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RESUMO

Este trabalho descreve e analisa a participagao de homens que fazem sexo com ho-
mens (HSH) em organizacoes nao governamentais (ONGs). Trata-se de estudo de corte
transversal com 271 HSHs em Belo Horizonte nos anos 2007-2009. Utilizou-se a técnica
amostral Respondent Driven Sampling (RDS), usada para contatar populacdes de dificil
acesso. Verificou-se que 72,7% dos participantes tinham conhecimentos suficientes sobre
a transmissao das doencgas sexualmente transmissiveis (DST) e virus da imunodeficién-
cia humana (HIV). Foram verificadas altas propor¢oes de consumo de alcool mais de
duas vezes por semana (62,6%) e uso irregular de preservativo no sexo anal receptivo e
insertivo (40,5 e 43,9%, respectivamente). Observou-se que 40,6% sentiram-se discrimina-
dos pela orientagao sexual e foi alta a proporgcao dos que tiveram histéria de ter sofrido
agressao sexual, fisica ou verbal pela orientagao sexual (67,2%). A participacao de HSH
em ONGs em Belo Horizonte pode ser considerada baixa (17,3%). As seguintes variaveis
estiveram estatisticamente associadas a mais participagdo em ONG: estar em uniao
estavel, sentir-se discriminado pela orientacao sexual; histéria de ter sofrido agressao
sexual, fisica ou verbal; receber preservativos gratuitos nos tltimos 12 meses, historia

de testagem prévia para sifilis, relatar chance moderada a alta de se infectar pelo HIV; e
histéria de DST nos tltimos 12 meses. As ONGs devem se empenhar em relagao a sensibi-
lizacao especifica da populagao de HSH, com base na sua participacao na disseminagao
de informagdo e conhecimentos, com vistas a estimular nessa populagcao empenho, uso
regular de preservativo e a preven¢do em relacao a transmissao de HIV e de outras DSTs.

Palavras-chave: HIV; Doencas Sexualmente Transmissiveis; Homens; Parceiros Sexu-
ais; Homossexualidade Masculina; Organiza¢oes nao Governamentais.

ABSTRACT

The aim of this study was to describe and analyze the participation of men who have sex
with men (MSM) in NGOs. This is a cross-sectional study with 265 MSM in Belo Horizonte

in 2007-2009. The sampling technique RDS (Respondent Driven Sampling) was used to
contact populations considered difficult to be reached. The results indicate that among the
participants, 72.7% have sulfficient knowledge about the transmission of sexually transmitted
diseases (STDs) and HIV. High proportions of alcohol drinking for more than twice a week
(62.6%) and of irregular condom use in receptive or insertive anal intercourse (40.5% and
43.9%, respectively) were found. It was also observed that 40.6% felt they were discriminated
against due to sexual orientation and the proportion of those who suffered sexual, verbal or
physical violence due to sexual orientation was high (67.2%). The participation of MSM in
NGOs in Belo Horizonte can be considered low (17.3%). The following variables were statisti-
cally associated with higher participation in NGOs: non-white skin color, being in a common-
law union, feeling discriminated against because of sexual orientation, a history of sexual,
physical or verbal violence, receiving free condoms in the last 12 months, having been
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tested for syphilis, perceiving to be under risk of becoming
infected with HIV, and having a history of STD in the last
12 months. NGOs should strive for specific awareness to
encourage greater participation, regular condom use, and
prevention of transmission of HIV and other STDs.

Key words: HIV; Sexually Transmitted Diseases;, Homo-
sexuality, Male; Men; Sexual Partners; Non-Governmen-
tal Organization.

INTRODUCAO

A sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) constitui-se em importante problema de
saude publica,! acometendo mais de 60 milhoes de
pessoas, € ja tendo falecido cerca da metade desses
casos. Nos ultimos 20 anos, a epidemia pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV)/AIDS tem tomado
proporcoes devastadoras.!

