subgrupos.

Prevaléncia persistentemente
superior a 1% em gestantes

Fonte: World Health Organization. Guidelines for second generation HIV
surveillance: the next decade. Genebra, 2000.
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Tabela 2. Sintese de alguns estudos selecionados que avaliaram a prevaléncia do HIV e
comportamento sexual de risco entre homens que fazem sexo com outros homens

utilizando a técnica de amostragem Respondent Driven Sampling.

Autor Ano Local Amostra Infecgdo Uso de Preservativo
HIV
Gondim et al 2009  Brasil 1995: 400 - Uso inconsistente:
1998: 200 1995: 49,9%; 1998: 32,6%; 2002:
2002: 401 51,3%; 2005: 31,4%
2005: 406
Ma et al 2007  China 2004: 325 2004: 0,4%  UAI (6 meses):

2005: 427 2005:4,6%  2004: URALI: 44,8% / UIAI: 51,8%
2006: 540 2006: 5,8%  2005: URALI: 55,1% / UIAI: 55,3%
2006: URALI: 42,1% / UIAI: 49,8%

Bozicevicetal 2012  Croatia 387 2,8% UAI na ultima relagéo:
Parceria casual: 17,8%
Parceria fixa: 54,9%

Mahfoud etal 2010  Libano 101 3,7% Uso consistente (12 meses): 39%

Morineauetal 2011  Indonésia 1450 5,2% Uso consistente (Gltimo més): 30-
40%

Zhong et al 2011  China 379 5,2% Uso inconsistente (6 meses):
60,3%

Tang et al 2013  China 430 6,6% UAL 62,3%

Fan et al 2012  China 500 8,0% 6 meses:
URAL: 40,5%
UIAIL: 34,8%

Solomonetal 2010 India 721 9,0% Uso inconsistente: 45%

Lauby et al 2012 EUA 1286 9,2% UAI com parceiro casual (3
meses): 24,1%

Creswelletal 2012  El Salvador 596 10,8% UAI (12 meses):

Parceria casual: 55,6%
Parceria fixa: 65,4%
Dahoma et al 2011  Tanzénia 509 12,3% UAI (1 més): 82-91%
Merriganetal 2011  Nigéria 879 12,4% Uso consistente (6 meses):
Sexo comercial: 28,0%-34,3%
Nio comercial: 23,9%-45,8%

Lane et al 2011  Africa do Sul 378 13,2% UIAI (6 meses): 28%
URALI (6 meses): 9,5%
Ouyang et al 2009  China 617 16,8% UAI (6 meses): 54,0%
Mimiagaetal 2009 EUA 197 18% UALI 50%
Berry et al 2012  Casaquistdo 400 20,2% UAI (12 meses): 69%
Rispel et al 2011  Africa do Sul 285 43,3% UAI (12 meses): 51,5%
URALI 40,6% / UIAL 17,7%
Johnson et al 2009 EUA 126 54% URALI 70%; UIAIL: 65%

UAL: intercurso anal desprotegido; URALI intercurso anal receptivo desprotegido; UIAI: intercurso anal insertivo
desportegido
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Tabela 3. Sintese de alguns estudos selecionados que avaliaram os fatores associados ao uso inconsistente

de preservativos entre homens que fazem sexo com outros homens.

Autor Ano Evento Fatores Associados
Tang et al 2013 Uso inconsistente em Ser relutante para usar preservativos, encontrar parceiros em
relagdes anais locais ndo convencionais, ter multiplos parceiros sexuais, ter
parceiro fixo e casual nos ultimos 6 meses, consumo de alcool
antes da relag@o sexual
Liu et al 2012 Uso inconsistente em Nio ter consciéncia das principais vias de transmissido do HIV,
relagdes anais ndo receber preservativos, ndo receber educagdo por pares e
nao receber aconselhamento em HIV/Aids
Berry et al 2012 Uso inconsistente em Ser solteiro, acesso muito dificil a lubrificantes, ter sintomas
relagdes anais de IST, historia de sexo transacional, uso de drogas nio
injetaveis
Alvy et al 2011 Uso inconsistente em Depressao, menor auto-eficacia para sexo seguro € maior uso
relagdes anais de escape cognitivo (relacionado ao uso de alcool e drogas)
Kiran et al 2011 Uso inconsistente em Classe socioeconomica média, praticar sexo em locais
relagdes anais publicos, maior frequencia de relagdes sexuais
Larmarange et al 2010 Nao usar preservativo na Idade inferior a 25 anos ou superior a 34 anos, relagdo em local
ultima relagdo sexual publico, ndo participagdo em programa de prevengdo para
HSH, parceiro com idade inferior a 20 anos
Chemnasiri et al 2010 Uso inconsistente recente Pratica anal receptiva, morar sozinho, histéria de coer¢do
de preservativos sexual, estar desprovido de preservativo no momento da
entrevista, menor escolaridade, medo da infec¢do pelo HIV e
histoéria de IST
Henry et al 2010 Uso inconsistente em Nao ter tido acesso a intervengdes preventivas, ndo conhecer
relagdes anais pessoa com HIV, histdria de parceria fixa masculina, no ter
estado fora do pais no ultimo ano
Mendoza-Pérezetal 2009 Uso inconsistente em Idade <20 anos, renda intermediaria, ter atitudes negativas
relagdo anal ou receber acerca o uso de preservativo, uso de drogas e alcool e
sémem na boca ou anus identidade homossexual autorrelatada
Folch et al 2009 Intercurso anal Positividade para o HIV, uso de drogas antes da relagdo
desprotegido com parceiro  sexual, ser imigrante, historia de mais de 20 parceiros,
casual encontrar parceiros casuais na internet, alto nivel de homofobia
internalizada
Lau et al 2009 Uso de preservativo na Ano do estudo, idade, estado conjugal, percepcao da
ultima relagdo anal com infectividade relacionada ao sexo desprotegido com pessoas
parceiro ndo comercial que vivem com HIV
Zekan et al 2008 Uso inconsistente em Identidade homossexual, historia de dois ou mais parceiros
relagdes anais com sexuais nos ultimos 6 meses e ter relagdo tanto insertiva quanto
parceiros sem HIV receptiva
Newman et al 2008 Sexo anal receptivo Menor idade, menor escolaridade, baixa renda, menor
desprotegido conhecimento sobre transmissdo do HIV
Mansergh et al 2006 Uso inconsistente em Menor idade, status sorologico para o HIV, identidade
relagdes anais homossexual, obter informagdes do HIV por radio, acreditar
que o HIV pode ser transmitido por picada de mosquito,
preocupagdo em adquirir alguma IST
Celentano et al 2006 Uso inconsistente em Estar sob influéncia de alcool, cocaina, anfetaminas ou
relagdes anais receptivas maconha durante a relagdo sexual
Absalon et al 2005 Uso menos consistente de Uso de drogas e ter relagdo com parceiro HIV-positivo

preservativos

IST: Infeccdo sexualmente transmissivel
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o comportamento sexual em amostra de homens que fazem sexo com homens em dez
cidades brasileiras e os fatores associados com o uso irregular de preservativo nessa

populagao.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Descrever o comportamento sexual e verificar os fatores independentemente associados
ao uso inconsistente de preservativos nas relacdes anais receptivas na amostra de HSH

selecionada.

3.2.2 Elaborar um escore de comportamento de risco para o HIV, combinando uso de
preservativo nas relacdes anais, nimeros de parceiros sexuais e tipo de parceria sexual entre

homens que fazem sexo com outros homens.

3.2.3. Avaliar os fatores associados a um maior escore de comportamento de risco para o HIV

na amostra de HSH selecionada.

3.2.4. Descrever o comportamento sexual entre homens jovens que fazem sexo com outros

homens da amostra estudada.

3.2.5. Comparar caracteristicas do comportamento sexual e aspectos socioculturais de HSH

jovens entre as amostras especificas das dez cidades participantes da pesquisa.
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4 METODOS

O presente trabalho esta inserido no projeto intitulado “Comportamentos, atitudes, praticas e
prevaléncia de HIV e Sifilis entre homens que fazem sexo com homens (HSH) em 10 cidades
brasileiras” [Kerr, 2009], desenvolvido entre novembro de 2007 e julho de 2009, sob
coordenagdo da professora Ligia Regina Franco Sansigolo Kerr da Universidade Federal do
Ceara e colaboracdo de pesquisadores de outras instituigdes nacionais e internacionais. O
estudo foi desenvolvido nas cidades de Manaus, Recife, Salvador, Distrito Federal, Campo
Grande, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Santos, Curitiba e Itajai, conforme previsto em edital

[Brasil, 2007], e utilizou a técnica de RDS como método de amostragem.

4.1 DELINEAMENTO

Trata-se de estudo de corte transversal cujo principal objetivo foi estabelecer uma linha de
base a ser utilizada no monitoramento da prevaléncia da infeccdo pelo HIV e da sifilis na
populacao de HSH no pais, assim como dos conhecimentos, atitudes e praticas sexuais deste
subgrupo populacional. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Ceara, Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP no. 14494) ¢ pelos
servicos participantes. Os individuos participantes assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido antes de responderem aos questionarios. A fase de coleta de campo foi

desenvolvida entre outubro de 2008 ¢ junho de 2009.

4.2 POPULACAO

Participaram do estudo homens com idade igual ou superior a 18 anos, residentes nos
municipios selecionados e que relataram ter tido pelo menos uma relacdo sexual com outro
homem nos doze meses anteriores a entrevista, independentemente da orientacdo sexual.
Conforme descrito a seguir, para participar da pesquisa o individuo, além de ser classificado
como elegivel, deveria apresentar um cupom valido do projeto no momento, recebido por

outro participante do projeto.
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4.3 RECRUTAMENTO

Para obter a amostra desejada em cada centro (definida previamente entre 250 e 350
participantes por cidade), utilizou-se a técnica amostral RDS (Respondent Driven Sampling)
para recrutar os participantes. A técnica RDS [Heckathorn, 1997; Heckathorn, 2002] ¢ um
tipo de amostragem por cadeia, utilizada para abordar populacdes de dificil acesso, sendo que
o recrutamento ¢ realizado pelos proprios participantes, utilizando um sistema duplo de
incentivos. Os primeiros recrutadores, chamados “sementes”, foram selecionados durante
pesquisa formativa prévia (grupos focais e entrevistas semi-estruturadas) a fase de coleta, de
acordo com faixa etdria e escolaridade. Em cada municipio, cada “semente” recebeu trés
cupons unicos, ndo-falsificaveis, para distribuir a seus conhecidos. Os individuos que
chegaram ao local do estudo (geralmente Centros de Testagem e Aconselhamento — CTA —
das cidades participantes) com um cupom valido e que atenderam aos demais critérios de
inclusdo constituiram a primeira “onda” do estudo. Apods realizarem os procedimentos da
pesquisa, cada individuo recebeu trés novos cupons para convidar pessoas conhecidas,
repetindo-se o processo, sendo que seus pares recrutados que compareceram ao local do
estudo constituiram a segunda onda de participantes. Este processo se repetiu até que o

tamanho amostral previsto fosse atingido em cada cidade.

4.4 PROCEDIMENTOS

Participantes elegiveis responderam a entrevistas face a face mediadas por um computador de
bolso, com aplicacdo de questionario estruturado previamente padronizado, que continha
perguntas referentes a dados sociodemograficos, comportamento sexual (Anexo E) e uso de
drogas, rede e contexto social, assisténcia a satide, acesso a preservativos e a fontes de
informagoes sobre doencas sexualmente transmissiveis (DST). Além da entrevista, os
participantes do projeto submeteram-se, apos aconselhamento, a testagem rapida para HIV e
Sifilis. Participantes com resultados positivos foram imediatamente encaminhados para
servigos de referéncia para tratamento e acompanhamento, além de serem submetidos a nova

coleta de sangue para realizac¢do do teste de genotipagem do HIV.
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4.5 EVENTOS E VARIAVEIS DE EXPOSICAO

Objetivo 1

Sexo anal receptivo desprotegido (URAI, unprotected receptive anal intercourse) foi definido
como deixar alguma vez (ou seja, ndo usar sempre) de usar preservativos nas relagdes sexuais
anais receptivas nos seis meses anteriores a entrevista. Foram excluidos desta analise aqueles
individuos que nao relataram relagdes sexuais com homens nos seis meses anteriores a
entrevista. As variaveis explanatérias foram avaliadas em quatro principais grupos: 1.
Sociodemograficas (idade, cor da pele, escolaridade, renda, estado conjugal); 2.
Comportamentais (uso atual de alcool e de drogas nos seis meses anteriores a entrevista,
nimero de parceiros sexuais nos seis meses anteriores a entrevista, género dos parceiros
sexuais [homem, mulher ou travesti], tipo de parceria sexual [fixa, casual ou comercial],
historia de relagdo sexual sob efeito de alcool e/ou drogas); 3. Relacionadas ao contexto social
(conversar com amigos sobre uso de preservativo, receber incentivo de amigos para usar
preservativos, identidade sexual auto-referida); e, 4. Relacionadas aos servigos de saude
(auto-percepcdo da chance de se infectar pelo HIV, conhecimento sobre transmissdao do HIV,
testagem anti-HIV prévia, ter recebido preservativos gratuitos). A identidade sexual foi aquela
informada pelo paciente, sendo classificada em heterossexual, bissexual ou homossexual
(incluindo nesta ultima categoria a denominagdo “HSH” e “gay”). A auto-percepcdo da
chance de se infectar pelo HIV foi mensurada com base em uma pergunta direta, com quatro
opcdes de resposta, sendo posteriormente classificada em duas categorias (nenhuma ou pouca
chance e moderada ou grande chance). O conhecimento sobre transmissdo do HIV foi
mensurado por meio de dez perguntas sobre transmissdo e preveng¢do do HIV, sendo

considerado conhecimento suficiente quando o participante acertou oito ou mais perguntas.

Objetivos 2 e 3

O escore de comportamento de risco para o HIV foi calculado a partir das informagdes do
nimero de parceiros masculinos e uso de preservativos em relacdes anais nos ultimos 12
meses com parceiros fixos, casuais e comerciais. A categorizacdo do numero de parceiros
sexuais masculinos foi definida como: (0) Nenhum, (1) Somente um, (2) Dois a quatro, (3)
Cinco a dez, (4) Mais de dez. Por outro lado, a categorizacdo do uso de preservativo em
relagdes anais nos ultimos 12 meses foi definida como: (0) Nao teve relagdo anal, (1) Sempre,
(2) A maioria das vezes, (3) Algumas vezes, (4) Nunca. Assim, o escore de cada individuo foi

calculado pela seguinte formula:
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Escore = (N.Parc x Condom)g; + (N.Parc x Condom)c, +(N.Parc x Condom)c,

Sendo:

N.Parc = valor da categoria do numero de parceiros sexuais masculinos nos ultimos 12 meses
Condom = valor da categoria do uso de preservativos em relagdes anais nos ultimos 12 meses
Fi = entre os parceiros sexuais fixos

Ca = entre 0s parceiros sexuais casuais

Co = entre os parceiros sexuais comerciais

Dessa forma, o escore final foi calculado por meio da soma dos resultados obtidos em cada
tipo de parceria sexual (fixa, casual e comercial), podendo variar de 0-48 pontos, sendo que
valores altos indicam um maior grau de comportamento sexual de risco. Finalmente, este
escore foi categorizado em trés categorias (com ponto de corte nos percentis 25 ¢ 75), a saber:
a) Baixo risco (0-2 pontos); b) Risco médio (3-8 pontos); e Alto risco (9+ pontos). Individuos
sem informagdes sobre numero de parceiros sexuais e/ou uso de preservativos foram

excluidos desta analise.

Objetivos 4 e 5

Para os objetivos 4 e 5, foram selecionados, na amostra total, apenas os HSH jovens, ou seja,
aqueles com idade entre 18 e 24 anos. Nesta subamostra, foi feita uma analise descritiva das
principais caracteristicas do comportamento sexual, incluindo o sexo anal receptivo
desprotegido (URAI) e o escore de comportamento de risco para o HIV, conforme defini¢des
descritas acima (Objetivos 1, 2 e 3). Além disso, foram comparadas as propor¢des de
variaveis relacionadas ao comportamento sexual e aspectos socioculturais entre as amostras

especificas de cada cidade envolvida na pesquisa.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada andlise descritiva das varidveis categoricas e medidas de tendéncia central das
varidveis continuas, com posterior categorizacdo, sendo que os dados foram analisados de
forma global, considerando as dez cidades simultaneamente. Conforme proposto inicialmente,
a probabilidade de um individuo participar de uma pesquisa envolvendo a técnica RDS

depende do tamanho da rede social deste individuo [Heckathorn, 1997; Heckathorn, 2002].
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Dessa forma, as estimativas foram ponderadas pelo inverso da probabilidade de selecdo
proporcional ao tamanho da rede social informada pelo entrevistado. Além disso, como o
estudo foi conduzido em dez cidades diferentes, as estimativas da amostra total também foi
ponderada [Szwarcwald, 2011] pela propor¢ao de HSH em cada cidade avaliada (em relagdo
ao total da amostra), estimada pela Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas
relacionada as DST e Aids da Populagdo Brasileira de 15 a 64 anos de idade [Brasil, 2011].
As diferencas de propor¢do foram avaliadas por meio do qui-quadrado de Pearson, com nivel
de significancia de 0,05. A estimativa da magnitude da associagdo foi feita por meio do odds
ratio (OR) com intervalo de 95% de confianga. Regressdo logistica binomial ponderada foi
utilizada para avaliar o efeito independente das potenciais varidveis explanatorias.
Inicialmente, cada grupo de varidveis foi modelado separadamente, sendo selecionadas

variaveis com valor de p inferior a 0,20 na analise univariada.

Para o objetivo 1, a modelagem final foi desenvolvida utilizando-se as variaveis com valor de
p inferior a 0,10 em cada modelo intermediario, permanecendo no modelo final apenas
aquelas significativamente (p < 0,05) associadas com o uso inconsistente de preservativo em
relagdes anais receptivas. O ajuste do modelo final foi verificado por meio do teste de Hosmer
e Lemeshow [Hosmer, 1980]. Por outro lado, para o objetivo 3, foi realizada regressao
logistica ordinal ponderada, considerando o evento como uma variavel ordinal — baixo, médio
e alto escore de comportamento de risco, produzindo, assim, uma Odds Ratio proporcional. O

software SAS™ (SAS Inst., Cary, USA) foi utilizado para as analises.
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5 RESULTADOS
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5 RESULTADOS

a. Recrutamento

Dentre 4048 homens que compareceram para as entrevistas, 188 (4,6%) foram considerados
ndo elegiveis e apenas um se recusou a participar, totalizando 3859 participantes. A amostra
por municipio variou de 274 (em Belo Horizonte) a 848 (em Manaus) participantes. Em
média, ocorreram 15 (variagdo de 8 a 20) ondas de recrutamento em cada municipio, sendo
que aproximadamente um ter¢o dos individuos recrutados pelos pares retornou para participar
do projeto. A tabela 4 mostra informagdes do recrutamento em cada municipio participante.
Conforme demonstrado, a coleta de campo ocorreu entre outubro de 2008 e junho de 2009,
com uma dura¢do média de 40 semanas. A figura 1 exemplifica a rede de recrutamento, com

os resultados da sorologia para HIV realizada na amostra da cidade de Campo Grande, MS.

