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Abstract

Social, individual, and programmatic vulner-
ability of men who have sex with men (MSM) in
the context of the HIV epidemic and other sexu-
ally transmitted infections (STI) is a reality in
many countries. The survey Behavior, Attitudes,
Practices, and Prevalence of HIV and Syphilis
in Men Who Have Sex with Men in 10 Brazilian
Cities selected 383 MSM in the city of Salvador,
Bahia State, Brazil, using the respondent driven
sampling (RDS) technique. Individual vulner-
ability: early sexual initiation (51%), average
of eight sex partners, and unprotected receptive
anal sex with casual (32%) and steady partners
(45%) and positive rapid tests HIV (6.5%) and
syphilis (9%). Social vulnerability: young adults
(80%), black race/skin color (91%), mean month-
ly family income of BRL 1,000.00, and personal
history of discrimination (57%). Programmatic
factors: no previous HIV test (63%) and no ac-
cess to lubricant gel (88%). The study showed a
profile of vulnerability and the urgent need for
interventions and STI prevention in the MSM
population in Salvador, in addition to high
prevalence rates for HIV and syphilis.
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Resumo

A vulnerabilidade social, individual e progra-
mdtica dos homens que fazem sexo com homens
(HSH), no contexto da epidemia do HIV e do-
engas sexualmente transmissiveis (DST) é uma
realidade em muitos paises. A pesquisa Com-
portamento, Atitudes, Préticas e Prevaléncia de
HIV e Sifilis entre Homens que Fazem Sexo com
Homens em 10 Cidades Brasileiras, selecionou,
no Municipio de Salvador, Bahia, Brasil, 383
HSH via técnica respondent driven sampling
(RDS). Vulnerabilidade individual: inicio preco-
ce da vida sexual (51%), média de oito parceiros
sexuais, sexo anal receptivo desprotegido com
parceiro casual (32%) e fixo (45%), e teste rdpido
positivo: HIV (6,5%) e sifilis (9%). Vulnerabili-
dade social: adultos jovens (80%), negros (91%),
renda familiar média de R$ 1.000,00 e sofreram
algum tipo de discriminacéo (57%). Fatores pro-
gramdticos: sem teste do HIV (63%), sem acesso
ao gel lubrificante (88%). Observou-se um per-
fil de vulnerabilidade e urgente necessidade de
agoes de intervencdo e prevengdo as DST no mu-
nicipio na populagéo pesquisada, além de altas
prevaléncias do HIV e sifilis.

Homossexualidade Masculina; HIV; Sifilis;
Vulnerabilidade em Satide
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Introducao

A infeccao por HIV na populacdo de homens que
fazem sexo com homens (HSH), em muitos pai-
ses, apresenta taxas mais elevadas na compara-
¢do com outras populacdes vulnerdveis, como
evidenciado em recente pesquisa 1. Foram regis-
tradas altas prevaléncias do HIV nesta populacao
no Caribe (25,4%), na Africa subsaariana (17,9%),
na América do Norte (15,4%), no Sul e Sudeste da
Asia (14,7%) 1. Na América Latina as maiores pre-
valéncias sdo na Argentina (9% a 51%), Peru (10%
a 22%), Uruguai (22%), Bolivia (21%), Colombia
(20%), México (15%) e Paraguai (13%) 2. No Brasil,
estimaram-se recentemente prevaléncias do HIV
entre 5,2% e 23,7%, com uma média de 14,2%,
em dez cidades 3, medida que contrasta com a
da populacao geral, onde a prevaléncia estimada
para a faixa de 13 a 49 anos €é de 0,6% 4. A sifilis
também apresenta alta prevaléncia entre os HSH,
sendo esta doenca sexualemnte transmissivel
(DST) um importante fator biolégico associado a
infeccao pelo HIV 1.2. Estudos recentes e revisoes
de literatura mostram um crescimento da pre-
valéncia da sifilis na populacdo dos HSH 56789,
a prevaléncia estd acima de 30% em alguns pa-
ises da América Latina 2678 e Asia 9; esta ten-
déncia ja havia sido revelada anteriormente 2.
No Brasil a ocorréncia de sifilis na vida (14%) en-
tre HSH foi estimada recentemente pela pesqui-
sa Comportamento, Atitudes, Prdticas e Prevalén-
cia de HIV e Sifilis entre Homens que Fazem Sexo
com Homens em 10 Cidades Brasileiras.