A prevaléncia mundial da infeccao pelo HIV entre
homens que fazem sexo com homens (HSH) é muito
elevada, comparativamente as outras populagoes.??
No Vietnam e na Jamaica a prevaléncia do HIV na
populacao geral e de HSH é de 0,53 € 9,0%2 e de 1,6 e
de 32%,3 respectivamente. O HIV foi o primeiro agen-
te a ser vinculado a enfermidades que acometem es-
pecificamente HSH*. Esse fato é também observado
no Brasil.> As taxas crescentes de infeccdo entre os
HSHs no Brasil, e em outros paises, podem ser atri-
buidas a fatores biolégicos, comportamentais e/ou
socioculturais.” No Brasil, a prevaléncia da infeccao
pelo HIV na populacgao de 15 a 49 anos de idade € es-
timada em 0,6%.¢ Em mulheres profissionais do sexo,
nos usuarios de drogas injetaveis (UDI) e nos HSHs é
de 5,17, 5,9% e 10,5%, respectivamente. A alta prevalén-
cia de infecc¢ao pelo HIV entre os HSHs indica que es-
for¢os de prevencao no mundo nao foram ampliados
e intensificados suficientemente para conter a propa-
gacao da infec¢ao nessa populagao.®!?

Os HSHs apresentam comportamento de alto ris-
co, comparativamente aos observados na populagao
em geral, 0 que aumenta a incidéncia da infecc¢ao
pelo HIV, mas também de outras doencas sexual-
mente transmissiveis (DST).> Ha evidéncias de
que a pratica do sexo anal receptivo desprotegido
apresenta muito mais riscos para a infec¢ao pelo HIV
do que outras préaticas sexuais.!®

Em virtude de a epidemia estar associada ao com-
portamento sexual especifico, os HSHs sofrem grau mais
elevado de preconceito, homofobia e estigma.”” Devido
as consequéncias da discriminacao e do medo da expo-
sicao publica usualmente vivenciada, a populagao HSH

€ marginalizada, o que pode levar a menos acesso e a
menos procura pelos servigos ptblicos de saide!®'® para
a obtencao de atencao ou informagoes sobre prevencao,
diagnoéstico ou tratamento do HIV ou outras DSTs. Nes-
se sentido, a participacao em organizagoes nao gover-
namentais (ONGs) torna-se importante componente da
atencao integral a saide dessa populagao.”

Einegével o pioneirismo das primeiras ONGs criadas
pelos grupos de defesa dos direitos homossexuais
na luta para a resposta da epidemia do HIV/AIDS no
Brasil®, as quais sdo denominadas de ONG/AIDS. As
ONG/AIDS destacam-se por serem responsaveis pelas
primeiras intervencoes de prevencao e demandas apre-
sentadas ao poder publico para a implantagao de pro-
gramas de AIDS com ativismo politico e intervengoes
para reduzir o estigma associado. Estabeleceram uma
rede que possibilitou envolver diretamente as comuni-
dades e os grupos mais afetados na atencao a sauide,
como no caso da prevengao e do combate a variadas
situacoes de discriminagao.”

As ONGs voltadas para o combate ao HIV/AIDS
sao participantes essenciais no processo de desen-
volvimento de politicas de saiide publica, estimulam
mudancas de comportamento e nao se dedicam ao
lucro financeiro.20 Sua importancia também reside
no fato de estarem inseridas nos problemas da popu-
lacao-alvo e por estarem mais proximas da realidade
que se busca solucionar.?0?!

A importancia de se estudar a participagao dos
HSHs nas ONGs deve-se ao fato de essas organiza-
coes possibilitarem a difusao do conhecimento sobre
o HIV/AIDS nessa populagao e de terem contribuido
para disseminar informagoes sobre o risco de com-
portamentos negativos e das formas de contagio dos
individuos pelo HIV.%

Para que as ONGs/AIDS atinjam seus objetivos em
plenitude, é importante que haja participacao da po-
pulacao a qual essas organizacoes se destinam. De
fato, a participacao nao € ato individual, mas coletivo,
para defender os direitos sociais.?® E por meio da parti-
cipagao que se da a ampla representacao e se cria de-
terminacao da comunidade. A mudanca de compor-
tamento s6 se pode efetivar com participagao efetiva.
Por meio desta, podem-se adquirir mecanismos para
a pressao social com vistas a buscar respeito, equida-
de e influenciar o destino de uma organizag¢ao.?