Tabela 4. Descricdo geral do recrutamento nos dez municipios participantes do Projeto RDS-

HSH (N=3859).

Manaus Recife Salvador Campo Brasilia Belo Rio de Santos Curitiba Itajai
Grande Horizonte  Janeiro

igircli;))odo 17/10/2008 19/11/2008 10/11/2008 22/10/2008 20/10/2008 06/11/2008 10/11/2008 24/11/2008 17/11/2008 04/11/2008
Término do
campo 28/04/2009 08/04/2009 30/04/2009 07/05/2009 08/05/2009 29/06/2009 08/05/2009 02/07/2009 26/06/2009 07/06/2009
Total de 37 27 46 38 39 46 35 43 43 44
semanas
Total de 10 10 17 7 10 21 13 12 32 15
sementes
Total de 20 12 20 17 17 15 12 16 8 13
ondas
N. 848 351 383 351 344 274 357 304 337 310

Participantes




Figura 1. Rede de individuos participantes da cidade de Campo Grande, MS (exemplo).

Testagem HIV: Campo Grande
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b. Descricao geral da amostra

Embora tenham ocorrido variagdes entre as cidades, de uma forma global, a maior parte da
amostra foi constituida por HSH acima de 24 anos (62,3%), de cor ndo-branca (72,4%), com
menos de doze anos de estudo (72,7%) e com renda individual mensal inferior a R$ 750,00
(74,31%) (Tabela 5). Enquanto 84,9% dos individuos eram solteiros, apenas 19,1%

informaram morar sozinho.

Quase sessenta por cento dos entrevistados se autorreferiam como homossexual, gay ou HSH,
27,9% como bissexual e 12,7% como heterossexual, e mais da metade (58,8%) informou
sentir atragdo sexual por homens e mulheres. A grande maioria dos entrevistados contou para
alguma outra pessoa sobre a atragdo por homens (74,0%) e somente 32,1% informaram
aprovacgdo da familia em relacdo a isso. Mais da metade da amostra (51,4%) informou ja ter
sofrido algum tipo de discriminacdo, e 27,6% sofreu discriminagdo pela orientagdo sexual,
principalmente na rua e no trabalho. Adicionalmente, 42,4% e 13,1% dos HSH entrevistados
informaram ja ter sofrido agressdo verbal ou sexual devido sua orientagdo sexual,

respectivamente, e 14,6% informaram historia de relagdo sexual contra a propria vontade.

Em relacdo aos sintomas psiquiatricos, propor¢ao significativa de entrevistados informou ter
sentido, nos ultimos seis meses, tensdo ou preocupacdo (72,3%), dificuldade para dormir
(42,7%), medo ou panico (22,2%), tristeza ou depressdao (54,6%). Além disso, 22,0%
informaram alguma ideacdo suicida nos ultimos seis meses. Quanto ao uso de drogas, 63,7%
dos entrevistados relataram ingerir bebida alcoolica pelo menos duas vezes por semana e
38,7% informaram historia de uso abusivo frequente de alcool (Binge — ingerir cinco ou mais
doses em uma ocasido, uma ou mais vezes por semana), enquanto 42,7% informaram uso de
alguma droga ilicita e 66,6% relataram historia de relagdo sexual sob efeito de alcool ou

outras drogas nos seis meses anteriores a entrevista.

O conhecimento sobre prevengdo e transmissdo do HIV/Aids foi classificado como baixo em
53,7% dos entrevistados, e 45,9% consideravam que tinham nenhuma ou baixa chance de se
infectar pelo HIV. Por outro lado, quanto a influéncia da rede social, apenas 34,8% dos
entrevistados relataram que conversam com a maioria dos amigos sobre prevengdo de DST e

Aids. No entanto, propor¢do consideravel de HSH informou que todos ou a maioria de seus
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amigos dizem que usam ou incentivam o uso de preservativos (56,4% e 52,9%,

respectivamente).

Cerca de metade dos individuos ja haviam feito teste soroldgico para HIV, mas apenas 21,2%
o haviam feito nos doze meses anteriores. Por outro lado, apenas um quarto da amostra ja
havia feito exame para Sifilis. Vinte e sete por cento dos individuos informaram historia
prévia de alguma infeccdo sexualmente transmissivel. Somente 26,4% dos participantes
informaram conhecer alguma organizacdo Nao-Governamental (ONG) que trabalha com

HIV/Aids, enquanto que 10,0% informaram participar efetivamente de uma ONG.

Caracteristicas especificas do comportamento sexual sdo apresentadas na tabela 6. Quase
metade da amostra (46,7%) iniciou a atividade sexual com idade igual ou inferior a 14 anos, e
somente 11,9% com idade superior a 18 anos. A primeira relagdo sexual foi com parceiro do
sexo masculino em 52,4% dos casos, sendo que 64,4% dos individuos informaram ter usado
preservativo na primeira relacdo sexual. A maioria dos participantes (87,0%) relatou ter tido
mais de um parceiro sexual nos ultimos doze meses, sendo que 48,2% informaram mais de
cinco parceiros sexuais no periodo. Sobre o tipo de parceria sexual, 63,6% dos entrevistados
informaram ter parceria sexual fixa, 78,1% parceria casual e 41,1% parceria comercial,
havendo grande sobreposi¢do de parcerias sexuais (Grafico 1). De forma semelhante, 56,2%
tiveram relagdes sexuais somente com homens e 18,5% tiveram alguma relacdo sexual com
travesti nos ultimos 12 meses. A proporcao do uso irregular de preservativos nas relacoes
sexuais com homens nos ultimos 12 meses foi 63,5%. Por outro lado, considerando somente
os ultimos 6 meses, a proporc¢ao de uso irregular de preservativo nas relacdes anais receptivas
e insertivas foi, respectivamente, 31,7% e 42,7%. Os locais mais utilizados para encontrar
parceiros sexuais foram bares gays (24,2%) e boates (8,3%), mas a maior parte dos
entrevistados (58,2%) informou ndo utilizar locais especificos para encontros de parceiros

sexuais.
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Tabela 5. Caracteristicas descritivas da amostra de homens que fazem sexo com homens, Brasil,

2009. (N=3859).

n (%) % ponderada

Sociodemograficas
Idade (> 24 anos):
Escolaridade (< 12 anos):
Classe Social (C-D-E):
Cor da Pele (Ndo branco):
Estado civil:
Solteiro
Casado /Vive com parceira feminina
Vive com parceiro masculino
Renda individual mensal (< R$750):
Trabalha atualmente:
Com quem mora:
Parceiro/outros
Sozinho
Pais

Assuncao Identitaria
Identidade sexual:

Heterossexual

Bissexual

Gay/ HSH/homossexual
Atracdo sexual:

Somente Homens

Homens e/ou mulheres
Contou sobre atragdo por homens para:

Colegas

Mae

Pai

Outros familiares

Pelo menos uma pessoa

Opinido da familia sobre atracdo por homens:

Aprova parcialmente / totalmente
Indiferente / Desaprova
Nao soube informar

Discriminacgéo e Violéncia
Sentir-se discriminado de alguma forma:

Sentir-se discriminado pela orientagdo sexual:

1950 (52,1)
2473 (66,1)
2564 (71,2)
2715 (72,4)

3130 (83.4)
193 (5,2)
428 (11,4)
2664 (71,1)
2395 (66,5)

1327 (36,8)
688 (19,1)
1589 (44,1)

444 (11,5)
1119 (29,0)
2296 (59,5)

1788 (47,7)
1963 (52,3)

2064 (60,9)
1637 (48,3)
1034 (30,5)
2051 (60,5)
2735 (80,7)

1315 (37,6)
967 (27,7)
1215 (34,7)

1932 (51,6)
1293 (34,5)

62,3
72,7
75,4
74,0

86,5

1,9
11,6
74,3
66,5

41,3
22,7
36,1

12,7
27,9
59,5

41,2
58,8

52,7
41,7
24,5
52,4
74,0

32,1
26,5
41,4

51,4
27,6
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Tabela 5. Caracteristicas descritivas da amostra de homens que fazem sexo com homens, Brasil,

2009. (N=3859).

n (%) % ponderada

Agressdo verbal devido orientagdo sexual:
Agressdo fisica devida orienta¢do sexual:
Relacdo sexual contra vontade:
Idade da relagdo sexual contra vontade (< 14 anos):

Satude Mental’

Alguma/muita tenséo e/ou preocupacio’:
Algum/muito problema para dormir’ :
Algum/muito sentimento de medo e/ou panico’:
Algum/muito sentimento de tristeza ou depressio’:
Alguma/muita ideagdo suicida’:

Uso de Alcool ou Drogas
Uso de Alcool:
Nunca-eventual
2+ vezes por semana
Bingel :
Uso de droga ilicita’:

Historia DST/HIV
Conhecimento sobre HIV/Aids (baixo)*:
Autopercep¢do da chance de se infectar pelo HIV:
Nenhuma / baixa
Moderada / alta
Nao soube responder
Teste anti-HIV prévio:
Teste anti-HIV nos ultimos 12 meses.:
Teste para sifilis prévio:
Diagnostico de DST nos ultimos 12 meses:

Rede/Participacido Social

Todos/maioria dos amigos conversam sobre prevengdo DST/Aids:

Todos/maioria dos amigos incentivam uso preservativo
Todos/maioria dos amigos dizem que usam preservativo
Conhece ONG que trabalha com Aids

Participacdo em ONG

1698 (45,4)
557 (14,9)
596 (15,9)
295 (49,8)

2476 (66,1)
1447 (38,7)
732 (19,6)
1823 (48,7)
672 (18,0)

1505 (40,2)
2238 (59,8)
1332 (35,6)
1498 (40,1)

1915 (51,1)

2074 (53,8)
1011 (26,2)

772 (20,0)
1973 (52,6)
1004 (26,9)
1033 (28,6)

854 (22,8)

1472 (39,3)
2109 (56,3)
2258 (60,4)
954 (25,5)
406 (10,8)

42,4
13,1
14,6
50,4

73,3
42,7
222
54,6
22,0

36,3
63,7
38,9
42,7

53,7

45,9
30,1
24,0
50,5
214
25,0
27,0

34,8
52,9
56,4
26,4
10,0

T . . Y .

Cinco ou mais doses em uma ocasido uma ou mais vezes por semana
2 .. . 3 L. 4 .

Nos ultimos seis meses; ~ Nos ultimos doze meses; * <Quartil 5.4
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Tabela 6. Caracteristicas do comportamento sexual da amostra de homens que fazem sexo com

homens, Brasil, 2009. (N=3859).

n (%) % ponderada

Idade da primeira rela¢do sexual:

<14 anos

15-18 anos

> 18 anos
Género do primeiro parceiro sexual (homem):
Uso de preservativo na primeira relagdo sexual:

Comportamento sexual nos ultimos 12 meses
Numero de parceiros sexuais:
Somente um
2-5
>5
Género dos parceiros sexuais:
Somente homem
Homem e mulher
Homem, mulher e travesti
Homem e travesti
Mulher e travesti
Somente travesti
Tipo de parceria sexual:
Somente fixa
Casual e/ou comercial
Fixa e outros
Uso irregular de preservativos com homens’

Comportamento sexual nos ultimos 6 meses
Numero de parceiros sexuais:
Nenhum
Somente um
2-5
>5
Género dos parceiros sexuais:
Nao teve parceiro sexual
Somente homem
Homem e mulher
Mulher, homem e travesti
Somente mulher
Homem e travesti
Mulher e travesti
Somente travesti

1859 (49,9)
1543 (41,4)

324 ( 8,7)
1964 (52,4)
2368 (64,4)

539 (14,4)
1354 (36,3)
1841 (49,3)

2374 (63,3)
931 (24,8)
222 ( 5,9)
106 ( 2.8)

84 ( 2,2)
32( 0,9)

562 (15,0)
1194 (31,9)
1992 (53,1)
2241 (59,8)

188 ( 5,1)
836 (22,5)
1615 (43,5)
1078 (29,0)

188 ( 5,1)
2436 (65,5)
701 (18,8)
117 ( 3,1)
85 ( 2,3)
79 ( 2,1)
74 ( 2,0)
41( 1,1)

46,7
41,6
11,9
46,6
69,6

13,0
38,8
48,2

56,2
25,4
9,0
4,0
4.4
1,1

12,0
36,4
51,6
63,5

8,7
21,5
45,0
24,8

8,8
57,7
17,7
43
3,1
3,6
3,1
1,8

Tipo de parceria sexual:
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Tabela 6. Caracteristicas do comportamento sexual da amostra de homens que fazem sexo com

homens, Brasil, 2009. (N=3859).

n (%) % ponderada

Nao teve parceiro sexual 188 ( 5,1)
Somente fixa 706 (19,3)
Casual e/ou comercial 1326 (36,2)
Fixa e outros 1446 (39,4)
Uso irregular de preservativos nas relagoes anais receptivas: 1322 (35,5)
Uso irregular de preservativos nas relagoes anais insertivas: 1594 (42,8)
Relagdo sexual sob efeito de dlcool: 2270 (60,7)
Relagdo sexual sob efeito de droga ilicita: 985 (26,4)
Locais de encontros sexuais no ultimo més:
Nenhum especifico 2176 (58,1)
Bares gays 720 (19,2)
Boates 360 ( 9,6)
Darkrooms 177 ( 4,7)
Saunas 107 ( 2,9)
Cinemas 91 ( 2,4)
Banheiros publicos 61 ( 1,6)

Outros lugares 52( 1,4)

8,9
16,4
39,1
35,5
31,7
42,7
61,3
28,6

58,2
242
8,3
32
2,8
1,5
1,1
0,7
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Grafico 1. Sobreposicdo dos tipos de parcerias sexuais entre homens que fazem sexo com
homens, Brasil, 2009. (N=3859).

Casual
(78%)

Fixo
(64%)

M Fixo
B Caszual
B Comercial

Comercial
(41%)

Grafico 2. Sobreposicao dos géneros dos parceiros sexuais entre homens que fazem sexo com
homens, Brasil, 2009. (N=3859).
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c. Sexo anal receptivo desprotegido nos tltimos 6 meses

A anadlise especifica relacionada ao uso inconsistente de preservativos nas relagdes anais
receptivas nos ultimos 6 meses foi objeto de artigo publicado e apresentado no Apéndice A no

final deste volume.

Do total de 3859 participantes, 3449 (89,4%) relataram historia de relacdo sexual com homens
nos 6 meses anteriores a entrevista e foram incluidos nesta andlise. Destes, 36,5% praticaram
sexo anal receptivo desprotegido nos ultimos 6 meses. A maioria dos participantes (77,4%)
relatou ter tido mais de um parceiro sexual nos ultimos seis meses, sendo que 27,8%
informaram mais de cinco parceiros sexuais no periodo. Parceria fixa foi relatada por 57,0%,
parceira casual por 69,3% e parceria comercial por 31,8% dos individuos. Dentre aqueles que
informaram relagdo com parceiros fixos, 69,1% relataram relagdes sexuais também com

parceiros casuais e/ou comerciais.

A andlise univariada (tabela 7) mostrou que 34,1% dos participantes solteiros ndo usaram
preservativos de forma consistente nas relagdes anais receptivas, comparado com 58,4%
daqueles que viviam com parceiro masculino (OR = 2,71; IC 95% = 2,17 — 3,39; p<0,01) e
29,5% daqueles HSH que vivam com parceiras femininas (OR = 0,81; IC 95% = 0,57 — 1,15;
p=0,23). Sexo anal receptivo desprotegido (SARD) esteve associado com tipo de parceria
sexual (28,7% entre HSH com parceiros casuais e/ou comerciais; 40,1% entre aqueles com
parceiros fixos e casuais e/ou comerciais [OR = 1,66; IC 95% = 1,42 — 1,95; p<0,01] e 50,8%
entre aqueles apenas com parceria fixa [OR = 2,96; IC 95% = 2,10 — 3,13; p<0,01]). Em
relacdo ao género dos parceiros sexuais, HSH que informaram manter relagdo sexual somente
com homens praticaram SARD com mais frequencia (OR 1,96; IC 95% = 1,67 — 2,23; p <
0,01).

O consumo de drogas também se mostrou significativamente associado ao sexo anal receptivo
desprotegido (tabela 7), sendo que 38,7% dos HSH que declararam ingestdo frequente de
alcool (OR =1,30; IC 95% = 1,12 - 1,51; p < 0,01) e 39,5% daqueles com historia de uso de
droga ilicita nos ultimos seis meses (OR = 1,26; IC 95% = 1,09 — 1,45; p = <0,01) tiveram

maior probabilidade de praticar sexo anal receptivo desprotegido.
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Quanto as variaveis relacionadas ao contexto social, o uso irregular do preservativo foi mais
frequente quando os entrevistados informaram ter poucos amigos que incentivavam o uso de
preservativo (OR = 2,75; IC 95% = 1,51 — 2,01; p < 0,01). Quase trinta por cento dos
participantes que informaram identidade heterossexual fizeram uso irregular de preservativo,
comparando com 40,4% daqueles com identidade homossexual (OR = 1,78; IC 95% = 1,36 —
2,34; p < 0,01). Finalmente, 46,6% dos individuos que relataram chance alta ou moderada de
se infectar pelo HIV e 32,5% daqueles que consideraram essa chance baixa ou inexistente

usaram irregularmente o preservativo (OR = 1,81; IC 95% = 1,54 — 2,14; p < 0,001).

O modelo final de regressdo logistica (tabela 8) revelou que viver com parceiro masculino
(OR =1,80; IC 95% = 1,21 — 2,68; p < 0,01); uso de drogas ilicitas (OR=1,50; IC 95% = 1,16
—1,95; p < 0,01); ter somente parceiros fixos (OR =2,46; IC 95% = 1,71 — 3,54; p <0,01) ou
fixos mais casuais ou comerciais (OR = 1,89; IC 95% = 1,42 — 2,52; p < 0,01); histéria de
relacdo sexual somente com homens (OR = 1,94; IC 95% = 1,41 — 2,68; p < 0,01); ter poucos
ou nenhum amigo que incentiva o uso de preservativos (OR = 1,80; IC 95% = 1,42 -2,32;p <
0,01); identidade autorreferida como homossexual (OR = 1,58; IC 95% = 0,98 — 2,60; p =
0,07) e considerar moderada a alta a chance de se infectar pelo HIV (OR = 1,99; IC 95% =
1,46 — 2,63; p < 0,01) foram caracteristicas independentemente associadas com o uso

inconsistente de preservativo nas relagdes anais receptivas nesta amostra analisada.
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Tabela 7. Fatores associados ao sexo anal receptivo desprotegido nos tltimos 6 meses (SARD), analise

univariada (N=3449).