A participagcao é uma conquista e deve ser enca-
rada como ato de expressao e democracia, propondo
ideias e caminhos a serem seguidos.? Nesse escopo,
a participacao fornece aos integrantes de ONGs con-
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dicoes para que adquiram capacidades para me-
lhorar sua saide e exercer controle na tentativa de
buscar solugoes para os seus proprios problemas de
satide de forma individual e coletiva.?® Os trabalhos
em ONGs sao educativos, com oficinas dirigidas por
facilitadores para debates e reflexdes dos participan-
tes sobre a realidade da sociedade onde estao inseri-
dos e situagoes nas quais se encontram, estimulando
autonomia para agirem como individuos principais
no direcionamento de sua prépria saide e sua vida.?
Sao poucos os estudos que avaliam a participa-
cao de HSH em ONGs no mundo e no Brasil. Este
estudo busca descrever e analisar a participacao de
HSHs em ONGs em Belo Horizonte no periodo de
2007 a 2009, procurando contribuir para a formula-
cao de politicas publicas articuladas com essas or-
ganizacgoes para a prevencao do HIV e outras DSTs.

METODOS

Populacao e delineamento

Este é um estudo de corte transversal, com o ob-
jetivo de estabelecer monitoramento da prevaléncia
da infecgao pelo HIV e sifilis na populagao de HSH,
assim como dos conhecimentos, atitudes e praticas
sexuais dessa populacao para subsidios a adocao de
politicas de prevencgao e assisténcia a esse segmento
populacional. O estudo foi levado a campo entre no-
vembro de 2007 e julho de 2009.°

Utilizou-se a técnica amostral Respondent Driven
Sampling (RDS) para recrutar as pessoas da rede de
HSH. Trata-se de técnica de amostragem por cadeia,
usada para contatar populacoes de dificil acesso, na
qual o recrutamento é efetuado por indicagao dos
proprios participantes e nao pelos pesquisadores.?’

Os primeiros participantes da pesquisa, denomi-
nados sementes, foram selecionados escolhendo-se
individuos de determinado grupo. Foram seleciona-
das iniciando-se por individuos que participavam
de uma ONG. Cada uma das sementes recebeu trés
cupons e foram orientadas, por sua vez, a recrutar
outros membros elegiveis. Como previsto nesta me-
todologia, o recrutamento pela técnica RDS prevé
incentivo de participagao?, feito na forma de ressar-
cimento por despesas com transporte e locomog¢ao
por meio de um valor correspondente a R$ 10,00
por novo voluntario recrutado, até o limite de trés,
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como especificado. Os critérios de elegibilidade para
o projeto foram: ser residente no municipio de Belo
Horizonte; nao ter participado da pesquisa anterior-
mente; ter tido pelo menos uma relacao sexual (sexo
oral ou anal) com um homem nos tltimos 12 meses;
apresentar um cupom valido para participar do estu-
do; aceitar as condi¢Oes para participar do estudo,
que incluam responder um questionario estruturado
e estar disposto a convidar seus pares a participarem
do estudo; aceitar assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido; e nao estar sob a influéncia de
drogas, incluindo &lcool, no momento da visita.’

Apés assinar termo de consentimento livre e es-
clarecido para participar da pesquisa, cada recru-
tado respondeu a entrevista semiestruturada com
perguntas sobre informagoes sociodemograficas,
comportamentais, de conhecimentos sobre HIV/DST,
atitudes e praticas sexuais sobre sua rede social e o
tipo de relacionamentos com seu recrutado. Em se-
guida, receberam aconselhamento pré-teste e foram
convidados a realizarem teste rapido para HIV e sifi-
lis?. Aqueles que concordaram foram testados, rece-
beram aconselhamento pos-teste e, caso positivo, fo-
ram encaminhados para unidades de referéncia para
acompanhamento médico.

O estudo foi aprovado pela CONEP (registro nu-
mero 14494), pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara (COMEPE), nimero
202/07, e pela Secretaria Municipal de Saide de Belo
Horizonte (nimero 062/2007).

Variaveis explanatdrias e evento

O evento de interesse desta analise foi ser membro
ou frequentar algum grupo organizado, movimento
social ou ONG de promocao da cidadania e defesa
dos direitos de lésbicas, gays, bissexuais, travestis
(LGBT) definido, assim, como participacao em ONG.

Para esta analise foram avaliadas, como variaveis
explicativas para participacao em ONG, as seguintes
caracteristicas: idade; escolaridade; cor da pele; esta-
do civil; renda individual no ultimo més (em Reais);
identidade sexual; uso de alcool; uso de drogas ilici-
tas nos ultimos seis meses; parceria fixa nos Gltimos
seis meses; uso de preservativo no sexo anal recep-
tivo em qualquer tipo de parceria nos ultimos seis
meses; uso de preservativo no sexo anal insertivo
em qualquer tipo de parceria nos Gltimos seis meses;
sentir-se discriminacao pela orientacao sexual; histo-
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ria de ter sofrido agressao verbal, sexual ou fisica; ter
recebido preservativos gratuitos nos dltimos 12 me-
ses; ter feito teste prévio para HIV; ter feito teste para
sifilis; considerar-se em risco de se infectar pelo HIV;
histéria de DST nos tltimos 12 meses; e conhecimen-
tos sobre transmissao de DST/HIV.

Considerou-se cor de pele nao branca o agru-
pamento de cores de pele preta, amarela, morena,
mulata, parda ou indigena. O uso consistente do
preservativo foi definido como usar sempre o preser-
vativo em todas as relagoes sexuais. No caso da va-
ridvel agressao, considerou-se que o individuo que
sofresse agressao verbal, fisica ou sexual seria con-
ceituado como tendo resposta positiva para a varia-
vel. Definiram-se recebimentos de orientagoes sobre
DST para quem recebeu pelo menos uma orientagao
sobre tais doencas. Ter conhecimento adequado so-
bre DST/HIV foi definido como acertar pelo menos
nove de 10 perguntas especificas.

Analise dos dados

Procedeu-se a analise tendo como ponto de par-
tida os dados da entrevista basal. Foi feita andlise
descritiva, que incluiu a descricao da populagao es-
tudada e distribuicao de frequéncias das variaveis.
Avaliou-se a diferenca das proporcoes pelo teste do
qui-quadrado de Pearson. A magnitude da associa-
¢ao entre as variaveis explicativas e participacao em
ONG foi estimada pela odds ratio (OR), com intervalo
de 95% de confianga (IC95%). O nivel de significan-
cia considerado foi 0,05. Os programas SAS System
versao 9.0 (SAS Inst, Cary, Estados Unidos) e Paradox
11.0 Corel Corporation foram utilizados para andlise e
armazenamento dos dados, respectivamente.

RESULTADOS

Analise descritiva

Foram 274 pessoas que participaram deste es-
tudo, todas de Belo Horizonte, sendo excluidas trés
(1,1%), pela auséncia de informagao sobre participa-
¢ao em ONGs.

Restaram 271 (98,9%) individuos para esta
analise, dos quais 47 (17,3%) relataram participar
em ONGs; 58,7% com idade igual ou superior a 25

anos; sendo 56,7% de cor com nao branca; 87,4%
solteiros; 12,6% em unido estavel; 72,7% com esco-
laridade igual ou mais de 12 anos; 77,8% com renda
superior a 500 reais; e 89,6% se identificaram como
HSH (Tabela 1).