’ . 1 0 2 3 [4) )(2
Caracteristicas N (%) wOR " (IC 95%) (p-valor)
ldade:

<25 anos 501 (35,2) 1,00 1,78

> 25 anos 721 (37,4) 1,10 (0,96-1,27) (0,18)
Cor da pele:

Branca 177  (33,8) 1,00 1,98

Nao-branca 1047 (37,0) 1,01 (0,86-1,18) (0,16)
Escolaridade:

12+ anos 392 (38,4) 1,00 2,50

9-11 anos 365 (36,1) 0,91 (0,76-1,08) (0,28)

< 8 anos 466 (35,3) 0,87 (0,74-1,04) (0,12)
Situagdo Conjugal:

Solteiro / Mora sozinho 965 (34,1) 1,00 85,71

Casado / Mora com parceira feminina 46 (29,5) 0,81 (0,57-1,15) (0,23)

Mora com parceiro masculino 213 (58,4) 2,71 (2,17-3,39) (<0,01)*
Uso atual de dalcool:

Nunca / Eventual 399 (32,7) 1,00 12,07

Duas ou mais vezes por semana 825 (38,7) 1,30(1,12-1,51) (<0,01)*
Uso de droga ilicita nos ultimos seis meses:

Nao 647 (34,2) 1,00 9,92

Sim 574 (39,5) 1,26 (1,09-1,45) (<0,01)*
Numero de parceiros sexuais nos ultimos seis meses:

5+ 341 (36,7) 1,00 29,04

2-5 545 (32,9) 0,85 (0,71-1,00) (0,05)*

1 335 (44,2) 1,37 (1,13-1,67) (<0,01)*
Tipo de parceria sexual nos ultimos seis meses:

Somente casual e/ou comercial 407 (28,7) 1,00 94,58

Fixo e outros 521 (40,1) 1,66 (1,42-1,95) (<0,01)*

Somente fixo 296 (50,8) 2,56 (2,10-3,13) (<0,01)*
Historia de relacdo sexual somente com homens nos
ultimos 6 meses:

Nao 298 (26,6) 1,00 71,72

Sim 926 (41,5) 1,96 (1,67-2,29) (<0,01)*
Amigos que incentivam uso de preservativo:

Todos / Maioria 553 (30,6) 1,00 59,64

Alguns / Poucos / Nenhum 671 (43,5 1,75(1,51-2,01)  (<0,01)*
Identidade sexual auto-referida:

Heterossexual 81 (27,5 1,00 40,42

Bissexual 267 (30,0) 1,13 (0,84-1,52) (0,41)

Homossexual 876 (40,4) 1,78 (1,36-2,34)  (<0,01)*
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Tabela 7. Fatores associados ao sexo anal receptivo desprotegido nos tltimos 6 meses (SARD), analise

univariada (N=3449).

Chance de se infectar pelo HIV (auto-percep¢do):

Nenhuma/baixa 513

Moderada/alta 451

Nao soube responder 260
Conhecimento sobre transmissdo do HIV:

Suficiente 756

Insuficiente 468
Historia prévia de testagem anti-HIV:

Sim 637

Nido 587

(32,5)
(46,6)
(32,1)

(37,7)
(34,7)

(35,6)
(37.,5)

1,00
1,81 (1,54-2,14)
0,98 (0,82-1,18)

1,00
0,88 (0,76-1,01)

1,00
1,08 (0,94-1,25)

60,36
(<0,01)*
(0,87)

3,20
(0,07)

1,27
(0,26)

T Numero de participantes que relataram SARD em cada categoria

2 Proporgao ponderada pelo tamanho da rede social e propor¢ao de HSH no municipio em relagdo ao total da amostra

3 Odds Ratio ponderada
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Tabela 8. Odds Ratio ponderada’ ¢ intervalos de confianca de 95% de sexo anal receptivo desprotegido, obtidos por meio de modelos
intermediarios e final de regressdo logistica (N=3449).

Caracteristicas SOCH,)_ Comportamentais Contexto Social ~ Servigos de Saude Modelo Final’
demogrdficas
Situagdo Conjugal:
Solteiro / Mora sozinho 1,00 1,00
Casado / Mora com parceira feminina 0,81 (0,56-1,14) 0,74 (0,39-1,38)
Mora com parceiro masculino 2,71 (2,17-3,39)** 1,80 (1,21-2,67)**
Uso de droga ilicita nos ultimos seis meses:
Nio 1,00 1,00
Sim 1,62 (0,97-2,69) 1,50 (1,16-1,95)**

Tipo de parceria sexual nos ultimos 6 meses:
Somente casual e/ou comercial
Fixo e outros
Somente fixo

Historia de relagao sexual somente com homens nos ultimos 6
meses:

Nao

Sim
Amigos que incentivam uso de preservativo:

Todos / Maioria

Alguns / Poucos / Nenhum

Identidade sexual auto-referida:
Heterossexual
Bissexual
Homossexual

Chance de se infectar pelo HIV (auto-percep¢do):
Nenhuma/baixa
Moderada/alta
Nao soube responder

1,00
1,91 (1,10-3,32)*
2,45 (1,23-4,86)*

1,00
2,16 (1,22-3,84)**

1,00
1,83 (1,50-2,24)**

1,00
1,31 (0,87-1,97)
2,08 (1,42-3,03)**

1,00
1,82 (1,54-2,14)**
0,99 (0,82-1,18)

1,00
1,89 (1,41-2,52)%*
2,46 (1,71-3,53)%*

1,00
1,94 (1,41-2,67)**

1,00
1,80 (1,41-2,31)**

1,00
1,24 (0,74-2,05)
1,58 (0,97-2,58)

1,00
1,96 (1,46-2,62)**
0,96 (0,70-1,32)%*

Fp<0,05; * p<0,01

1 Odds Ratios ponderadas pelo tamanho da rede social e propor¢do de HSH no municipio em relago ao total da amostra

2 Teste de Hosmer-Lemeshow: ¥2=10,30; p = 0,24.
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d. Escore de comportamento de risco para infec¢io pelo HIV

Dos 3859 participantes, 3738 (96,9%) apresentaram informagdes completas sobre nimero de
parcerias sexuais ¢ uso de preservativos nas relagdes sexuais nos ultimos 12 meses e foram

incluidos na presente analise.

A média e mediana do escore de comportamento de risco para o HIV (Grafico 3) foi,
respectivamente, 5,7 e 4,0 (DP=5,0). Apos a categorizagdo, 26,0% dos participantes foram
classificados como baixo risco, 54,2% como médio risco e 19,9% como alto risco para o HIV
(Tabela 9). Os resultados mostram alta frequencia de parcerias sexuais multiplas: 46,6%
tiveram pelo menos um parceiro fixo (Média=0,7; Mediana=0; DP=1,1), 67,9% pelo menos
um parceiro casual (Média=8,9; Mediana=1; DP=106,5) e 34,5% pelo menos um parceiro
comercial (Média=6,8; Mediana=0; DP=47,4) masculino nos tltimos 12 meses. Neste mesmo
periodo, 23,6% e 13,2% tiveram, respectivamente, cinco ou mais parceiros casuais ou
comerciais. O uso inconsistente de preservativos nas relagdes anais foi frequente em todos os
tipos de parceria sexual (Tabela 9). Nas relagdes com parceiros fixos, casuais € comerciais,
respectivamente, 30,6%, 30,8% e 14,7% de toda a amostra praticaram sexo anal desprotegido

nos ultimos 12 meses.

A distribui¢do do escore de comportamento de risco para o HIV foi diferente de acordo com
algumas caracteristicas dos HSH participantes (Tabela 10). Por exemplo, houve proporcao
muito menor de escore de alto risco (6,6%) entre aqueles que viviam com parceira feminina
ou eram casados, quando comparados com HSH que viviam sozinhos (20,3%) ou com
parceiro masculino (23,3%) (p < 0,001). De forma semelhante, individuos que se
autorreferiam como homossexuais tiveram maior propor¢do de escore de médio e alto risco
(57,1% e 22,0%, respectivamente), quando comparados com aqueles com identidade
heterossexual (39,6% e 19,3%) ou bissexual (53,8% e 15,6%) (p < 0,001). Individuos que
consumiam alcool com mais frequéncia (28,2%) e com histéria de uso de drogas nos ultimos
6 meses (24,4%) também tiveram maior proporcao de escore de alto risco (p < 0,001). Além
disso, entre aqueles que iniciaram atividade sexual com idade inferior a 15 anos, 22,8%,
52,8% e 24,4% obtiveram baixo, médio e alto escore, respectivamente, em comparagdo com
28,2%, 55,9% e 15,9% daqueles que iniciaram a vida sexual com 15 ou mais anos de idade (p
< 0,001). Maior proporc¢do de escore de alto risco também foi encontrada entre aqueles que

frequentavam locais ou servigos para encontrar parceiros (27,9% em comparagdo com 14,3%,
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p < 0,001), assim como entre aqueles que informaram sorologia positiva para HIV (25,9%),
quando comparado com aqueles com status negativo (17,6%) ou desconhecido (20,8%) (p <

0,001).

Modelo final de regressdo logistica ordinal (Tabela 11) mostrou que, entre as variaveis
sociodemograficas, idade igual ou inferior a 25 anos (OR = 1,14; IC 95% = 1,01 — 1,30; p =
0,042), maior escolaridade (9-11 anos: OR = 1,18; IC 95% = 1,02 — 1,38; p = 0,031; 12+
anos: OR = 1,11; IC 95% = 0,95 — 1,31; p = 0,197), identidade sexual autorreferida como
homossexual (OR = 2,68; IC 95% = 2,17 — 3,31; p < 0,001) ou bissexual (OR = 1,48; IC 95%
= 1,18 — 1,85; p = 0,001) foram independentemente associadas ao maior escore de
comportamento de risco para o HIV. Quanto as variaveis comportamentais, uso atual
frequente de alcool (binge drinking) (OR = 1,31; IC 95% = 1,15 — 1,51; p < 0,001) e uso de
drogas ilicitas nos Ultimos 6 meses (OR = 1,94; IC 95% = 1,69 — 2,24; p < 0,001), inicio da
atividade sexual antes de 15 anos de idade (OR =1,42;1 C 95% = 1,25 — 1,61; p < 0,001),
utilizar locais ou servigos para encontro de parcerias sexuais no ultimo més (OR = 1,81; IC
95% = 1,59 — 2,06; p < 0,001) foram também caracteristicas com associacdo estatisticamente

significativa com maior escore de comportamento de risco para o HIV (Tabela 11).
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Grafico 3. Histograma da distribuicdo do escore de comportamento de risco para o HIV,
RDS-HSH (N=3738).
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Tabela 9. Descrigdo de caracteristicas do comportamento sexual da amostra estudada de

homens que fazem sexo com homens. (N=3738).

Caracteristicas’

%
ponderada 2

Escore de comportamento de risco para o HIV:
Baixo
Médio
Alto

Numero de parceiros masculinos fixos nos ultimos 12 meses:
Nenhum
Somente um
2a4
5a10
>10

Uso de preservativo nas relagbes anais com parceiros fixos:
N&o teve parceiro fixo
Sempre
Na maioria das vezes
Em menos da metade das vezes
Nunca

Numero de parceiros masculinos casuais nos ultimos 12 meses:
Nenhum
Somente um
2a4
5a10
>10

Uso de preservativo nas relagbes anais com parceiros casuais:
Nao teve parceiro casual
Sempre
Na maioria das vezes
Em menos da metade das vezes
Nunca

Numero de parceiros masculinos comerciais nos tltimos 12 meses:

Nenhum
Somente um
2a4

5a10

>10

Uso de preservativo nas relagbes anais com parceiros comerciais:
Né&o teve parceiro comercial
Sempre
Na maioria das vezes
Em menos da metade das vezes
Nunca

955
2045
738

1692
1383
602
53

1692
724
486
453
383

1092
531
1032
602
481

1092
1591
530
303
222

2511
307
420
248
252

2511
836
151
131
109

26,0
54,2
19,9

53,4
32,3
13,3
1,0
0,1

53,4
16,0

9,0
11,3
10,3

32,1
18,3
26,0
13,8

9,8

32,1
371
10,6
10,7

9,5

65,5
9,6
11,8
6,9
6,3

65,5
19,8
3,8
4,9
6,0

1 Excluindo informagdes ignoradas

2 Proporgao ponderada pelo tamanho da rede social informada e pela proporgdo de HSH no municipio em

relagao ao total da amostra



68

Tabela 10. Associacdo entre caracteristicas sociodemograficas e comportamentais da amostra
e escore de comportamento de risco para o HIV entre homens que fazem sexo com homens,

Brasil, 2008-2009. (N=3738).

Baixo Médio Alto

Caracteristicas ' N Total N (%) 2 N (%) 2 N (%) 2 P
Idade:

<25 anos 1965 489 (24,5) 1082 (55,3) 394 (20,2)

> 25 anos 1758 463 (27,0) 953 (53,4) 342 (19,6) 0,220
Cor da pele:

Branca 472 107 (26,0) 259 (50,0) 106 (24,0)

N&o-branca 3264 848 (26,0) 1784 (55,0) 632 (19,0) 0,011
Escolaridade:

< 8 anos 1122 335(27.,3) 553 (51,3) 234 (21,4)

9-11 anos 1332 355(27,9) 717 (51,8) 260 (20,3)

12+ anos 1268 262 (21,7) 764 (61,1) 242 (17,2)  <0.001
Situagdo Conjugal:

Solteiro / Vive sozinho 3120 785 (26,5) 1699 (53,2) 636 (20,3)

Casado / Vive com parceira feminina 190 72 (31,7) 98 (61,7) 20 ( 6,6)

Vive com parceiro masculino 427 97 (17,4) 248 (59,3) 82(23,3) <0.001
Identidade sexual autorreferida:

Heterossexual 326 143 (41,1) 137 (39,6) 46 (19,3)

Bissexual 1118 361 (30,7) 564 (53,8) 193 (15,6)

Homossexual 2291 449 (20,9) 1343 (57,1) 499 (22,0)  <0,001
Uso de dlcool:

Nunca / Eventual 1502 428 (30,2) 835 (54,8) 239 (15,1)

2+ vezes por semana 2229 523 (23,2) 1208 (54,1) 498 (22,8)  <0,001
Uso de droga ilicita nos ultimos 6 meses:

Nao 2237 614 (29,5) 1292 (56,6) 331 (13,9)

Sim 1487 334 (20,6) 747 (51,2) 406 (28,2)  <0,001
Idade da iniciacdo sexual:

> 15 anos 1865 541 (28,2) 1044 (55,9) 280 (15,9)

<15 anos 1849 407 (22,8) 987 (52,8) 455 (24,4)  <0,001
Utilizar locais/servi¢os para encontrar
parceiros sexuais no ultimo més:

Nio 2171 671 (29,6) 1198 (56,1) 302 (14,3)

Sim 1562 281 (20,3) 846 (51,8) 435(27,9) <0,001
Status sorologico para o HIV:

Positivo 166 47 (23,9) 98 (50,2) 21(25,9)

Negativo 1637 353 (21,8) 970 (60,6) 314 (17,6)

Desconhecido 1926 553 (29,3) 973 (49,9) 400 (20,8)  <0,001

1 Excluindo informagdes ignoradas

2 Proporgdes ponderadas pelo tamanho da rede social informada e pela propor¢do de HSH no municipio em relagdo ao total

da amostra
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Tabela 11. Modelo Final de Regressao Logistica Ordinal Ponderada de fatores associados ao
maior escore de comportamento de risco para o HIV entre homens que fazem sexo com
homens, Brasil, 2008-2009. (N=3738).

Caracteristicas OR’ (IC 95%) P
Ildade:

> 25 anos 1,00

<25 anos 1,14 (1,01-1,30) 0,042
Escolaridade:

< 8 anos 1,00

9-11 anos 1,18 (1,02-1,38) 0,031

12+ anos 1,11 (0,95-1,31) 0,197
Identidade sexual autorreferida:

Heterossexual 1,00

Bissexual 1,48 (1,18-1,85) 0,001

Homossexual 2,68 (2,17-3,31) <0,001
Uso de dlcool:

Nunca / Eventual 1,00

2+ vezes por semana 1,31 (1,15-1,51) <0,001
Uso de droga ilicita nos ultimos 6 meses:

Nao 1,00

Sim 1,94 (1,69-2,24) <0,001
Idade da iniciacdo sexual:

> 15 anos 1,00

< 15 anos 1,42 (1,25-1,61) <0,001

Utilizar locais/servicos para encontrar parceiros
sexuais no ultimo més:
Nao 1,00
Sim 1,81 (1,59-2,06) <0,001

1 Odds Ratio ponderado pelo tamanho da rede social informada e pela propor¢do de HSH no municipio em relagéo ao total
da amostra
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e. Comportamento Sexual de Risco entre HSH jovens

Entre os 3859 individuos entrevistados, 1795 (46,5%) tinham entre 18 e 24 anos de idade ¢
foram incluidos nesta analise. Em cada municipio participante, a propor¢cdo de HSH jovens
foi: 70,6% em Manaus, 45,1% em Recife, 55,5% em Salvador, 38,9% em Brasilia, 54,9% em
Campo Grande, 41,5% em Belo Horizonte, 24,2% no Rio de Janeiro, 24,1% em Santos,

36,1% em Curitiba e 45,7% em Itajai.

Do total de 1795 HSH jovens, 38,0% praticaram sexo anal receptivo desprotegido e 44,3%
sexo anal insertivo desprotegido nos tltimos 6 meses. Nessa amostra, 25,8%, 53,9% e 20,3%
obtiveram, respectivamente, baixo, médio e alto escore de comportamento de risco para o
HIV. As caracteristicas do comportamento sexual na amostra de HSH jovens estdo

apresentadas na tabela 12.

A distribuicdo de variaveis selecionadas de acordo com o municipio participante da pesquisa
esta apresentada na tabela 13. A propor¢do de individuos jovens que iniciaram atividade
sexual com idade inferior a 14 anos variou de 28,6% (em Belo Horizonte) a 55,7% (em
Manaus), sendo que em média cerca da metade dos individuos relataram uso de preservativo
na primeira relacdo sexual. A maior parte dos entrevistados selecionados iniciou atividade
sexual com parceiro do sexo masculino, especialmente nos municipios de Recife (73,3%) e

Belo Horizonte (69,6%).

Em relacdo ao comportamento sexual nos ultimos 12 meses, o escore de comportamento de
risco para infec¢do pelo HIV apresentou variagcdes consideraveis. Em Itajai, 34,6% dos
individuos entrevistados obtiveram baixo escore de risco, enquanto que em Belo Horizonte
70,5% obteve médio escore. Por outro lado, 38,8% dos HSH participantes do municipio do
Rio de Janeiro e 29,9% de Curitiba obtiveram alto escore de comportamento de risco para o
HIV. Grande maioria dos jovens teve relacdo sexual somente com homens, especialmente em
Belo Horizonte (92,0%) e Recife (76,4%). Por outro lado, a propor¢do de parcerias sexuais

multiplas foi muito elevada nos diversos municipios.