Observou-se que 66,9 e 62,6% dos participantes
do estudo nao consumiram drogas ilicitas nos ulti-
mos seis meses e ingeriram alcool por mais de duas
vezes por semana, respectivamente. A parceria se-
xual era fixa nos ultimos seis meses em 69,1% dos
participantes, sendo o uso irregular de preservativos
no sexo anal receptivo e insertivo de 43,9 e 43,9%,
respectivamente (Tabela 1).

O sentimento de discriminagcao pela orientagao
sexual foi detectado em 40,6% dos participantes, ten-
do 67,2% dos participantes descrito historia de agres-
sao sexual, fisica ou verbal pela orientacao sexual.
A participacao em palestras ou oficinas sobre DST
nos ultimos 12 meses foi anotada por 97,0 e 1,5% dos
individuos nos servicos de satde e em ONGs, respec-
tivamente (Tabela 1).

Verificou-se que 86,6 e 8,2% dos participantes
deste estudo receberam material educativo sobre
DST nos ultimos 12 meses nos servicos de salide e
em ONGs, respectivamente; 72,7% acertaram pelo
menos nove de 10 assertivas sobre DST/AIDS. A
realizacao de teste prévio para HIV foi de 74,2%; e
33,6% informaram exame prévio para diagnostico
de sifilis (Tabela 1).

Analise univariada

A proporcao de HSH que participaram de ONGs
em Belo Horizonte foi maior entre os menores de 24
anos de idade (19,6%), os de cor nao branca (21,1%),
em uniao estavel (32,4%), com 11 ou menos anos
de escolaridade (21,6%) e com renda superior a R$
500,00 (18,6%). Aqueles que se identificaram como
bissexuais/heterossexuais, que fizeram uso de alcool
menos de duas vezes por semana e que utilizaram
drogas ilicitas nos ultimos seis meses evidenciaram
maior propor¢cao de participagao em ONGs. O mes-
mo ocorreu entre aqueles com parceria fixa nos ulti-
mos seis meses (18,8%), que reportaram uso irregular
de preservativo no sexo anal receptivo (18,4%) ou in-
sertivo (20,3%). Encontrou-se alta proporcao de par-
ticipagcao em ONG daqueles que relataram ter sofri-
do discriminagao pela orientagao sexual (29,1%) ou
historia de agressao verbal, sexual ou fisica (21,4%).
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Tabela 1 - Andlise descritiva das variaveis sociode-
mograficas, comportamentais, relacionadas aos ser-
vicos, conhecimentos e percepcdo. Participacao de
homens que fazem sexo com homens em ONGs em
Belo Horizonte, 2007-2009 (N = 271)

Nao 224 82,7
Sim 47 17,3
25+ anos 159 58,7
<24 anos 12 41,3
Branco 116 43,3
N&o branco 152 56,7
Solteiro 235 87,4
Unido 34 12,6
12+ 197 72,7
<N 74 273
<500 60 22,2
>500 210 71,8
HSH 242 89,6
Bissexual/Heterossexual 28 10,4

> 7 vezes por semana 169 62,6

<2 vezes por semana 101 374

Nao 180 66,9
Sim 89 33,1
Nao 83 30,9
Sim 186 691
Sempre 160 59,5
Irregular 109 405
Sempre 151 56,1
Irregular 18 439
Nao 161 59,4
Sim 110 40,6
Continua...
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... continuagdo

Tabela 1 - Andlise descritiva das variaveis sociode-
mograficas, comportamentais, relacionadas aos ser-
vicos, conhecimentos e percepcdo. Participacdo de
homens que fazem sexo com homens em ONGs em
Belo Horizonte, 2007-2009 (N = 271)

Nao 89 32,8
Sim 182 67,2

Servigos de Sadde 263 970
ONG 7 2,6
Outros 1 0,4
Néo 61 22,5
Sim 210 7715

Servigos de salde 233 86.6
ONG 22 8,2
Escola N 4

Bar 2 0,7

Outro 1 0,4
Sim 201 74,2
Nao 70 25,8
Nao 180 66,4
Sim 91 336
Nao 219 80,8
Sim 52 19,2

Suficiente 197 72,7
Insuficiente 74 27,3
Nenhuma-pouca 179 683
Moderada-grande 83 31,7

Foi mais expressiva a participacao dos HSHs que re-
ceberam preservativos nos tltimos 12 meses, fizeram
teste anti-HIV ou sifilis, relataram histéria de DST nos
dltimos 12 meses, apresentaram conhecimento insu-
ficiente sobre HIV e relataram risco moderado a alto
de se infectar pelo HIV (Tabela 2).
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Tabela 2 - Anéalise univariada das varidveis sociodemogréficas, comportamentais relacionadas aos servicos,
percepcao e conhecimentos. Participacao de homens que fazem sexo com homens em ONGs em Belo Horizonte,
2007-2009 (N = 265)

25+
<24

al
©
N
ol

15,7 1.0 0,70
19,6 1,31(0,70-2,47) (0,40)

=
~
N
N

53
—
=

Branco 121 1,0 3,73

a1
N
wW
N

Nao Branco 211 1,94(0,98-3,84) (0,05)

N
w
[32]
w
[sp)

15,3 1.0 5,98
32,4 2,64(1,19-5,89) (0,01)

Solteiro

w
=~
=

Unido

>12 197 31 15,7 1.0 1,30
<N 74 16 21,6 1,48(0,75-2,90) (0,25)
<500 60 8 13,3 1.0 0,89
>500 210 39 18,6 1,48 (0,65-3,37) (0,35)
HSH 242 42 17,4 1.0 0,00
Bissexual/Hetero 28 5 17,9 1,04(0,37-2,88) (0,95)

[=2)
w©
N
ol

14,8 1.0 2,15
218 1,60 (0,85-3,03) (0,14)

> 2 vezes por semana

—
o
N
N

<2 vezes por semana

1 |

Nao 180 29 16,1 1.0 0,70
Sim 89 18 20,2 1,32(0,69-2,53) (0,40)
Nao 83 12 14,5 1,0 0,76
Sim 186 35 18,8 1,29(0,63-2,65) (0,38)
Sempre 160 27 16,9 1,0 0,10
Irregular 109 20 18,4 1,11(0,59-2,09) (0,75)
Sempre 151 23 15,2 1.0 1,20
Irregular 118 24 20,3 1,42 (0,76-2,67) (0,27)
Nao 161 15 9.3 1.0 17,8
Sim 110 32 291 3,99(2,04-7,82) (<0,01)
Nao 89 8 9,0 1.0 6,45
Sim 182 39 21,4 2,76 (1,23-6,20) (0,01)
Continua...
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... continuacdo

Tabela 2 - Andlise univariada das variaveis sociodemograficas, comportamentais relacionadas aos servicos,
percepcao e conhecimentos. Participacdo de homens que fazem sexo com homens em ONGs em Belo Horizonte,
2007-2009 (N = 265)

=
@

o

=2
~
(=2
[op)

Z ||j

1.0 6,39
3,67 (1,26-10,67) (0,01)

o~
w
N
o ¢
&3}

Sim 210

b

Nao 70 8 11,4 1.0 2,30
Sim 201 39 19,4 1,87(0,83-4,22) (0.13)
Nao 180 25 13,9 1.0 4,46
Sim 91 22 24,2 1,98 (1,04-3,75) (0,03)
Néo 219 32 14,6 1.0 5,94
Sim 52 15 289 2,37(117-4,81) (0,01)

Suficiente 197 34 17,3 1,0 0,00
Insuficiente 74 13 17,6 1,02 (0,51-2,086) (0,95)

Nenhuma-pouca 179 20 1,2 1,0 1,3
Moderada-grande 83 23 277 3,05(1,56-5,95) (<0,01)

" Proporgao de participacdo em ONG em relac@o a cada categoria das variaveis.