A pratica de sexo anal receptivo desprotegido nos tltimos 6 meses nessa amostra de HSH
jovens variou de 21,0% em Brasilia a 41,9% em Campo Grande, com média de 38,0%. Por

outro lado, o uso inconsistente de preservativos nas relagdes anais insertivas variou de 29,0%
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em Brasilia a 50,2% em Manaus, com média de 44,3%. Santos foi 0 municipio onde mais se
relatou historia de relagdo sexual sob efeito de alcool (75,9%) ou drogas ilicitas (39,7%),

apesar de elevadas taxas em todas as localidades estudadas.

Percebe-se ainda grandes variagdes nas caracteristicas socioculturais relacionadas ao
comportamento sexual entre os municipios estudados. Em Campo Grande, 22,1% dos jovens
entrevistados tinham identidade como heterossexual, comparando com somente 1,0% em
Campo Grande e 2,7% em Belo Horizonte. Por outro lado, 53,4% dos individuos em Manaus
se identificavam como bissexuais; e 85,0%, 72,9% e 72,6% se referiam como gays ou
homossexuais em Belo Horizonte, Rio de Janeiro e Recife, respectivamente. Cerca de metade
da amostra de jovens HSH de Recife e Belo Horizonte informou ja ter sofrido algum tipo de
discriminacdo devido a sua orientagdo sexual, e 60% desses individuos relataram histéria de
agressao verbal por esse motivo. Em média, 13,1% dos HSH jovens informaram historia de

relacdo sexual forgcada contra a propria vontade.

Menos da metade da amostra ja havia realizado exame sorologico para HIV previamente, com
menor propor¢do na amostra de Manaus (22,4%) e Salvador (31,6%). Em relacdo a testagem
prévia Sifilis, somente 8,9% da amostra de Manaus e 17,9% da amostra de Salvador ja

haviam realizado este exame (média de 18,3%).



72

Tabela 12. Caracteristicas do comportamento sexual da amostra de homens jovens que fazem
sexo com homens (18-24 anos de idade), Brasil, 2009. (N=1795).

n (%)’
Idade da primeira relagdo sexual:
< 14 anos 895 (50,5)
15-18 anos 795 (44,9)
> 18 anos 81 ( 4,6)
Género do primeiro parceiro sexual (homem): 918 (51,3)
Uso de preservativo na primeira relagdo sexual: 902 (51,5)
Comportamento sexual nos ultimos 12 meses
Numero de parceiros sexuais:
Somente um 252 (14,1)
2-5 660 (37,0)
>5 871 (48,9)
Género dos parceiros sexuais:
Somente homem 1105 (61,7)
Homem e mulher 499 (27,9)
Homem, mulher e travesti 88 ( 4,9)
Homem e travesti 46 ( 2,6)
Mulher e travesti 33( 1,8)
Somente travesti 8(0,5
Tipo de parceria sexual:
Somente fixa 277 (15,5)
Casual e/ou comercial 513 (28,7)
Fixa e outros 1000 (55,9)
Uso irregular de preservativos com homens’ 1085 (60,6)
Comportamento sexual nos ultimos 6 meses
Numero de parceiros sexuais:
Nenhum 71 ( 4,0)
Somente um 397 (22,4)
2-5 22,4 (44,0)
>5 525 (29,6)
Género dos parceiros sexuais:
Nao teve parceiro sexual 71 ( 4,0)
Somente homem 1136 (63,9)
Homem e mulher 392 (22,1)
Mulher, homem e travesti 51( 2,9
Somente mulher 50 ( 2,8)
Homem e travesti 34( 1,9)
Mulher e travesti 28 ( 1,6)
Somente travesti 15( 0,8)

Tipo de parceria sexual:
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Tabela 12. Caracteristicas do comportamento sexual da amostra de homens jovens que fazem
sexo com homens (18-24 anos de idade), Brasil, 2009. (N=1795).

n (%)’
N3ao teve parceiro sexual 71 ( 4,0)
Somente fixa 355 (20,3)
Casual e/ou comercial 590 (33,8)
Fixa e outros 729 (41,8)
Uso irregular de preservativos nas relagdes anais receptivas: 675 (38,0)
Uso irregular de preservativos nas relagdes anais insertivas: 787 (44,3)
Relagdo sexual sob efeito de dlcool: 1051 (58,8)
Relagdo sexual sob efeito de droga ilicita: 433 (24,3)
Locais de encontros sexuais no ultimo més:
Nenhum especifico 1050 (58,7)
Bares gays 319 (17,8)
Boates 172 ( 9,6)
Darkrooms 86 ( 4,8)
Saunas 54 ( 3,0)
Cinemas 48 ( 2,7)
Banheiros publicos 29 ( 1,6)
Outros lugares 31( 1,7)
Testagem previa para HIV 693 (38,6)
Testagem prévia para Sifilis 328 (18,3)

1 Excluindo informagdes ignoradas
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Tabela 13. Caracteristicas comportamentais e socioculturais selecionadas da amostra de homens jovens (18-24 anos) que fazem sexo com homens de acordo
com o municipio participante (N=1795), RDS-HSH, 2009.

Campo Belo Rio de

Grande  Horizonte  Janciro Santos Curitiba Itajai TOTAL

Caracteristicas - % Manaus Recife Salvador Brasilia

Idade da primeira relagdo

sexual inferior a 14 anos 55,7 48,7 46,7 50,4 47,1 28,6 52,9 51,7 55,0 54,6 50,6
Uso de preservativo na
primeira relacdo sexual 48,7 52,3 54,5 45,5 53,7 478 66,7 50,0 53,9 52,8 51,5

Primeira relacdo sexual
ocorrida com parceiro
masculino 41,2 73,3 47,6 50,8 54,5 69,6 49,4 50,0 55,8 54,9 51,3

Comportamento sexual nos iltimos 12 meses

Escore de Comportamento de
risco para o HIV:

Baixo 33,8 16,6 17,5 32,8 22,0 18,8 22,4 22,4 12,8 34,6 25,8
Meédio 48,7 59,9 59,4 57,0 51,2 70,5 38,8 55,2 57,3 54,1 53,9
Alto 17,6 23,6 23,1 10,2 26,7 10,7 38,8 22,4 29,9 11,3 20,3
Tipo de parceria sexual:
Somente Fixa 13,2 17,8 14,2 20,9 20,4 17,9 12,9 20,7 8,3 16,5 15,5
Casual e/ou Comercial 35,6 17,2 18,9 31,1 26,2 25,9 32,9 34,5 27,5 26,3 28,7
Fixa e outros 51,3 65,0 67,0 48,1 53,4 56,3 54,1 44,8 64,2 57,1 55,9
Relagdo sexual somente com
homens 52,3 76,4 62,7 47,3 68,6 92,0 63,5 63,8 59,2 63,9 61,7
5+ parceiros sexuais 43,7 49,7 533 51,6 52,9 42,9 54,8 36,2 65,3 47,4 48,9

Comportamento sexual nos ultimos 6 meses

Sexo anal receptivo
desprotegido 40,5 49,0 34,9 21,0 41,9 38,4 28,9 38,6 38,8 33,1 38,0

Sexo anal insertivo
desprotegido 50,2 42,7 40,1 29,0 42,9 42,0 48,2 49,1 47,4 37,6 443
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Tabela 13. Caracteristicas comportamentais e socioculturais selecionadas da amostra de homens jovens (18-24 anos) que fazem sexo com homens de acordo
com o municipio participante (N=1795), RDS-HSH, 2009.

Campo Belo Rio de

Grande  Horizonte  Janciro Santos Curitiba Itajai TOTAL

Caracteristicas - % Manaus Recife Salvador Brasilia

Relagdo sexual sob efeito de

alcool 55,9 65,6 63,2 58,1 54,7 62,5 56,5 75,9 50,0 61,7 58,8
Relagdo sexual sob efeito de
droga ilicita 27,6 21,7 15,6 26,4 14,1 16,2 29,4 39,7 37,0 248 243

Aspectos socioculturais

Identidade sexual:
Heterossexual 12,6 1,9 6,6 22,1 1,0 2,7 8,2 6,9 11,7 9,8 9,1

Bissexual 53,4 25,5 30,2 33,6 354 12,4 18,8 32,8 18,3 24,8 35,5
Gay/HSH 33,8 72,6 63,2 443 63,5 85,0 72,9 60,3 70,0 65,4 55,3
Atragdo sexual somente por
homens 26,5 63,7 51,9 34,9 55,0 71,4 48,2 50,0 52,5 51,9 44.6
Sentir-se discriminado pela
orientacdo sexual 35,8 51,0 37,3 40,3 32,5 50,0 37,7 37,9 483 32,3 38,9
Histoéria de agressdo verbal
devido a orientagdo sexual 39,6 58,6 42,5 43,4 44.5 60,7 54,1 51,7 46,7 45,9 45,8
Historia de agressao fisica
devido a orienta¢do sexual 13,2 14,7 14,6 14,7 11,6 9,8 23,5 12,1 19,2 6,0 13,5
Historia de relagao sexual
contra a propria vontade 14,0 17,8 13,7 14,7 12,6 9,8 10,6 6,9 8,3 13,5 13,1
Testagem prévia para HIV 22,4 40,1 31,6 49,6 46,6 59,8 553 43,1 53,3 54,1 38,6
Testagem prévia para Sifilis 8,3 23,4 17,9 23,0 243 26,4 31,7 25,0 22,4 242 18,3

1 Excluindo informagdes ignoradas
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Grafico 4. Proporcdo de jovens com idade da primeira relagdo sexual igual ou inferior a 14

anos, por municipio (N=1795).
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Grafico 5. Proporcao de jovens que tiveram cinco ou mais parceiros sexuais nos ultimos 12

meses, por municipio (N=1795).
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Grafico 6. Proporcao de jovens com alto escore de comportamento de risco para o HIV, por

municipio (N=1795).
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Grafico 7. Proporcdo de jovens que praticaram sexo anal receptivo desprotegido nos ultimos 6

meses, por municipio (N=1795).
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Grafico 8. Proporcao de jovens que praticaram relagdo sexual sob efeito de alcool nos ultimos

6 meses, por municipio (N=1795).
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Grafico 9. Propor¢do de jovens que se sentiu discriminado pela orientacdo sexual nos ultimos

6 meses, por municipio (N=1795).
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Grafico 10. Propor¢éo de jovens que realizou exame anti-HIV previamente, por municipio

(N=1795).
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6 DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste trabalho mostram uma elevada propor¢ao de comportamento
sexual de risco nesta amostra de homens que fazem sexo com outros homens, incluindo uso
inconsistente de preservativos nas relagdes anais e multiplas parcerias sexuais. Estima-se que
tenham ocorrido 2,3 milhdes de novas infec¢des no mundo em 2012 [WHO, 2013], sendo
86.000 na América Latina. Considerando o comportamento epidemiologico do HIV no Brasil,
¢ possivel que propor¢do consideravel de novas infecgdes possa ter ocorrido por meio de
relagdes sexuais anais desprotegidas entre homens [Bastos, 2008]. Conforme demonstrado na
Australia por Guy e cols [2011], aproximadamente dois tercos das novas infecgdes naquele
pais poderiam ser evitadas caso fosse eliminado o sexo anal desprotegido entre homens com
um parceiro com infec¢do pelo HIV ou com status sorologico desconhecido. Portanto, este
tipo de comportamento assume papel importante na transmissdo e nos custos oriundos da
infecc@o pelo HIV em paises de epidemia concentrada. Além disso, chama atencdo a elevada
sobreposi¢do de tipos de parcerias sexuais na amostra avaliada, indicando a possibilidade de
haver parcerias simultineas, o que também poderia ajudar a explicar as altas taxas de infec¢ao
pelo HIV em determinados grupos populacionais, na medida em que este tipo de
comportamento facilita a disseminagdo do virus durante a fase aguda da infeccdo [Mabh,

2010].

Avaliando o comportamento sexual nos 6 meses anteriores a entrevista, 36,5% dos
participantes relataram uso inconsistente de preservativos nas relagdes sexuais anais
receptivas, resultado compativel com outros estudos desenvolvidos no pais [Malta, 2010],
apesar da variabilidade de acordo com a defini¢do de comportamento de risco, tipo de pratica
sexual analisada e tipo de parceria sexual envolvida. Tun e cols [2008], avaliando amostra de
658 HSH no municipio de Campinas, Sao Paulo, encontraram propor¢ao de 30% (IC 26-35%)
de sexo anal receptivo desprotegido com pelo menos um parceiro sexual. Carneiro e cols
[2000] reportaram que 41,3% dos HSH praticaram sexo anal (receptivo ou insertivo)
desprotegido com parceria casual. Outra pesquisa [Brasil, 2000] demonstrou maior propor¢ao
de uso inconsistente de preservativo com parceiros fixos (33,9% em relacdes receptivas e
36,0% em relagdes insertivas), comparado com parceiros casuais (13,7% e 15,3% em relagdes
receptivas e insertivas, respectivamente). Compativel com outros estudos envolvendo a
populacao de HSH, o uso de preservativos nesta amostra foi significativamente menor nas

relacdes com parceiros fixos e em unides conjugais estaveis. O uso inconsistente de
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preservativos nos ultimos 6 meses foi relatado por 50,8% dos participantes que tinham
somente parceiro fixo, 40,1% daqueles com parceiro fixo mais casual ou comercial e 28,7%

daqueles que ndo tinham parceria fixa.

De forma semelhante, os resultados do escore de comportamento proposto indicam um alto
risco para o HIV nesta amostra (20% dos individuos obtiveram escore superior a oito pontos),
apontando um elevado numero de parcerias sexuais fixas, casuais e comerciais, além de uso
inconsistente de preservativos nas relacdes sexuais anais com esses parceiros nos ultimos 12
meses. Similarmente ao escore apresentado, diversos outros estudos avaliaram o
comportamento sexual por meio de composi¢do de multiplas variaveis, muito embora haja
diferencas metodologicas que podem comprometer comparagdes. Mattson e cols [2010]
propuseram uma escala de ‘propensdo sexual de risco’, que continha 18 itens relacionados ao
uso de preservativos, nimero e tipo de parcerias sexuais, simultaneidade e percepcdes de
comportamentos de parceiros. Esses autores demonstraram uma associacdo significativa entre
a escala de risco ¢ incidéncia de infec¢Oes sexualmente transmissiveis ¢ HIV. Menza e cols
[2009] propuseram um escore de risco que incluia o uso recente de metanfetamina ou nitritos
inalados, sexo anal desprotegido com parceiro com status para o HIV positivo ou
desconhecido, historia de dez ou mais parceiros sexuais do sexo masculino no ano anterior, ¢
historia de IST como variaveis preditoras para aquisicdo do HIV. Esses autores demonstraram
que, com o aumento do escore de risco, aumentava também o risco de infeccao pelo HIV em

4 anos (incidéncia acumulada do HIV variou de 4% a 14%).

Foi encontrada uma alta propor¢do de uso de alcool e drogas na amostra estudada, com
associagdo positiva com comportamento sexual de risco. A maioria dos participantes (63,7%)
informou ingerir bebida alcodlica pelo menos duas vezes por semana e 38,9% informaram
consumir cinco ou mais doses numa Unica ocasido, pelo menos uma vez por semana (Binge
drinking). Além disso, quase metade dos participantes referiu uso de alguma droga ilicita nos
seis meses anteriores a entrevista. Além disso, dois ter¢os dos entrevistados informaram
historia de relagdo sexual sob efeito de alcool e/ou drogas, situacdo que aumento a risco de o
individuo praticar intercurso sexual desprotegido. Consistente com os resultados
apresentados, outros achados indicam o uso de substancias como importante fator associado
ao sexo desprotegido [Zhang, 2011; Leigh, 1993], sendo que muitas vezes a combinagdo de
drogas e sexo existe na tentativa do sujeito justificar sua participacdo em relacdes sexuais de

risco [Harawa, 2008]. Reisner e cols [2009] encontraram uma associagdo negativa (OR =
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0,33; 1C 95% 0,11-0,96) entre uso de alcool durante os encontros e¢ a adogdo de praticas
sexuais de menor risco. De forma semelhante, Lambert e cols [2011] verificaram chance
significativamente maior de deixar de usar preservativo na ultima relagdo anal quando sob

efeito de alcool (OR = 1,78; IC 95% 1,06-3,00) ou cocaina (OR = 2,49; IC 95% 1,23-5,04).

A relagdo entre identidade sexual informada e o uso de preservativo ¢ controversa na
literatura, sendo que alguns estudos mostram associacao positiva com identidade homossexual
[Mansergh, 2006] e outros evidenciam o contrario, considerando HSH com identidade
bissexual ou heterossexual um grupo de maior risco de sexo anal desprotegido [Pathela,
2006]. Na presente analise, houve maior propor¢cdo de comportamento de risco entre aqueles
que se autorreferiram como homossexuais. Existe a possibilidade de que homens com
relagdes bissexuais e que se referem como heterossexuais tenham praticas sexuais de risco
com menor frequéncia para manter ocultas suas relagdes homossexuais [Izazola-Licea, 2003].
Consistente com essa hipotese € a associagdo positiva independente encontrada entre uso
irregular de preservativo e o fato de ter tido somente parceiros sexuais masculinos nos tltimos
seis meses. Além disso, existe a possibilidade de ter ocorrido viés de informagdo, na medida
em que pessoas que fazem sexo com homens, mas com identidade autorreferida como
heterossexual, podem reportar uso de preservativo com maior frequéncia considerando que

isso seja mais aceitavel socialmente [ Agronick, 2004].

Os resultados ainda apontam para a importancia da rede social de HSH, especialmente os
amigos, como um dos principais motivadores ao uso de preservativo por este grupo. Neste
estudo, a existéncia de poucos amigos que incentivam o uso do preservativo (OR = 1,80; IC
95% = 1,41 - 2,31) foi caracteristica associada de forma independente ao uso inconsistente de
preservativos. Em estudo qualitativo envolvendo amostra de 113 HSH em doze grupos focais,
Morin e cols [2003] reportaram que a redu¢@o no uso de preservativos na populagdo de HSH
estaria relacionada & menor discussdo sobre HIV entre os pares, redugdo do suporte social
para sexo seguro € maior aceitagdo para sexo desprotegido na sociedade. Isso esta de acordo
com o0 modelo de Informagdo, Motivagdo e Habilidades Comportamentais [Fisher, 1992], que
enfatiza a importancia do suporte social e da aprovacdo dos pares como caracteristicas de

motivagdo para a adogao de praticas sexuais seguras.

Apesar da baixa percepcdo de risco ser teoricamente um fator determinante de uso

inconsistente de preservativo entre HSH [Choi 2007], os resultados indicam uma associacdo
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positiva entre considerar moderada ou alta a chance de se infectar pelo HIV e sexo anal
receptivo desprotegido nos ultimos seis meses. Essa associagdo pode ser encontrada em
estudos de corte transversal, na medida em que a resposta a essa pergunta se da a partir da
reflexdo sobre suas praticas sexuais recentes. Ademais, grande proporcao (47,0%) de HSH
considerou baixo o risco de adquirir a infec¢do pelo HIV, apesar das campanhas educativas

relacionadas ao tema no Brasil.