A andlise univariada indicou que as seguintes ca-
racteristicas estiveram estatisticamente associadas a
participacao em ONGs (p<0,05): estar em uniao esta-
vel (OR=2,64; 1C95%: 1,19-5,89), sentir-se discriminado
pela orientagcao sexual (OR=3,99; IC95%: 2,04-7,82),
ter sofrido agressao verbal, sexual ou fisica (OR=2,76;
1C95%: 1,23-6,20), ter recebido preservativos gratuitos
nos ultimos 12 meses (OR=3,67; 1C95%: 1,26-10,67),
ter feito teste para sifilis (OR=1,98; 1C95%: 1,04-3,75),
relatar risco moderado a alto de se infectar pelo HIV
(OR=3,05; IC95%: 1,56-5,95) e historia de DST nos ulti-
mos 12 meses (OR=2,37; IC95%: 1,17-4,81) (Tabela 2).

DISCUSSAQ

Este trabalho buscou descrever e analisar a par-
ticipagao dos HSHs em ONGs em Belo Horizonte,
nos anos 2007 a 2009. Os resultados indicaram baixa
propor¢ao (17,3%) de HSH que participam de ONGs.
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Muito embora nao existam estudos publicados até o
momento que descrevam a participagcao de HSH em
ONGs, a proporcao encontrada neste estudo pode ser
considerada baixa, especialmente devido ao investi-
mento feito no Brasil em organizagcoes que se pro-
poem a auxiliar na preven¢ao do HIV/AIDS e outras
DST em grupos vulneraveis®. Este resultado poderia
ser explicado, pelo menos em parte, pelo fato de que
nem todos os HSHs dessa rede social sabiam da im-
portancia da participacao em ONGs ou da existéncia
de muitas dessas organizagoes, apesar de ampla di-
vulgacao que ocorre em eventos publicos.

Os primeiros participantes dessa rede social de
HSH foram membros provenientes de ONGs de de-
fesa de gays e pessoas vivendo com AIDS; contudo,
essas sementes nao foram eficazes no recrutamento
de outros participantes. Essa baixa participacao em
ONGs poderia também ser explicada pela dificulda-
de ou receio de exposicao aberta da opgao sexual
dos HSHs participantes desta pesquisa, provavelmen-
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te reflexo do contexto sociocultural e religioso de
normas rigidas e conservadoras.?!

Apesar da maioria (72,7%) ter mais de 12 anos
de escolaridade, os HSHs participantes dessa rede
social apresentaram comportamento sexual de alto
risco, visto que alta proporcao (40,5%) relatou uso ir-
regular de preservativo no sexo anal receptivo, assim
como no insertivo (43,9%). Em estudo similar reali-
zado no Canada®, 69,0% dos participantes informa-
ram uso de preservativo em todas as vezes com seus
parceiros; enquanto em Juarez*, no México, o uso de
preservativo no sexo anal receptivo e insertivo foi de
60,7 e 52,2%, respectivamente.

Este estudo mostrou que, apesar de a variavel “re-
ceber preservativos gratuitos” estar associada a par-
ticipacao em ONGs, também se associaram a essa
participacgao as variaveis “ter risco de se infectar pelo
HIV” e “ter histéria de DST nos ultimos 12 meses”. Al-
guns HSHs se engajam intencionalmente na pratica
de sexo desprotegido por considera-lo artificial, e
nao pela falta de acesso a preservativos e/ou conhe-
cimentos sobre o risco associado a infeccao, sendo
movidos pela sensacao do contato sexual e confian-
¢a nos avancos da Medicina®, aumentando de forma
acentuada o risco de infeccao.

Pesquisa feita em Nova York3! acrescenta que mui-
tos HSHs usam preservativo de forma inconsistente
porque consideram que o HIV/AIDS ja é doenca venci-
da pelos avan¢os da Medicina ou por terem confianga
no parceiro. Em outro estudo, realizado nos Estados
Unidos®, verificou-se que 66% dos participantes se en-
volveram em sexo anal sem protecao e que os HSHs
praticantes do sexo anal insertivo tendiam a se envol-
ver em mais alto grau em atos sexuais desprotegidos
do que os praticantes do sexo anal receptivo.

Achados relacionados a fatores como insuficién-
cia de conhecimentos sobre transmissao de DST/
HIV (27,3% na amostra do presente estudo) e pensar
que ha nenhum/pouco risco de se infectar pelo HIV
(68,3%) indicam que os HSHs tém baixa percep¢ao do
risco aumentado. O sucesso da terapia antirretroviral
promovendo melhor qualidade de vida, reducao
da mortalidade por AIDS e prolongamento da vida
pode alterar a percepgao de risco associado ao HIV.
A percepcao do baixo risco pode levar a pratica de
sexo desprotegido e ao uso inconsistente do preser-
vativo.’¢ Esses dados sdo corroborados por pesquisa
realizada no Vietnam, na qual 30% de HSH tinham
conhecimentos sobre alto risco de transmissao de
HIV para esse grupo populacional.*”

A propor¢do encontrada de participantes que
relataram terem feito teste anti-HIV nos dltimos seis
meses foi muito alta em relagdo ao resultado de outro
estudo de HSH realizado nos Estados Unidos (74,7%
versus 44,0%, respectivamente).’® Contudo, foi baixa
a realizacao de teste antissifilis (31,6%). Isso pode ser
parcialmente explicado pelo fato de a sifilis ser doenga
curavel e que tem recebido, equivocadamente, menos
atencao da midia e dos profissionais de satude, apesar
de ser importante marcador de comportamento de ris-
co. Muitos autores®*! indicam que importante parcela
da populagao ainda associa a op¢ao sexual a dissemi-
nacao do HIV/AIDS e a outros comportamentos des-
viantes, com consequente aumento da discriminagao
contra os HSHs. No Brasil, tém sido relatados casos de
violéncia, tortura e até de assassinato movidos pelo
desejo de exterminio desse subgrupo populacional.*!
E preocupante o achado de que se sentir discriminado
pela orientacao sexual e historia de ter sofrido agres-
sao sexual, fisica ou verbal pela orientagao sexual as-
socia-se a participacdo em ONGs. Provavelmente, na
auséncia ou omissao do poder publico na prevencao
da violéncia e discriminac¢ao, as ONGs atuem como
catalisadoras, refigio e apoio juridico para os HSHs
vitimas de violéncia. Em mais de 60% dos participan-
tes de ONGs no Brasil descreveram-se casos de dis-
criminagao em todos os ambientes da vida tais como
escolas, trabalho, servigcos de satide, areas de residén-
cia, transportes publicos, delegacias e agressao fisica
muito frequente em casas noturnas e nas ruas no pe-
riodo de noite.*” Por isso devem-se fazer campanhas
antidiscriminacao e antivioléncia, com utilizacao de
cartazes, antncios, debates, palestras em locais publi-
cos, entre outros, para sensibilizar a sociedade para
a prevencao desse grave problema de satde ptblica.

O incremento da participacao de HSH em ONGs
pode contribuir para a conscientizacao dessa popu-
lacao para a importancia da prevencao da transmis-
sao da infeccao pelo HIV/DST, aumentando o conhe-
cimento sobre préaticas de risco, estimulando o uso
do preservativo e adotando préaticas sexuais seguras.
As ONGs devem servir como o espago privilegiado
de prevencao e da disseminacao do conhecimento
de forma mais ampla, incluindo estreita colaboracgao
com os servicos de saide publica do pais. Devem co-
operar com todas as instancias e com a midia para
darem visibilidade as questoes de discriminagcao
com vista a disseminacao de informagoes sobre a cri-
minalizacao de todas as formas de discriminagao e
violéncia baseada na orientagao sexual.
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