Iniciagdo sexual antes de 15 anos de idade apresentou associacdo significativa com alto
comportamento sexual de risco na amostra de HSH avaliada, indicando que quanto mais
precoce o inicio da atividade sexual, maior a chance do individuo manter comportamento de
risco para infeccdo pelo HIV na idade adulta. Analogamente, estudo conduzido na Austréalia
[Lyons, 2012] demonstrou maior prevaléncia de infecgdes sexualmente transmissiveis € maior
tendéncia a incursar em comportamentos sexuais de risco entre HSH que tiveram iniciagdo
sexual anal mais precoce, sendo a idade de iniciagdo sexual anal um forte marcador de
infec¢do pelo HIV. Murphy e cols [2009] examinaram longitudinalmente o comportamento
sexual de uma coorte de 8208 adolescentes nos EUA por meio de uma variavel composta por
5 categorias, combinando uso de preservativos e nimero de parcerias sexuais, sendo escores
mais elevados traduzindo maior risco. Esses autores descreveram que uma alta proporgdo de
jovens estabeleceu um padrdo inicial de comportamento de risco que continuou na idade
adulta. Além disso, foi observado que jovens com uma trajetoria de maior comportamento de
risco iniciavam a vida sexual numa idade inferior quando comparados aqueles com uma

trajetoria de menor comportamento de risco (14,6 e 17,0 anos de idade, respectivamente).

Quase metade da amostra de HSH estudada (47%) iniciou a atividade sexual antes de 15 anos
de idade, propor¢ao significativamente superior a populacdo geral adulta brasileira (37% dos
homens e 17% das mulheres) [Brasil, 2011]. A associagdo entre iniciagdo sexual precoce e
padroes de comportamento sexual de risco ao longo da vida pode ser em parte explicada pela
presenca de determinadas caracteristicas de personalidade, como habilidade de memoria de
trabalho (working memory ability, que expressa a capacidade cognitiva de incorporar e
manipular informagdes relevantes e ignorar estimulos desviantes), impulsividade,
aventureirismo sexual (sexual adventurism) e busca de sensagdes (semsation seeking,
caracterizada pela necessidade de experiéncias novas e complexas, assumindo riscos fisicos e

sociais para vivencia-las) [Khurana, 2012; Bancroft, 2003].
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Analisando os resultados da amostra selecionada de jovens, percebe-se que esses individuos
apresentam elevadas proporgdes de caracteristicas de comportamento sexual risco para o HIV
desde o inicio da atividade sexual, com propor¢des muito semelhantes a amostra geral. Chama
atencdo a baixa propor¢do de jovens HSH submetidos previamente a testagem para HIV
(38,6%) e Sifilis (18,3%). Apesar de ser superior a populagdo geral — 16,1% dos homens da
populacdo geral fizeram testagem anti-HIV previamente [Brasil, 2011] — esses valores sdo
inferiores aqueles encontrados nessa amostra geral de HSH estudada, e bastante inferior ao
encontrado em outros paises. Por exemplo, um estudo conduzido numa amostra de 1045 HSH
na Africa do Sul [Sandfort, 2008], 69,7% dos participantes j& havia sido testado previamente
para HIV, apesar de proporcdo significativamente menor entre os mais jovens. Esses
resultados indicam que jovens HSH podem ter menor entendimento sobre a necessidade da
testagem, medo de obter resultado positivo e menor conhecimento sobre as possibilidades
terapéuticas [Lorenc, 2011], além de menor percepgdo de risco de se adquirir alguma infecgdo
sexualmente transmissivel, apesar de elevada propor¢do de comportamento sexual de risco
[MacKellar, 2007]. A baixa testagem no Brasil poderia ainda indicar questdes relacionadas a
oferta dos exames e ao acesso aos servigos de satde, além de baixa discussdo do tema em

espacos sociais frequentados por jovens e adolescentes [ Taquette, 2013].

Considerando o avanco da epidemia em populacdes chave na América Latina [Beyrer,
2013a], especialmente entre jovens HSH, diferencas regionais devem ser levadas em conta
para a elaboracdo de estratégias de prevencdo. Apesar de ser apresentada uma analise
descritiva superficial, sdo dignas de nota diferencas entre as dez cidades avaliadas neste
estudo. Essas diferengas podem auxiliar a entender o avango mais significativo da epidemia
do HIV em determinados estados brasileiros, como acontece atualmente no Rio Grande do
Sul [Brasil, 2013]. De uma maneira geral, o inicio da atividade sexual mais precoce foi mais
comum em Manaus e em Curitiba; maior nimero de parcerias e valores mais elevados de
escore de comportamento de risco no Rio de Janeiro e em Curitiba; maior propor¢do de sexo
anal desprotegido em Recife, Curitiba, Rio de Janeiro e Manaus. A propor¢do de individuos
que tiveram relacdo sexual sob efeito de alcool ou drogas foi maior em Santos. Por outro lado,
Recife e Belo Horizonte foram os locais com maior propor¢ao de individuos que informaram
ter sofrido discriminacdo ou agressao pela orientagcdo sexual. De uma maneira geral, menor
propor¢ao de jovens HSH participantes de municipios localizados nas Regides Norte ou

Nordeste realizaram previamente testagem para HIV ou Sifilis.
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LIMITACOES

Apesar de se tratar de uma amostra Gnica composta por HSH de dez cidades de diferentes
estados brasileiros, algumas limitagdes devem ser apontadas e os resultados apresentados
devem ser analisados com cautela. Diferentes contextos socioculturais, geograficos e
epidemiologicos pode ndo garantir representatividade da populagdo geral de HSH do Brasil e
a técnica RDS ¢ passivel de viés de selegdo. Algumas caracteristicas da amostra podem ser
influenciadas pela selecdo das sementes e dos recrutadores, sendo que individuos com
determinadas caracteristicas podem tender a convidar pessoas com caracteristicas semelhantes
[Gile, 2010], situagdo denominada homofilia [Machado, 2011]. Além disso, em decorréncia
do efeito de desenho, a variabilidade dos estimadores de dados obtidos por meio do RDS
tende a ser mais ampla. McCReesh e cols [2012] compararam estimativas de uma amostra
obtida por meio de RDS com informagdes da populagdo rural geral de Uganda. Os autores
encontraram uma amostra representativa de uma maneira geral, entretanto as técnicas de
inferéncia aplicadas as analises das estimativas obtidas pelo RDS ndo foram capazes de
reduzir os vieses quando os mesmos ocorreram, especialmente em determinadas
caracteristicas sociodemograficas. Para obter estimativas menos enviesadas, seria necessario o
cumprimento de determinados pressupostos, incluindo o tamanho da rede informada pelos
entrevistados de forma precisa, o recrutamento aleatério de individuos de sua rede, e a
presenga de relacdes reciprocas entre os entrevistados e os membros da populacdo-alvo [Volz,
2008]. Além disso, outro problema do RDS seria a transferéncia do processo de recrutamento
para os proprios entrevistados, utilizando sistema de duplo incentivo, o que significaria perda
de controle dos dados por parte dos pesquisadores [Salganik, 2012], apesar de o RDS ja ter
demonstrado ser capaz de formar amostras grandes e diversas [Johnston, 2008]. Dessa forma,
novos estimadores para inferéncia em estudos que utilizam amostragem por RDS mostram-se
necessarios, assim como novos estudos comparando o desempenho desses estimadores em
contextos variados [Salganik, 2012]. Neste sentido, algumas técnicas de analise tém sido
propostas para reduzir viés em estudos envolvendo amostragem por RDS, como ponderagdo
por determinadas caracteristicas dos recrutadores [McCreesh, 2013] e também por outras

caracteristicas das redes sociais [Gile, 2010].

Por outro lado, em tese, as estimativas obtidas pelo RDS s3o robustas ¢ tendem a eliminar
possivel viés quando a amostra atinge um ponto de equilibrio apds sucessivas ondas de

recrutamento [Heckathorn, 1997]. Wejnert [2009] demonstrou que o desempenho das
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estimativas obtidas pelo RDS estd entre os melhores possiveis, mesmo com a inclusdo de
dados fora do ponto de equilibrio, muito embora o autor sugira estudos adicionais para

melhorar as técnicas de estimagdo da variancia.

Como os resultados apresentados derivam de dados de dez amostras independentes analisados
de forma conjunta, ndo se pode afirmar que as caracteristicas sociodemograficas e
comportamentais apresentadas sdo representativas da populacdo alvo em estudo. A analise do
dado agregado (das dez cidades de forma simultanea) poderia violar um pressuposto do RDS
que postula que uma amostra provém de uma rede uUnica. Entretanto, a analise agregada ¢
aceitavel considerando cada municipio como um estrato e utilizando ponderacao de acordo
com o tamanho da popula¢do de HSH no respectivo estrato. Adicionalmente, o uso do dado
agregado aumenta o tamanho da amostra, o que por sua vez reduz o efeito de desenho quando
comparado a estudos que utilizam apenas uma rede de amostragem [Szwarcwald, 2011].

Finalmente, o dado agregado ¢ mais util e adequado para pesquisas de monitoramento e

vigilancia comportamental em nivel nacional, conforme proposto originalmente.

O escore de comportamento de risco foi desenvolvido por meio de combinagdo de variaveis
relacionadas ao nimero de parcerias sexuais, uso de preservativos e tipo de parcerias (fixa,
casual e comercial), entretanto sem levar em conta possiveis diferencas de risco de
transmissdo de acordo com tipo de parceria. Além disso, ndo apenas o tipo de parceria sexual,
mas também o status sorolégico do parceiro e o nivel de carga viral de parceiros positivos sdo
informagdes importantes que denotam riscos diferentes de transmissdo do HIV. Apesar de
teoricamente o ideal seria atribuir pesos diferentes para tipos de parcerias diferentes, este
estudo ndo possui informagdes suficientes para estimar esses riscos de transmissdo. Por outro
lado, o calculo do escore como foi proposto € simples de se realizar e poderia ser aplicado nos

servigos, em pesquisas € monitoramento.
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Conforme demonstrado, apesar do amplo acesso a informacdo e¢ a preservativos de forma
gratuita, a propor¢do de HSH envolvida em praticas sexuais desprotegidas ¢ muito elevada no
pais. Assim, diferentemente de uma hipotese de uma relativa estabilidade da epidemia do
HIV, existe um grande potencial de disseminagdo do virus e de outras infecgdes sexualmente
transmissiveis no Brasil [Szwarcwald, 2011], especialmente entre jovens. A populacdo de
HSH, assim como outras populacdes chave, possui uma prevaléncia de HIV maior do que a
populacdo geral [van Griensven, 2009; Kerr, 2013], associado a outras caracteristicas
comportamentais de risco, incluindo elevado consumo de alcool e drogas. Neste sentido,
estratégias de intervengdo especificas devem ser desenvolvidas voltadas para este grupo,
focando na importancia do sexo anal na transmissdo do HIV (por exemplo, com maior
disponibilizagdo de preservativos e lubrificantes). Novas abordagens biomédicas tém sido
estudadas e indicadas para grupos de alto risco, incluindo uso de terapia antirretroviral pré-
exposicdo [Grant, 2010] e uso de microbicidas retais [Beyrer, 2010]. Essas estratégias
poderiam ser incorporadas e expandidas para casais de homens que fazem sexo com homens
em relacionamentos fixos e estaveis cujos parceiros apresentam status sorologico discordante
ou desconhecido, associado a uma estratégia de realiza¢do de testagem anti-HIV periddica.
Entretanto, interven¢des comportamentais ainda sdo as principais formas de prevenir a
expansdo da epidemia. As campanhas publicitarias sobre uso de preservativos deveriam ser

mais diretas em relagdo as praticas sexuais anais como importante via de transmissao do HIV.

Embora necessite de avaliacdo em outros contextos, o escore de comportamento de risco para
o HIV proposto foi construido considerando-se que o comportamento de risco ¢ um construto
complexo, sendo mais bem avaliado por meio de uma combinagdo de indicadores quando
comparado a analise de cada medida separadamente [Fendrich, 2009]. Ademais, a definicdo
do escore como uma variavel continua, com posterior categorizacdo, torna o construto mais
informativo e possivel de ser utilizado em pesquisas sequenciais para avaliar tendéncias de
comportamento e efeito de intervencdes. Além disso, este escore poderia ser utilizado em
servigos de assisténcia em HIV e Aids, possibilitando monitoramento dos individuos HSH em
acompanhamento e interveng¢do mais oportuna entre individuos com comportamento sexual
de maior risco, incluindo inicio imediato do tratamento antirretroviral, maior vigilancia na
adesdo a terapia e rastreamento mais intensivo de infec¢des sexualmente transmissiveis entre

aqueles individuos HSH com HIV que apresentassem maior escore de comportamento. Essas
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acdes poderiam contribuir no controle da epidemia do HIV e de outras infec¢des sexualmente
transmissiveis. Adicionalmente, o escore de comportamento de risco para o HIV poderia ser
utilizado em servigos de atengdo primdria em saide como uma ferramenta auxiliar para a
programacdo do fornecimento de preservativos e lubrificantes, rastreamento ¢ monitoramento
de infecgbes sexualmente transmissiveis e atividades de educacdo em satide nas comunidades

e organizacdes ndo governamentais relacionadas.

Existe evidéncia cientifica de que a iniciagdo sexual precoce na populacdo geral esteja
associada a uma falta de informacdo e educacdo sexual adequada [Kubicek 2010], uso de
drogas e problemas emocionais na adolescéncia [Murphy 2009], além de caracteristicas
sociodemograficas, incluindo sexo masculino, pele de cor ndo branca e baixa escolaridade
[Eaton 2008]. Estratégias de intervenc@o educacionais deveriam focar em jovens e
adolescentes antes mesmo do inicio da atividade sexual, incluindo orientagdes sobre a
importancia do sexo anal na transmissdo do HIV, assim como o nimero de parcerias sexuais €
o uso consistente ¢ adequado de preservativos. Neste sentido, recomenda-se a criagdo de
disciplinas escolares voltadas para educacdo sexual, com envolvimento dos alunos,
professores e familia na formagao da identidade sexual e prevengcdo de comportamentos de

risco na idade adulta.

Em decorréncia de fatores socioculturais, estigma, discriminagdo e violéncia homofobica, a
populacao de HSH esta sobre maior risco de desenvolver transtornos de ansiedade e depressdo
[Herek 2007] e consequentemente de apresentar comportamentos de risco para HIV, como o
uso abusivo de alcool e outras drogas e uso inconsistente de preservativos [Alvy 2011;
Reisner 2009]. Nesse sentido, torna-se fundamental a prevengdo do uso de drogas e o combate
ao estigma e preconceito vivenciados pela populacdo de HSH, com ampliagdo do acesso a
testagem anti-HIV e a assisténcia integral a satide para esta populacdo, incluindo o
rastreamento rotineiro e periddico de transtornos psiquiatricos entre individuos dessa
populacdo. Neste sentido, torna-se pertinente a criagdo de servigos publicos especializados em
saude sexual, com equipe multidisciplinar e apoio das organizacdes civis, possibilitando
atender as demandas especificas da populagcdo de homens que fazem sexo com outros homens
nos diversos contextos socioculturais brasileiros. Adicionalmente, seria necessaria uma maior
articulagdo entre a comunidade cientifica e 6rgdos politico-administrativos do Brasil, como
por exemplo, com integragdo entre Ministério da Saude, Secretarias de Direitos Humanos e

atores sociais, entre eles, as Organizacdes Nao Governamentais e a midia.
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Em se tratando de um pais com epidemia concentrada em determinadas populagdes chave
mais vulneraveis, torna-se essencial o monitoramento, por meio de inquéritos sequenciais, da
prevaléncia da infec¢do pelo HIV e também de caracteristicas comportamentais nessas
populacdes, a fim de se conhecer e detectar a dinamica da epidemia e também avaliar o
impacto de intervengdes por ora adotadas. Além disso, ¢ urgente a necessidade de melhor
monitoramento da infec¢do pelo HIV por meio de notificacdo compulsodria de todas as pessoas
que vivem com HIV, e ndo somente daquelas que desenvolvem imunossupressdo avancada e

doenca sintomatica.
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Abstruct  The aim ol Uas sludy was o assess [wclors
associated  with wnprotecred  receprive anal inforeoarse
(UEAD oo swmple of MSM recraited by respondent dri-
ven zampling in Brazil. Amang 3449 paticipants, 30,5 %
reporled URAL Finol logi=ts model indicaled that levang
with a male partner, illicit dmg use, having stable pari-
nership, having sex with men onlv, having few fricnds
enoouraeig condom use, amd haeh sell-peroeived nsk [or
HIY infection were characteristics independently assnci-
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Imtrodwclion

According W reporle Trom the Motonal Deparbment of
5TT, AITS and Viral Hepatiti of the Brazilian Ministry of
Health (MD-5TDVALDSY [17. HIY prevalence 1 eslimaled
in ikn % among the general adult Brazilian popalation.
Monetheless, the HIW epidemic is considerad o he cnn-
centraled with men who hove sex wilh men (MSRD ax e
main affected gronp, despite high prevalenee among afher
vulperable populotions such ws mgecton drug vsers wwl
female zex workers in some regions of the counrry | 1],
Uinpratected receprive anal interconrse is known to he the
rizkiest procuce [or acguistion of TV mfectivn during
sexnal infereonrss, as the entrance of the winis inthe hass s
enhanced by the fragihite of the rectal mucosn wed by e
absence of local humaoral immune profection. Inoa mera-
umilvers of sludies that evaluatzd Y nek lrensmissien
wmny serodicordonl couples [2], must of them wmoeng
MEM, the probahility of tranamizzion due to ooaprofected
recepitve anal nlerconrse was eshmatelin 124095 095 % Ol
0.2-25 %) per-act, and i 4004 5 (95 % CT 6.0-74.0 %)
per-parmer. This eauld help cxplain the disproportinnae
HIY disease burden wmong RIS worldwide [3].

Fecenl dole show decrsusing rales ol condom use by
MEM  worldwide, possibly  indicating thar preventive
straleries may ol be ellectuvely working, In Brasl, o
comparison of resnlis from foure ditferent sorvewvs (1995,
19, 2002, wod 20050 aomene BMSM 1o the cily of Pontale s
UL, W, A0T and WK participants, respectivelyl, the
propoction of risky sexual hehavior varicd from 314 ta
e g [4) Bewsens Tor e pulentiol decrease o condorm
nze and the high rares of unpearcered sex amang MM may
tnclude an increusing oplimasm relaied we antreeiroyiral
trarment  cfficacy, the cmergence of the interner as
potential risky covienmiment for osexual enconnrers, and
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srnchuril deliviencies in the ompanication ol healih servces
offeraed to MEM [ 3]

blany choracteristics have been associnted with incon-
sigtent condom use by BSM, including sociodemographics
te.g., low income and schooling), behavioral (2.g., aleohol
and illicit divg usch, porscnality rais (e.g., scosation-
seeking, impulsivitvl, contexioal (e g, poverty, homopho-
bia and mcism) and factors related o the social network
... having supportive relationships). Fisher and Fisher
(1992 [5] propogcd a comprehensive theoretical model in
which wfonmation (c.g. HIV wansmission and prevention
knoowledge), madivation {e.g., perceived sociol suppon.
self-percepiion of valnerability), nnd behavioral skills{eg..
abrilicy o pegotiate with parteer, woact poblicity, w© refosc
i use drugs before scxual contacrsd would be the major
dererminants of safor scxual beluavior,

In Branl, surveillance of the HIY epidemics s mosrly
bnszd on reporting of AIDS coses rather thon on HIY
infoction, cxceprt for specific groups auch 5 prognont
women. This potcotially limits grasping the veal cxient of
the epidemic o the general population and in several
vitlnerable subgrowps, Tno s megard, the NI-STIV AT
gave priomily [or momitoring and evalmation ol the FIWY
AIDS epidemic [1]. and recent smdics wore conduocted
amoirg MEM, female sex workers and illicit drog wers in
order o catablish belavioral and prevaleses bascline data
(o Twtane msmitorng. Koowing the charsclensies of ses-
witl heehavaor annng M58 anad o= determminamis s crocial b
datermime the burden o ihe ]'rl'-::l1||_-1r| amel fer |1'I:|1| M
srategics for preventing HIV and other sexoally wransmit-
ted diseases (ST ansnizsion. Thuos, the porpose of this
paaprer wis b cleseribe overall sexwal behavior characieris-
e amel Lo amaly ee commelales of anprotected recepiive amal
imdeTeorse in i mnl]'.-h_-- ol MEM in len Drasilisan oilies
Moareower, the results con be vsed ns o reference for fubure
research e be developed o monitor the dymamics of saexual
bezbavior an this popualation i Brael.

Methods
Srwdy Design

Cross-sectional analysis of data obtained from a national
sdy of MSM in 10 Brazilian citics in 2008-2004 [6]. The
main abjectives of the national study were 10 agseas soxual
Behavior, amdes and practices of BMESM and 1o cstimale
the prevalence of HIV and syphilis infections. The project
was approved by Ceard State University Ethical Commit-
te, the National Echical Covneil (CONEP no. 144941 and
by all instimtons ivelved. All paiticipants signed an

informad consent befors answenng he guestionnain.

£ Bpringer

Popalation and Proceduncs

Respomelenis were BSM with an least 18 vears old whio lved
in the following citics: Maonaus. Recife, Salvador, Belo
Horizoarz, Bio de Janeiro, Santas, Cuoririba, [tajad, Brasilia,
and Campn Grande. The cities were a prion defined by the
MO-STIVATDS mking into aceount regional, sociooen-
nemie, smel culursl diversiy, Potential participants shoall
Baave hand ol lenst ome segnal relatiomship wath anctber mem an
the meclve maonchs preceding the intervicw. For this analysis,
oanly participants who reporied a sexual contact with & man
i the previous sis months wene incladed.

Dhues 1 the el Maulty ol nccessimg MEM nosimvews, aller-
msdive sampding lechnigques ame necessary Woooblan siisic-
tory resulis, Therefore, Bespondent Dviven Sampling (RS
was waed o obitain the desicd sample iy cach conter | preve-
cusly defimed between 250 and 350 parbicipants per civy .
RXS |77 v asarnpd imgg Lecimmgee weel o mdolress el lomeach
]mpul:sl'i:lrl:-;. wlerse recrnbmend s crrmed] ool by Tumi-::i]'r:mlx
thermesslves using a dunl incentive sysiem, slarting with pre-
viosly chosen pamticipants, ioc., scod pamicipants. Inchis
alaly, the seeds were selected dunng a preliminany formanve
mesesirch, when subjecis ol b Terend e anl socecnnemne
clieass were inclhuded. Inoesch city ench parlicipaml receivial
ihres umigue coupons, non-falsifiable, o disiribute o their
peers. Individoals who come to the stedy site (usually HIY
Tesing amd Counseling Centers) owith o sabd coupon aml
whin mel the mcloswm enlersa were oomstiered e lira
“wave” olihe sludy., ."'.I'Iﬂr;::irr:.'ing ol research Frrm':-.-;lum:-;,
each participating subject olso received three coupons io
invite new poquointonces, repenting this process thereather
until the desired sample size was reached in cach city.

Paata collectnn wis conducted throgh aoserni-sirssiurel
Face-lo-Tace inlerview, smed it wmns c_:llrn]'h:'@;r:_l il |_J|_||_-1-;Ii-::-1|s
regurding socicdemaographic dotn, sexonl behavior ond dug
usz, network and social comtext, health care, pocess to con-
doims, HIV resting and information about 5TDe, Paticnts
wire also inviced for HIV and Svphilis weating.

Chareome and Explanatory Variables

For this analysiz, the outcome of interest wos defined os
unprotected recepiive anal intercourse (URALY ie. no
condom wse during all receprive anal intcreourse o the six
moniths proceding the intervicw.

Eaplanatory  vanahles were cvaluatal o four main
HTOAI:

. Sociodemographic: age, rmce. schooling, conjugnd
sitnation 1=inglefliving alone, maricd/living with o
female partner, or living with a male pammer);

Behavioral: currcit alcohol intake (never'sventual and
two or more times per week) and any illicii drug vse,

[
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numher of sexual pariners in the six months preceding

U mlerviews, pemder drmale, Temale, ransvesile ), amd

fvpe  of  sexual  parnership dstahle,  casaal  oor

commercialj;

Churactensics relaed (o social conlesl: mesiving

cnconragement from friends o nse condoms, and self-

reporied sexual adentity, which was calegorieed ws
neterosexual, hiscxnal or homosexmal/ WIS Cray,

4. Characlensics reloed o beallh services: sell-per-
cetved risk of HIV  infecion. TV ransmission
knowdledge, and pricr HIY resring, Self-perccived risk
of IV mlechon was assessed by oodinscl guestion
with foaw response apfions, and then clazsificd intn ran

[

calepories (udlillde o moderwsthipgh nsky. HIV
Iransmazsion koo el was assessed by len questions
abour HIV tranamission and provenrion, Knowledge
wears consilered sallcienl when paricipant cormecly

angwered elahl ur mure guesiions,

Sratiztical Analysis

Aualysis wos wershled moorder o laks inle sccounl the
sampling design hecanse the probahility of an individoal
parbciputing i oa BDS survey depends on the imdividual's
social network size [7]0 As inifially proposed, estimares
were weighted by the inverse probahility of individoal
seleciion proporiion:al (o stee ol suctal network reporied by
the respondent. Maorcmver, as the analvaiz was eanducted
considering e 1o cilies sinullaneously, the sample was
alzo weighted [R] hy the propoition of BIESM in cach ciry,
relutive W the il sample, estmaed Do e Droalion
Populotion aged 15-64 years old [9], Chi syuare Lest was
used o cvaluare differences in proportion. The magninde
ol the pssucialions wis esiimuted throapeh weighiled odds
raftios (WORD weith 95 % confidenee interval., Weighted
bioomial lopishe meemession wos used W evaluale the
independent ctfecr of parential cxplanatnry variahles, with
d sigmilicunee level ol V05, Initially, each one of the Tuur
main groaps of variables pwith powalue Tess than 0211 in the
wrivarlale analysis) wis modeled sepurately Onlermediae
mndel ). Final Tngistic regression mode] was then develnped
wsing varubles with povalue less than 010 oblaned (rom
cach of the infcrmediaie models. Final model gondness of
tit was asscssed by Hosmer and Lemeshow mesr 5a5”
sollware (SAS st Cary, USA) wae used Dot analysis.

Hesults

Arvong A04E MEM who showed np for the inmrvicws, TER
A Feywere ineligihle and anly one retozed o participate,
resuling e 3839 purtcipants. OO0 these, 5449 (894 5
reproited sex with another man in the six months preceding

the tmlerview and were incloded mo this analvais. On
average, there were 15 rrange 3=-20 waves of recmitment
irn et cily, wod approsimately ome-Gand of the individoals
recrnited by their peors retaened o the project. Pooled HIY
previlence wis estimated m 142 % (varying (rom 5.2 %
in Becite oo 23,7 % in RBrasilia) |G], while 365 % of the
participants racticod wnprotecied reeeprive anal sex in the
Lust s1x oo, varving [rom 244 4% i Dagad (o 4001 % in
Cnririkba.

Blust of the sample (575 4590 consisted of BSAK wver
2% wears nld (241 % in Mananz, 334 % in Salvador,

A6l % in Campn Grande, 470 % in Irajal, 494 % in
Becile, 525 % mn Belo Honsente, 632 %% m Curiiba,
N3 % in RBrazilia, 694 % in Santns, T % oin Rin de
Jupetrey, wnd wentled themselves as non-while (ruogimg
frovms 3041 % in Trajai o 921 % in Salvador). Higher Tevel
il elucutinm (12 e maore yvears ol schooling} was reporial
by 032 % of the sample in Belo Harizonre, 616 % in
Compe Gronds, 219 % m Cortbba, 309 %m0 Becile
AL Fe in Irajai, 275 % in Salvador, 214 % in Rio de
Juneirw, 159 %% in bonuus, 115 %% in Brasiha, and 2.4 %
in Santns. Mesr respondenrs were single or were living
wlene (845 %00, varving (rom 749 %% o Becile o 882 4%
i Blanuus, while 102 % of e overall sample repuoried
liwing with a male partner (from 3.2 % in Caritiha to
182 % in Becilel

Alenhnl use ar least twice a wock was reporiod by
B8 % of parlicipants while 435 9% reporled using oy
illicir dmg (Tahle 13 Mosr paricipants (77.4 %0 reporied
hawing more than one sexial partner in the last six months,
while stable purinership was meporled by 570 %9, cusual
partnership by GY.3 %, and comimercial partership e
FLE . Among those meporing relatonship with siables
partners, GY.1 % alsn reported  sex o with casual andior
cormmerctal partners. A considerable proportion ol MSk
repurtsd Gl muesl of dear Ineods eocournged the use of
condams (539 %), while acuxnal identiny was reported as
homueeana MSELGay by 647 % and s biseawal by
265 . Almost hall ol the mespondents considered teir
rizk of hecnming infocted with HIV as low, while 259 %
considersd this risk as high, and 241 % did nos know how
L oamsvesr W e guestion, Approstmalely bl ool e
respomdents were never fested for HEY, and L2 % had
insulficient knowledpee aboul TV trunsmission. The vast
majority reported having reccived any informatinn abons
STD and AIDS an beolth services (920 )

Unrvoriate woslysis (Toble 20 mdicated Gl 2401 % of
MEM whn were singlefliving alone did nof nse condom
consistenlly  inoreceplive anal inlercourss o e last
siz manthz, compared o 384 % among those living with
ooomale panner (0K =271, 9549 Cl=217-339
o001, wod 295 % ameng MSM who were marmed?
liwing  with a female  pariner  (OR =081, U5 %
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Singlediving nloane 28 B4
Marmiedtiving with o femuale partner 163 4.7
Laving wirli & ks parser ET L% 1 = 0.57-1.15, P = 1,23), URAL was lound 10 he assn-
Aleahn] use cinted with type of sexval poriners (28,7 % omong M5M
Mever/sventinl 1,505 ifi.d4 with casnalicommercial pariners only. 40,1 % among those
3+ timves per wiek 1052 q3.6 wilh  mxedl  slabbe  amd  conalfoommrmercial JeTimers
Ilcir dnag nse in the lrar 6 mamhs |CIR 1.aR, 25 G O 1421485, p = (001 ], arud 50008 %
Mo 1074 56.5 umong those with stahle pianiners only [OR = 296, W5 %
Tos 1 365 43,5 Cl =2010-3123, p-0010 In addition, MSM  who
Mumber af sexm] parters in the Lz & months reported scaoal intercourse only with male parmeers wene
4 1 68 1714 found o more frequently cogage in URALD (ORE = .96,
a5 L 564 4.6 W5 % Cl = 167-2.23, p < 001
1 08 24 As shown in Table 2.0 387 % of M3M who repored
Purinership typs in the last § momehs alcobol intake owo or more timees per weck and 395 % of
Ondy casual andéor comncrcial | 203 40 those with a history of illicic diag vse were more likely
Stahle e athers (casual anddor 1 A27 0.4 have an unprotecicd recoprive anal Dercomse (OF =
ezl LA, 95 % Cl= L12-1.51 amdl O = 124, 0% 75
Cinly sinhie 677 1.6 Cl = 1081 43, respectivelys po= 0001 URAL was also
Sexual contact valy with male partners in the last 6 montbs e froquent when the respondents reported having none
Mo I 1.4 or few fricnds who cncowraged themn o use condoms
Yes 1436 6.5 (OR = 175 95 % O = 151200, p < 00000, Less than
Triends who encourmgs condom use vnesel bmd ol paricrpanis whas sellaacleniibied themsel s as
ALV08 [ @43 530 ctcrosexual were found o engage in URAL compared o
Feminane 1504 461 ML % of those whoe sclf-identificd as homosexualMEMS
ReMaepated ceaial Sdantity gay (DR = 1748, 95 % Ol = 13623, g 000).
PEP—— ' 264 #4 Famally, déf [ ol subjects wha consicdered iy be ol bighoor
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Hoenasexual/gay MEM 1176 £4.7 b 325 % of those who considered to be of low or ne risk
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Momeflow 113 40 Fioal mlivamane wetghtesd logisdie maadel (Table 3
Moderatehivh 9% 40 shovwesl 1Fl I'i1'i||g wilh @ rmgile paTiner (R | Bih, G5
13l tI'H'I-'I' hiva Iy anewes Gl 4,1 (1= 1.21-2.68, . F = 0.01), Uft‘ of il . drugs
HIV transamisesion. knowledge OR = 150,95 %01 = L16-1.95 2 -' iy, hmin,g anly
Coficient 1984 sas stable  parmers (OR =246, 95 % Ol = |.71-3.54,
. Fo T or havang slable anil casualfcormmercinl partners
InsulBcicm 1 463 4.2

Lacariea of receiving informaran shomnt T and ATNRS

Heulth services 19K
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42.0

(OR = L&D, 95 % C1 = 142-2.52, p « 001], reporiing o
history of sexwpal intercourse only with mals  partners
(OF = 1%, 95 % Cl= 141-2.68. p = 0013, having
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SingleAiving aloos: L0 L0

amiedfliving with a female (A1 iAG=1.14) (074 U138
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[Micat drug wse in the last & months
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Sewl contact cmly with male pariners in e last & months
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Tex 216 (1. 22-0.84 ) LS (L41-2.6714*
Fricrk wha creoiwaped condam s

Allfmest 1.0 (WLY
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Seli-perveived risk of HIV infecton

b BT T 11K} 1.181

Munderaredhigh LE2 (L54-2 04y |96 (L46-2.021*

Dridn't knewy hiww o answer

L9 L2 10R) 5 (DT ] 52k

Weighted o ratos secording W e ool network sise and propocton of MSM in the ety melaed w lotal saniphs

oo ez (A T o (LN
' Hpsver— emeshow Tesr; p° — 10041 p— 024

ok of fow friends who  encomraged  condom e
(O = LAN, 95 % Cl= 1.:40-232, p < 0y, seli-iden-
tifying themselves as homosexunliGoyMMEM (O = | 54,
05 % Cl=048-2.060, p = 0,07, and those who consid-
cred o be at high or moderate risk for HIY infection
(R = 190, 95 % Cl= 146263, p <000 were

fownd o sz andependently assoctared with TR AL

Discnssion

O pesales indicate a high progormon of URAL ue this
sample o BMSM in Bzl wih 36,3 % of padiapants
reporiing imeonsislenl conchan use domng recepiyee anal
intcrecarse o the six months preceding the interview. This
result is consistent with other stndics conducred in Brazil,
deapite different methodologics used v many smadics [4].

& Spricger

I general. & ligher propomion of ieonsizient ase of con-
alowns with stable parners s repoted when companad with
cnsual pamners [4]0 Similarly. URAL among the sudied
MEM was significantly higher armong those living with a
male partieer or reporting having a sable parmer, although
most participants reponed mulaple scxval pamners o the
pervnd analyzed. Furthermume, a bigh proportion of those
wilh stable parner also reperiend] wes o with o casoal or
commzrcial parner simoltaneously.

Conzidering that the HIV cpidemic in Brazil is con-
centrated among MSM. i 68 of cxmeme public health
concern the combination of a gl HIY  prevalewce
142 %) [B] and a0 lagh propeation of TTRATL (3R 5%
amurgg This sample of BERM an Brcalo o hkely tha o
considerable  proportion of new  infection: may  have
oocuived through anproteced receptive anal intercoursc
among these men, Morcover, we should cimphasize a sirong
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statistical agsociation (3% = 9.74; p < 001 betwoen URAIL
amd prevalent HIV infoction e tlas sample, The adds of
MAM having prevalent HIY infection w140 highen
amomy, hose prscheme LIRALD s compamad o Thase who
n-.|'||'-1'|re|I vonmsislenl  comchsm wuse (DR 1.4k 5 &
Cl = 1,15=0.73)., As shown in Australia h}' lf_il_l_'_r el al,
2Ty [0, approxomately two-thirds of new infections in
that country cold have been avodded of umprodecied anal
st ammmy roen wilh a0 HIY spesatiyve or unknown stalus
pariner were elimimated, with o lange tmpact onocosls.

A high pnlpllrli-::m ol alceshed el llicid clnlg W= WIS
founnd in o sample with a positive association with URATL
Chher sidics alzo indicaie subsiance use as an mportan
factor assoctated with onprotected sex, Ciien, the combi-
mibion ol abregs amil se=x may be an allempd o pesnily par
Ii-::irl:lli-:'-1| m risky  sesual behavaor, Morsowver,  sorms
persmality irails like sensation seeking, risk taking and
anpailgivity may lead poople botl to uge substances and
cugage morskier sexoal practces [11].

Thie assnciation belween sexual wlentily and comcdorm wuse
1 comireversial i the hleraiome. Tnoour amaelysis, LTRAD was
hi|__r.he_'.r among thse who sell=identified as homosexaal!
SN Ciay, with o borderline pssociation in the tinal model,
Che possible cxplanation is tlar men wla maintain
besemial melationships bor wdenily themse lves as helenos-
senuals practace sale sew more fregeently inoomier o cone
cenl heir bormaeexnal relaiions, ot linding thal Those who
repored only male partners wers more likely to be engaged
in URAL reinforce this hypothesis. However, infonmation
bas may have occurred, asoming thar men who bl sex
with men bul wlentilied themselves as helenceesual may
bivve repurlend miome Ireguently comadom use considering this
answer b b more klwi<|lly :u,:;:;,-:pl:lhlg.

Cur resules also point oot the mole of M50 social net-
wiarks, especially friends, in mogivaring condom  use.
Having lewer mends woha encouraged condom use was
mmfependently  assocnie] with UEAL Liveer Revels ol
comdirm use aning (s population may be ssocialad with
reduced HIY discussion and social support for safe sex, and
zrenter aoceptance of unprotected sex among peers. This is
also consisgent with the
Hehaviorl  Skalls bl
impothince of social supmort and approval Trom peses os
:||_1|'||'|I sexinl

InTorrmation,  Mativation  and

|&5]. whinch emphasices Uhe
characlernstics  of  mmdivalion o sitler
praciices

Although low HIY risk perception hos been pssocinted
with incomsident condorm wse mmong MEM 5], car resolis
mhicate] dhal M5M wath Bngher nek perception had o
higher Iregquency of LEAL This sesocialion, polenially
fonnd in cross-sectional, may actoally reflect reoent unsabs
sexnal proctices, Meventheless, we should highlight the
bgl proportion of MEM who clasalied their nsk of
:|-:.'-|||||ri||_|.'_ HIY amlection as s (4720 50 or chil mn knivw

by o race dheir risk (2400 %L in view of massive pre-
venton campangns aimed at this pogulation in Bzl
Although this s o wmgue sanple of adull Breilan
BSM obdaimesd (romn
shitles, we shoulil peanl ol e Hemibalions, [hllerend
socicouliural, pecpraphical and epidemiclogical contexis
vy ok warrant represcniativencas of the general Brazilian
PSR populanon amd RIS sampling technigue 15 poten-

1 Braslian cities foome dilTerem

el by shject b salectim baas, Sample charcierisies may
he aniluemced by seel selectnom, aml indisicdoals wath cer-
L charieienstios may lermd 1oy invile prers with sermilar
choracieristics, | 12] Morgover, becouse of ihe design
cifcet, variabiliny of RI2S cstimarors weods o be larger.
Howwwver, theorencally, estimates oblamed hroough BT
are mibned amed terd e ehimimale bias owhen the sample
resiches the eqpilibriom siate aller saccessive wives ol
recTuilment 7] As we used datn from len independent
samples w produce a pooled analysis, we cannod be com-
pletely  corn thar  socwodemographic and belavioral
charsctensies Toml ane repressnisbive o e overall
|'||'-|1|.|I:||.i1'-|| I1r.i1|3: shimbiexl. .-\gl-l_'rrg:lllnt; L= 'i||||t~'|:-ren|.’:-.nl
melwerks 1o preErenle :ingle: :iillrlrlh:! comld wiclale o RIT¥S
ussumption that a sample forms one complete network
commponent. However, pocling the dara is aceeprable if cach
cily is comsiclered o sirum weighied scoonthng o their
respective edirmled MEM popalaion seee as progosed.
Mlomever, h:,-' ]1||||Ii1|g Thees it a1 I.-u'rt:rer x:nnplre 1% ohlarmed,
thus reducing the effect of the design when compared 1o
single site ROG studies [2] Finolly, pooled data i= more
saitable Tor the overall parpose of behavioral surveillance
mosn lring @l aomshioeal level, as omgnally proposasl,
Despite such Tmanions, o s ol poblic bealith coneem
1he hig'll rales of UR AL g This Brieilian :-;:lrn|'||r. ol
MEM shown. The potentiol for HIY sprend iz high smd
public messoges may nob hove effectively reached most at
nk popnlations i Bl Moo divect and speciic nlar-
venhon siralepies shoold be aimed al s group, Tocusimg
i ecombom use ol '|'\-'r:|r|'i|.'re:-;. ]’.\.-uTlil.:IIL-II":r' nﬁ::r]ﬂiw‘. anal
sex, greqater availability of anal Jubricanis, and upon risk
nssessment, recommendation for antiretroviral pre-expo-
sure prophyloxizs. Funhermore, the role of poblic cam-
pagms anil  nene gosermmendal organisiions cannol e
inclermmined, amel <hosaled mmeclhucle ii_u_'lllin]:: :|__1g:|i1|x| !.'Ii__-gln:l amil
[lrrjl_uji-:_:-e: -,*.:-:]'ﬁrirm'r.l,l h:.-' e RSN ]'ul[lululin:m n Bl
erpanding access b HIV testing, ond the development of
public services focosed on MSM sexval health, with a
maltichserphioary e and suppor of cil argemzations,
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ANEXO A

Folha de Aprovacio da Comissido Nacional de Etica em Pesquisa

Projeto RDS-HSH
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segrreiic napu-aciondl.
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lEeodeites noE 0BT mUPCEic: ssleconadez; Tsmar 2 niovatinee de siflis 2m i15H da 18
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Somrar o orevaldncla de somporamandy sexual 8 st por g of partens sl em =5
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sorhecimants quanis a¢ dfaranus formea g irnnaniseBo do HIV por HEH oo 13 Bret o mas
eargdores gnz daT moaTinus coledionados Aeakd A adsitnes da as:iclagic engg 2
provaitrcs de SEY 2 abls e es carsulenaticss ston-damogedficas. de comROamsns
shusgdo de race em HSH oo TB andE oL mEs e deg He? qwradines ssetlenador”
Cesorgeer a3 Stitedes em r2ECAs 36 actos do prevencdo 26 051 @ ADS em BSE de 13 anns
ol RIS Morsceen Cos o muniiplor seermnadas orte stz popuiagE. [rascreyss o
caeoonarests e relEcde A3 drogus kotes e licime enire ema pomuiiagdn: Estiphar &
prevaEldncia e evenics o2 voléncia e horofolra =m -5E Lo L3 5155 Qu maig, Fesdenies nos
dem raricipies seleoconedos 8 Deeoisver fg dferurdes vanstied wais £0 HIV chosrfrasos
Azgta papulesdn no pais.

4 amnsta Jo odude §erE composia de homieng Gue TERSM SEX0 Com hoimens,
irduperaentemanta T3 £L3 cfioniade saxeal oo 18 fnos completas Lo Maik 2 g2 FESICHM
= can? o dos monisgies saisionado:. Euids descntns 0o Lallidd 22 critgriag 28 nelusio.

A colety pe siadus sord raslizada por o dE enirenliiss faue-a-iace radiadaz por Jm
pempatases 2 bolso {pocks-PUL Barm icen oF eoteyigtadleres orio s perguntas dos
uesicndting: na tela @ aSEnEArTo wnediRiginesis ok spodias dadas ~a cropra fele do
ooclsi-P0 AT dissn o Bcnicg fe laborandnic TeseiRasue e HeEtagam 0% parkiipantss
reqairoed o rosulados ae neds st wetio &m Lma plari:iiz 2e 2onicis em papel 8 76 Hrcket-
A

= astshalsnay (Td iinhE oo bess g 5ay
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ANEXO B

Folha de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara — Projeto RDS-HSH




Lniversidade Federsl oo Ceard
Comité de Etica em Pesgusa

Of. N° 386/08 Fortaleza, 10 de junho de 2008
Protocolo COMEPE n® 202/ 07

Pesquisador responsavel: Ligia Regina Sansigolo Kerr

Registro CONEP: 14454

Dept®./Servigo: Departamento de Salde Comunitaria/ UFC

Titulo do Projeto: “Comportamentos, afitudes, praticas e prevaléncia de
HIV e sifilis entre homens que fazem sexo com homens”

Levamos ac conhecimento de V.5 que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesguisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saude, Resclugao n® 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou as respostas da
pesquisadora, referentes as recomendagbes da CONEP no projeto
supracitado na reuniéo do dia 19 de junho de 2008.

Qutrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar relatério parcial e final do referido projeto.

Atenciosamente,
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ANEXO C

Folha de Aprovacgdo do Projeto pelo DMPS
Projeto RDS-HSH




Universidade Fedoral de Minas Gerais

Bk Honzonte, 25 de maio de 2007
OMPETMMEND 32007

Sennor Professor

Informre-lbe cuae @ Camars Deparlsrmemal, reunida em 28 oo oo de 2000
Sprowod o projok: Comportamente, alilodes, praticas e prevaléncia de HIV e
sifilis entre homens gue fazerm sexo com homens (HSHY emo 10 cidades

brasilairas’, sch a cocrdenacio de W Sa

Ahsncinsamerbs

. e ity LA L
Pros® Raria ca Concscan Juats Wemeck Cértas

Chefs do Doepartarresin e Medic aa Prevsriva & Socal

Exmno. G
Fraofesecr Mark Orey Crosland Guimardaes
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ANEXO D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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LOGOS (cada centro responsavel colocara seu logo)

Comportamento, atitudes, praticas e prevaléncia de HIV e sifilis entre homens que
fazem sexo com homens (HSH) em 10 cidades brasileiras

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando vocé a participar de uma pesquisa que sera realizada em

(nome da cidade), entre homens que fazem sexo com outros homens (HSH), com 18 anos
de idade ou mais. Os objetivos principais deste estudo sao: avaliar o que vem ocorrendo
entre estes homens em relagdo a seu comportamento, atitudes e praticas sexuais, assim
como as taxas de infecg@o pelo HIV e pela sifilis e os fatores que estdo associados a estes
aspectos, em diferentes regides do pais. As informagdes colhidas poderao redirecionar as
politicas de prevencao das DST e da Aids e, conseqlientemente, melhorar a qualidade de
vida destes homens.

Para participar do estudo vocé devera responder um questionario e, se quiser, realizar
testes rapidos para saber se vocé tem HIV e sifilis. Um profissional de saude qualificado ira
fazer um pequeno furo na ponta do dedo com uma lanceta estéril e descartavel e ira colher
algumas gotas de sangue para fazer os exames. Vocé podera sentir dor na hora da picada e
seu dedo podera ficar um pouco dolorido. Os resultados dos seus exames serdo fornecidos
até uma hora apos seu sangue ter sido colhido. Um profissional de saude qualificado ira
entregar este resultado a vocé e ira discutir com vocé formas de se prevenir dessas
doengas. Os testes serdo realizados no seguinte enderego (enderego do
CTA/laboratério/Centro de saude de cada cidade).

Se o teste rapido der positivo para sifilis, nés iremos colher com um seringa esterilizada, 5
ml (equivalente a 2 colheres de sopa) de sangue para fazer um outro exame para saber se
vocé tem sifilis. Neste caso, vocé deve voltar no mesmo local em que colheu o sangue para
pegar o resultado deste exame em 20 dias. Se este exame der positivo vocé sera
encaminhado ao (Centro de Referéncia local — Anexo M) para receber
acompanhamento médico e tratamento gratuito.

Se o exame der que vocé tem HIV vocé sera encaminhado ao
(Centro de Referéncia local — Anexo M) para receber acompanhamento médico e tratamento
gratuito.

Apos ter recebido o resultado de seus exames, vocé recebera um ticket refeicdo para
ressarcir suas despesas com transporte e por seu tempo gasto com os procedimentos do
estudo. Caso o numero de pessoas necessarias ao estudo ainda ndo tenha sido atingido,
sera pedido para que vocé convide trés conhecidos seus que também tenham feito sexo
com outros homens no ultimo ano. Vocé recebera mais um ticket refeicdo para ressarcir
suas despesas com locomogao e tempo gasto para recrutar cada um de seus conhecidos
elegiveis para participar do estudo. Se o nUmero de pessoas necessarias para o estudo ja
tiver sido atingida, n&o lhe sera pedido para convidar mais ninguém.
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Sera garantido o total sigilo das informagbes que vocé fornecer, assim como seu anonimato.
Seu nome nao sera relacionado as respostas que vocé der quando responder o questionario
ou aos testes realizados. Questionarios e testes serdo identificados somente com um
nuamero. A entrevista e a coleta de sangue nao oferecerao riscos a sua saude. Vocé tem o
direito de deixar de responder as questbes que nao se sentir confortavel e pode parar de
participar do estudo a qualquer momento que desejar.

Em caso de duvida, vocé podera procurar por (nome do responsavel no
municipio nos telefones (no. dos telefones — Anexo N) ou o Comité
de Etica (do municipio em questdo) ou Comité de Etica da Faculdade de

Medicina da Universidade Federal do Ceara no telefone (85) 3366-8338.

Portanto, eu declaro que
compreendi o estudo e aceito participar dele.

Polegar
Direito

Assinatura do participante: (analfabeto)

Abaixo indico a minha vontade com relagao ao tipo de teste a ser feito:

[ 1 Sim, eu quero fazer o teste para sifilis. Assinatura:

[ 1 Sim, eu quero fazer o teste para HIV. Assinatura:

[_] Nao, eu nédo quero fazer nenhum teste. Assinatura:

Entrevistador:

Assinatura do entrevistador:

Local e data / /

(12 Via Entrevistador/Pesquisador; 22 Via Voluntario)
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ANEXO E

Instrumento de Entrevista
Questionario Socio-Comportamental:

Questoes sobre Comportamento Sexual




QUESTIONARIO SOCIO-COMPORTAMENTAL

[ ] =colchetes com texto | Orientacio ou mensagem para entrevistador
realcado na tela

[ ] =colchetes com texto Orientacio para programacio

em negrito ou vermelho
Texto grifado Aparecer grifado na tela

IDENTIFICACAO

ID DO PARTICIPANTE: e
[Paramétros:]
CONFIRMACAO DO ID DO PARTICIPANTE:

[Paramétros:]

MUNICIPIO [ ]

[Codigos:]
1- Manaus

2- Recife

3- Salvador

4- Brasilia

5- Campo Grande
6- Belo Horizonte
7- Rio de Janeiro
8- Santos
9- Curitiba
10- Itajai

ID DO ENTREVISTADOR:

DATADAENTREVISTA [/ /]
[DD MM AA]

[Sincronizado com o pocket e confirmar a data; Aparecer mensagem na tela:]
[Entrevistador: A data esta correta?]

HORA DE INICIO DA ENTREVISTA [ ]

[Sincronizado com o pocket e confirmar a hora; Aparecer mensagem na tela:]
|Entrevistador: A hora estd correta?]

129
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BLOCO D: COMPORTAMENTO SEXUAL

[Agora, gostariamos de perguntar sobre o seu comportamento sexual. Lembre-se que toda a
informagdo que vocé der sera anonima. Sua resposta sincera é muito importante para o
estudo].

D1. Com que idade vocé teve a sua primeira relacio sexual?
_____anos
[Se ndo lembra, digite 88]

D2. A pessoa com quem vocé teve sua primeira relacdo sexual era:

1. Homem
Mulher
3. Travesti

D3. Vocés usaram camisinha nesta primeira relacio sexual?
Sim

Nao

3. Nao lembra

o =

Parceiros fixos

[Agora, vamos falar de suas experiéncias sexuais somente durante os ultimos 12 meses .
Vamos comegar perguntando sobre parceiros(as) fixos com quem vocé manteve ou mantém
relagdes sexuais regularmente. Parceiro(a) fixo(a) pode ser um namorado(a), esposa,
companheiro(a) ou alguém com quem vocé vive e de quem vocé ndo pagou e nem recebeu
para ter relagoes sexuais].

D4. Vocé teve relagcio sexual com parceiros(as) fixos(as) nos ultimos 12 meses?
1. Sim
2. Nao

[Se D4=2, v4 D8]

D5. Com quantos(as) parceiros(as) fixos(as) vocé teve relacdo sexual nos ultimos 12
meses?

______parceiros(as)

[Parametro: 001-999]

D6. E com esses parceiros(as) fixos(as), com que frequéncia vocés usaram camisinha
nos ultimos 12 meses?
1. Nenhuma das vezes
2. Menos da metade das vezes
3. Mais da metade das vezes
4. Todas as vezes

[Se D6=1 ou D6=4, va para D8]
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D7. Agora pensando somente na relacio sexual mais recente com o(a) ultimo(a)
parceiro(a) fixo(a) nos ultimos 12 meses. Vocés usaram camisinha?

1. Sim

2. Nao

Parceiros casuais

[Agora, vamos perguntar sobre suas experiéncias sexuais durante os ultimos 12 meses com
parceiros(as) casuais com quem vocé manteve ou mantém teve relacoes sexuais. Parceiro(a)
casual ¢ alguém com quem vocé transou umaou mais vezes sem nenhuma regularidade e para
quem vocé ndo pagou nem recebeu dinheiro para ter relagoes sexuais. Pode ser um(a)
paquera, ficante, rolos, etc].

D8. Vocé teve relacio sexual com parceiros(as) casuais nos ultimos 12 meses?
1. Sim
2. Nao

[Se D8=2, va para D12]

D9. Com quantos(as) parceiros(as) casuais vocé teve relacido sexual nos ultimos 12
meses?

____parceiros(as)

[Parametro: 001-999]

D10. E com esses parceiros(as) casuais, com que frequéncia vocés usaram camisinha
nos ultimos 12 meses?
1. Nenhuma das vezes
2. Menos da metade das vezes
3. Mais da metade das vezes
4. Todas as vezes

[Se D10=1 ou D10=4, va para D12]

D11. Pensando somente na ultima relacio sexual com o(a) ultimo(a) parceiro(a) casual
nos ultimos 12 meses. Vocés usaram camisinha?
1. Sim
2. Nao

Parceiros comerciais

[Agora, vamos perguntar sobre suas experiéncias sexuais durante os ultimos 12 meses com
parceiros(as) comerciais, ou seja, alguém com quem vocé vocé pagou ou recebeu dinheiro
para ter relagoes sexuais].

D12. Nos altimos 12 meses, vocé recebeu dinheiro em troca de sexo?
1. Sim
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2. Nao
[Se D12=2, v4 para D15]

D13. Nos ultimos 12 meses, quantas pessoas pagaram a vocé para ter relacées sexuais?
______pessoas

[Parametro: 001-999]

D14. Nessas situacdes em que vocé recebeu dinheiro em troca de sexo, nos tltimos 12
meses, com que freqiiéncia vocés usaram camisinha?
1. Nenhuma vez
2. Menos da metade das vezes
3. Mais da metade das vezes
4. Todas as vezes

D15. Ainda pensando nos tltimos 12 meses, vocé pagou alguma pessoa para fazer sexo
com vocé?
1. Sim
2. Nao

[Se D15=2, va para D18]

D16. Nos ultimos 12 meses, quantas pessoas vocé pagou para fazer sexo com vocé?
_____pessoas

[Parametro: 001-999]

D17. Nessas situacdes em que vocé pagou alguém para fazer sexo com vocé, com que
freqiiéncia vocés usaram camisinha nos ultimos 12 meses?
1. Nenhuma vez
2. Menos da metade das vezes
3. Mais da metade das vezes
4. Todas as vezes

D18. Em relacdo a seguinte afirmacfo: “o uso de dlcool ou drogas pode fazer com que
a pessoa se esqueca ou nao se importe em usar preservativos”, vocé:
1. Concorda
2. Discorda
3. Nao sabe

D19. Isso ja aconteceu com vocé?
Sim
Nao

o =

[Agora vamos perguntar sobre os(as) parceiros(as) sexuais, fixos, casuais e comerciais que
vocé teve nos ultimos 6 meses].




133

D20. Ao todo, nos ultimos 6 meses, quantos(as) parceiros(as) sexuais vocé teve, ou seja,
pessoas com quem vocé fez sexo oral, vaginal ou anal?
_____parceiros(as)

[Se D20>D5+D9+D13+D16 apresentar a mensagem de erro: “Entrevistador, o niimero
total de parceiros nos ultimos 6 meses ndo pode ser maior que o numero total de parceiros
nos ultimos 12 meses, refaca as perguntas”]

Parceiros fixos

[Aparecer em nova tela a mensagem M1: “Entrevistador, as perguntas que se seguem
referem-se aos parceiros fixos”|

[Se D4=2 passe para D34]

D21. Quantos desses parceiros(as) eram fixos, ou seja, parceiros(as) com quem vocé
manteve ou mantém relacoes sexuais regularmente? Parceiro fixo pode ser um
namorado(a), esposa, companheiro(a) ou alguém com quem vocé vive e de quem vocé
nio recebe nenhum dinheiro para ter sexo.

_____ parceiros(as)

[Se D21>D20 apresentar a mensagem de erro: “Entrevistador, o numero de parceiros fixos
ndo pode ser maior que o numero total de parceiros nos ultimos 6 meses, refaca as
perguntas’”’]

[Se D21=0, v4 D34]

D22. Quantos desses parceiros fixos eram homens?

___ homens

[Se D22>G21 apresentar a mensagem de erro: “Entrevistador, o numero de parceiros
homens ndo pode ser maior que o numero total de parceiros fixos relatado, refaca as
perguntas’’]. Retornar para D21]

D23. Quantos desses parceiros fixos eram mulheres?
__ mulheres

[Se D23>D21 apresentar a mensagem de erro: “Entrevistador, o numero de parceiros
mulheres ndo pode ser maior que o numero total de parceiros fixos relatado, refaca as
perguntas”’. Retornar para D21]

[Parametros: D22+D23 deve ser = D21, se for diferente, aparecer a mensagem em nova
tela: “A soma de parceiros (homens e mulheres) deve ser igual ao total de parceiros fixos
mencionado”. Retornar para D21]D

[Se G23=0, v4 G28]
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[Agora, gostariamos de perguntar sobre suas parceiras fixas mulheres|

D24. Durante os ultimos 6 meses, com que freqiiéncia vocé usou camisinha quando
voceé fez sexo vaginal com essa(s) parceira(s) fixa(s)?
1. Nao fez sexo vaginal

2. Sempre

3. Na maioria das vezes
4. Algumas vezes

5. Raramente

6. Nunca

D25. Durante os ultimos 6 meses, com que freqiiéncia vocé usou camisinha quando
vocé fez sexo anal com essa(s) parceira(s) fixa(s)?
1. Nao fez sexo anal

2. Sempre

3. Na maioria das vezes
4. Algumas vezes

5. Raramente

6. Nunca

[Se D24=1 e D25=1, aparecer a mensagem M2 em nova tela: “Confirme com participante
se ele fez sexo oral com esta mulher”. Se ele responder nio, retornar para D21]

[Se D24 e D25=1 ou D24 e D25=2 ou D24 e D25=6, va para D28]

D26. Pensando na ultima vez que vocé fez sexo vaginal ou anal com a tltima parceira
fixa, vocé usou camisinha?
1. Sim
2. Nao

D27. Em relacio a esta parceira fixa, vocé:
Sabia que ela tinha o virus da aids

Sabia que ela ndo tinha o virus da aids

3. Nao sabia se ela tinha ou ndo o virus da aids

[N

[Se D22=0, va D34]
[Agora, gostariamos de perguntar sobre seus parceiros fixos homens]

D28. Durante os ultimos 6 meses, com que freqiiéncia vocés usaram camisinha quando
voceé fez sexo oral com esse(s) parceiro(s) fixo(s)?
1. Nao fez sexo oral
Sempre
Na maioria das vezes
Algumas vezes
Raramente
Nunca

Sk wh
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D29. Durante os ultimos 6 meses, com que freqiiéncia esse(s) parceiro(s) fixo(s)
usou(aram) camisinha quando ele(s) penetrou(aram) vocé no anus?
1. Nao fez sexo anal receptivo

2. Sempre

3. Na maioria das vezes
4. Algumas vezes

5. Raramente

6. Nunca

D30. Durante os ultimos 6 meses, com que freqiiéncia vocé usou camisinha quando
vocé penetrou o anus desse(s) parceiro(s)?
1. Nao fez sexo anal insertivo

2. Sempre

3. Na maioria das vezes
4. Algumas vezes

5. Raramente

6. Nunca

[Se D28, D29 e D30=1, aparecer em nova tela a mensagem M3: “Entrevistador, confirme
com participante se ele teve um parceiro fixo homem com quem ele fez sexo nos ultimos 6
meses”. Se ele responder que nio, retornar para D21]

[Se D29=1 ou D29=2 ou D29=6, va D32]
D31. Pensando na ultima vez que seu ultimo parceiro fixo penetrou vocé no anus, ele
usou camisinha?
1. Sim
2. Nao
[Se D30 =1 ou D30=2 ou D30=6, va D34]
D32. Pensando na ultima vez que vocé penetrou o dnus de seu ultimo parceiro fixo,
vocé usou camisinha?

1. Sim
2. Nio

[Se D28, D29 e D30=2, va D34]

D33. Em relacio a este tultimo parceiro fixo, vocé:

1. Sabia que ele tinha o virus da aids
2. Sabia que ele ndo tinha o virus da aids
3. Nao sabia se ele tinha ou ndo o virus da aids

Parceiros casuais

[Se D8=2 passe D47]
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[Aparecer em nova tela a mensagem M4: “Entrevistador, as perguntas que se seguem
referem-se aos parceiros casuais”)

D34. Nos ultimos 6 meses, com quantos(as) parceiros(as) casuais vocé fez sexo (oral,
vaginal ou anal)? Parceiros(as) casuais sdo aqueles(as) com que vocé transou uma vez
ou mais sem nenhuma regularidade e para quem vocé nio pagou nem recebeu
dinheiro para ter relacdes sexuais. Pode ser um(a) paquera, ficante, rolos, etc.

___ parceiros

[Se D34>D20 ou D34>D9, apresentar a mensagem de erro “Entrevistador, o numero de
parceiros casuais ndo pode ser maior que o numero total de parceiros nos ultimos 6 meses ou
de parceiros casuais nos ultimos 12 meses, refaca a pergunta’”|pergunta’]

[Se D34=0, v4 D47]

D35. Quantos desses parceiros casuais eram homens?
_____homens

[Se D35>D34, apresentar mensagem de erro “Entrevistador, o niimero de parceiros
homens ndo pode ser maior que o numero total de parceiros casuais relatado, refaca as
perguntas’’]. Retornar para D34]

D36. Quantos desses parceiros casuais eram mulheres?
__ mulheres

[Se D36>D34, apresentar mensagem de erro “Entrevistador, o niimero de parceiros
homens ndo pode ser maior que o numero total de parceiros casuais relatado, refaca as
perguntas’’]. Retornar para D34]

[Parametros: D35+D36 deve ser = D34, se for diferente aparecer a mensagem em nova

tela: "4 soma de parceiros (homens e mulheres) deve ser igual ao total de parceiros casuais
mencionado"”. Retornar para D34]

[Se D36=0, va D41]
[Agora, gostariamos de perguntar sobre suas parceiras casuais mulheres|
D37. Durante os ultimos 6 meses, com que freqiiéncia vocé usou camisinha quando

vocé fez sexo vaginal com essa(s) parceira(s) casuais?
1. Nao fez sexo vaginal

2. Sempre

3. Na maioria das vezes
4. Algumas vezes

5. Raramente

6. Nunca

D38. Durante os ultimos 6 meses, com que freqiiéncia vocé usou camisinha quando
voceé fez sexo anal com parceira(s) casuais?
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Nao fez sexo anal
Sempre

Na maioria das vezes
Algumas vezes
Raramente

Nunca

[Se D37=1 e D38=1, aparecer a mensagem M5 em nova tela: “Confirme com participante
se ele fez sexo oral com esta mulher”. Se ele responder nio, retornar para D34]

[Se D37 e D38=1 ou D37 e D38=2 ou D37 e D38=6, va para D41]

D39.

Pensando na ultima vez que vocé fez sexo vaginal ou anal com sua ultima

parceira casual, vocé usou camisinha?

1.
2.

D40.

—

Sim
Nao

Em relacdo a esta ultima parceira casual, vocé:
Sabia que ela tinha o virus da aids

Sabia que ela ndo tinha o virus da aids

Nao sabia se ela tinha ou ndo o virus da aids

[Se D35=0, va D47]

[Agora, gostariamos de perguntar sobre seus parceiros casuais homens|

D41.

Durante os ultimos 6 meses, com que freqiiéncia vocé usou camisinha quando

voceé fez sexo oral com esse(s) parceiro(s) casual(is)?

1.

D42.

SNk W

Nao fez sexo oral
Sempre

Na maioria das vezes
Algumas vezes
Raramente

Nunca

Durante os ultimos 6 meses, com que freqiiéncia esse(s) parceiro(s) casual(is)

usou(aram) camisinha quando penetrou(ram) vocé no anus?

1.

D43.

SNk W

Nao fez sexo anal receptivo
Sempre

Na maioria das vezes
Algumas vezes

Raramente

Nunca

Durante os ultimos 6 meses, com que freqiiéncia vocé usou camisinha quando

vocé penetrou o anus desse(s) parceiro(s) casual(is)?

1.
2.

Nao fez sexo anal insertivo
Sempre
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3. Na maioria das vezes
4. Algumas vezes

5. Raramente

6. Nunca

[Se D41, D42 e D43=1, aparecer em nova tela a mensagem M6: “Entrevistador, confirme
com participante ele teve um parceiro casual homem com quem ele fez sexo nos ultimos 6
meses”. Se ele responder nao, retornar para D34]

[Se D42=1 ou D42=2 ou D42=6, v4 D45]

D44. Pensando na ultima vez que seu ultimo parceiro casual penetrou vocé no anus, ele
usou camisinha?
1. Sim
2. Nao

[Se D43=1 ou D43=2 ou D43=6, va D46]

D45. Pensando na ultima vez que vocé penetrou o anus de seu ultimo parceiro casual,
vocé usou camisinha?
1. Sim
2. Nao

[Se D41, D42 e D43=2, va D47]

D46. Em relacio a este tltimo parceiro casual, voceé:
1. Sabia que ele tinha o virus da aids

Sabia que ele ndo tinha o virus da aids

Nao sabia se ele tinha ou ndo o virus da aids

w

Parceiros comerciais
[Se D12=2 e D15=2 passe Secio E]

[Aparecer em nova tela a mensagem M6: “Entrevistador, as perguntas que se seguem
referem-se aos parceiros comerciais’|

D47. Nos ultimos 6 meses, com quantos(as) parceiros(as) comerciais vocé fez sexo
(oral, vaginal ou anal)? Parceiros comerciais sio aquelas pessoas para quem vocé
pagou ou recebeu para ter relacdes sexuais.

____ parceiros(as)

[Se D47>D20 ou D34>D13+D16, apresentar a mensagem de erro “Entrevistador, o
numero de parceiros comerciais ndo pode ser maior que o numero total de parceiros nos
ultimos 6 meses ou de parceiros comerciais nos ultimos 12 meses, refaca a pergunta’]

[Parametros: D47 deve ser = D20-D21-D34, se o numero digitado ndo corresponder a
este calculo, apresentar a mensagem M2 em nova tela e pulo para D20: “O numero total
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de parceiros sexuais que vocé disse ter tido nos ultimos 6 meses ndo da [# = RESPOSTA
D20]. Por favor, responda novamente as perguntas que vou fazer.” |

[Se D47=0, va para Sec¢ao E]|

D48. Quantos desses parceiros comerciais eram homens?
__ homens

[Se D48>D47, apresentar mensagem de erro “Entrevistador, o niimero de parceiros
homens ndo pode ser maior que o numero total de parceiros comerciais relatado, refaca as
perguntas’’]. Retornar para D47]

D49. Quantos desses parceiros comerciais eram mulheres?
____mulheres

[Se D49>D47, apresentar mensagem de erro “Entrevistador, o niimero de parceiros
mulheres ndo pode ser maior que o numero total de parceiros comerciais relatado, refaca as
perguntas’’]. Retornar para D47]

[Parametros: D48+D49 deve ser = D47, se for diferente, aparecer a mensagem em nova
tela: “A soma de parceiros (homens e mulheres) deve ser igual ao total de parceiros
comerciais mencionado”. Retornar para D47]

[Se D49=0, v D54]

Agora, gostariamos de perguntar sobre suas parceiras comerciais mulheres, ou seja que
tenham pago vocé para fazer sexo ou que vocé as tenha pago

D50. Durante os ultimos 6 meses, com que freqiiéncia vocé usou camisinha durante
sexo vaginal com parceiras comerciais mulheres?
1. Nao fez sexo vaginal

2. Sempre

3. Na maioria das vezes
4. Algumas vezes

5. Raramente

6. Nunca

D51. Durante os ultimos 6 meses, com que freqiiéncia vocé usou camisinha durante
sexo anal com parceiras comerciais mulheres?
1. Nao fez sexo anal

2. Sempre

3. Na maioria das vezes
4. Algumas vezes

5. Raramente

6. Nunca

[Se D50=1 e D51=1, aparecer a mensagem M7 em nova tela: “Confirme com participante
se ele fez sexo oral com esta mulher”. Se ele responder nio, retornar para D47/
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[Se D50 e D51=1 ou D50 e D51=2 ou D50 e D51=6, va para D54]

D52. Pensando na ultima vez que vocé fez sexo vaginal ou anal com a tltima parceira
comercial mulher, vocé usou camisinha?
1. Sim
2. Nao

D53. Em relacio a esta ultima parceira comercial, voceé:
Sabia que ela tinha o virus da aids

Sabia que ela ndo tinha o virus da aids

Nao sabia se ela tinha ou nao o virus da aids

.

[Se D48=0, va para Sec¢ao E]

[Agora, gostariamos de perguntar sobre seus parceiros comerciais homens, que vocé
pagou ou que pagaram vocé para fazer sexof
D54. Durante os ultimos 6 meses, com que freqiiéncia vocé usou camisinha durante
sexo oral com esses parceiros comerciais?
1. Nao fez sexo oral

2. Sempre

3. Na maioria das vezes
4. Algumas vezes

5. Raramente

6. Nunca

D55. Durante os ultimos 6 meses, com que freqiiéncia seus parceiros comerciais
usaram camisinha quando penetraram vocé no anus?

Nao fez sexo anal receptivo

Sempre

Na maioria das vezes

Algumas vezes

Raramente

Nunca

AN

D56. Durante os ultimos 6 meses, com que freqiiéncia vocé usou camisinha quando
penetrou o Anus de seus parceiros comerciais?

Nao fez sexo anal insertivo

Sempre

Na maioria das vezes

Algumas vezes

Raramente

Nunca

AN S e
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[Se D54, D55 e D56=1, aparecer em nova tela a mensagem M7: “Entrevistador, confirme
com participante se o parceiro comercial com quem ele fez sexo nos ultimos 6 meses era
homem”. Se ele responder nao, retornar para D47]

[Se D55=1 ou D55=2 ou D55=6, v4 para D58]

D57. Pensando na iltima vez que seu ultimo parceiro comercial homem penetrou seu
anus, ele usou camisinha?
1. Sim
2. Nao

[Se D56=1 ou D56=2 ou D56=6, v para D59]

D58. Pensando na ultima vez que vocé penetrou o idnus de seu ultimo parceiro
comercial homem, vocé usou camisinha?

1. Sim

2. Nao

[Se D54, D55 e D56=2, vi D60]

D59. Em relaciio a este ultimo parceiro comercial, vocé:
1. Sabia que ele tinha o virus da aids
Sabia que ele ndo tinha o virus da aids
3. Nao sabia se ele tinha ou ndo o virus da aids

[Agora, gostariamos de perguntar sobre locais que vocé vai para encontrar parceiros
sexuais]

D60. No ultimo més, vocé foi a algum lugar ou utilizou algum servico para encontrar
parceiros sexuais?
1. Sim
2. Nao

[Se D60=2 va para Secao E]

D61. No ultimo més, onde vocé foi para encontrar parceiros sexuais?
Bares gays

Boates

Dark rooms

Saunas

Cinemas

Banheiros publicos

Festas

Casa de amigos

Usou a internet

Usou o telefone, “tele GLS” ou “amizade”
Outro lugar

= A o e
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ANEXO F

Copia da Ata de Aprovagao do Aluno no Exame de Qualificacio




FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUAGAC
By Py Affreno Bakeny 1900 sals 5373
By Horgonbs - MG - CEPF 30.130-100
Fone. (231] 34080 9681 FAX [31) 3409 5640
L Emedinnd LimE L

Ata do exame de qualificagio a que se submeteu o doutorande GUSTAVO
MACHADO ROCHA

Aos doze dias do mes de deremmbro de dois mil e onze, convocado pelo
Colegiade do Programa de Pos-Graduagdo em Saide Publica - Area de
Concentragéio em Epidemiclogia compareceu o doutorando GUSTAVO
MACHADO ROCHA para submeter-se ac exame de qualificagdo com o projeto
de tese inttulado “COMPORTAMENTO SEXUAL DE RISCO ENTRE

' HOMENS QUE FAZEM SEXO COM DUTROS HOMENS (HSH| EM DEZ

E Pgre uso da ﬁam:a:

CIDADES BRASILEIRAS", peranie a Comissao Examinadora composta
pelos professores doutorss: Franciseo [ndcio Pinusfele Montairo Bastos —
FIOCRUZM.J. Dimitn Fazito de Almeida Rezende — UFMG, Carla Jorge
Machado — LIFMG. Participou da sessao. como ouvinte, o Professor Mark Drew
Crosland Guimardes — UFMG orientador da Tese A sessao mwiou-se s
14h00 min, na sala 828, 8 andar da Faculdade de Medicina, ¢oim a presenca
dos professores acima citados. Apos & exposicao do candidata, os professores
participantes da Comisso Examinadora fizeram comentarigs sobre a
apresentacdo oral, do conteddo. relevancia, metodologia € viaiidade da
Proposta de Tese Apés a arguigio, a Comissdo Examinadora considerou o
aluno AL 7L _ _ a prosseguir a  sud
investgacao Para constar, lavrou-se a presente ATA, gue segue assinada
pela Comissao Examinadora. Belo Horizonte, 12 de dezembro de 2011,

Prof. Mark Drew Crosland Guimar@estonienteder - cuvine O T
™t

Prof Francisco Inacie Pimkusfeid Montero Bastos
Prof. Lenitr Fazito de Almeida Rezende 45 el
Profa. Carla Jorge Machado % “{f‘t‘?’ e gt et

Profa. Ada Avita Assuncac/Coordenadora jﬁh M Arrtie