A vulnerabilidade, enquanto conceito utili-
zado na sadde publica, refere-se a um conjunto
de fatores estruturados em trés dimensodes (in-
dividuais, sociais e programadticas), e vem sen-
do utilizado para descrever susceptibilidades
de grupos populacionais diante de importantes
problemas de satide 10. No entanto, no contex-
to da epidemia do HIV/AIDS, este conceito que
tem um forte referencial nos direitos humanos,
aparece na literatura desde a década de 1990 11. A
vulnerabilidade de populacdes e individuos fren-
te ao HIV/AIDS é, em parte, reflexo do estigma,
preconceito, criminalizacdo e desrespeito aos
direitos humanos 12,13, que em muitos paises di-
ficultam o avanco das politicas de prevencao e o
acesso oportuno aos servicos de satide para diag-
nostico e tratamento do HIV e outras DST 12,13,14,
Na populacao dos HSH esta é uma realidade re-
conhecida por 6rgaos e instituicoes internacio-
nais e nacionais 412,13,

O cendrio das infec¢des por HIV e das DST,
na populacao dos HSH, pode ser avaliado a par-
tir de uma perspectiva ampliada de fatores, ou
seja, para as dimensdes das vulnerabilidades
(social, individual e programadtica) 10,11,14, tais
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dimensdes congregam aspectos socioculturais,
politico-institucionais, caracteristicas individu-
ais, experiéncias, interacoes, subjetividades, e
trajetdrias pessoais 15, bem como caracteristicas
das redes sociais nas quais os individuos estao
inseridos 1,16,

Sob esta perspectiva, este trabalho tem como
objetivo analisar os fatores de vulnerabilidade
individual, social e programdtica dos HSH sote-
ropolitanos, no contexto da infeccao por HIV/
AIDS. Na Bahia e em Salvador sdo poucos os
estudos que investigaram a infec¢do pelo HIV
na populacao dos HSH, e pouco se sabe sobre
o perfil sociodemogréfico destes homens, suas
susceptibilidades, comportamento sexual etc.
Além disso, informacoes locais sao importantes
no contexto da epidemia do HIV, para descrever e
apresentar as especificidades que nao sao obser-
vadas e se diluem em andlises mais gerais.

Metodologia

Este trabalho utilizou dados coletados no Muni-
cipio de Salvador, que fez parte do estudo mul-
ticéntrico Comportamento, Atitudes, Prdticas e
Prevaléncia de HIV e Sifilis entre Homens que Fa-
zem Sexo com Homens em 10 Cidades Brasileiras,
realizado também em Manaus (Amazonas), Re-
cife (Pernambuco), Campo Grande (Mato Grosso
do Sul), Brasilia (Distrito Federal), Curitiba (Pa-
rand), Itajai (Santa Catarina), Santos (Sao Paulo),
Belo Horizonte (Minas Gerais) e Rio de Janeiro.
O estudo foi do tipo corte transversal, com HSH
residentes nos referidos municipios 3. Os resul-
tados aqui apresentados fazem parte da Tese de
Doutorado 16 da primeira autora deste trabalho e
utiliza como eixo norteador das andlises o con-
ceito da vulnerabilidade 11.

Em Salvador, a coleta de dados ocorreu entre
outubro de 2008 e outubro de 2009. Os partici-
pantes foram selecionados a partir da técnica
respondent driven sampling (RDS) 17. Esta técni-
ca de recrutamento é uma das opg¢des para a se-
lecao de individuos de populagoes classificadas
como de dificil acesso, como os HSH 18,19,

Na primeira fase da pesquisa foram realiza-
dos quatro grupos focais com HSH que possuiam
diferentes caracteristicas sociodemogréficas e
identidade sexual 3,16. Ao identificar os HSH que
tinham ampla rede de relacionamento social, e
que estavam dispostos a colaborar com a pes-
quisa, estes foram convidados para serem as “se-
mentes” do estudo, isto é, dar inicio ao recruta-
mento dos participantes. Todos os participantes
receberam trés convites numerados e com data
de validade para distribuir entre os HSH da sua
rede de relacdes social, permitindo controlar a



participacao dos HSH e conectar cada recrutado
a seu recrutador (Figuras 1 e 2).

A amostra prevista para Salvador de 350 HSH 3
foi ampliada para 394 participantes. E 383 (97%)
atenderam aos critérios de inclusao do estudo:
idade igual ou superior a 18 anos, relato de pe-
lo menos uma relagao sexual com outro homem
durante o ano anterior a entrevista, ter uma am-
pla rede de relagbes pessoais com outros HSH e
residir na cidade de Salvador 3.

O numero de conhecidos dentro da rede de
relacionamentos (grau), juntamente com a me-
dida da “homofilia” 17 (grau de similaridade en-
tre recrutador e recrutado, em relacdao ao HIV e
sifilis), foram utilizados para calcular os “pesos
amostrais individuais RDS”, que ajustaram as
estimativas dos parametros de interesse 17. Tais
pesos foram calculados no programa Respon-
dent Driven Sampling Analysis Tool 6.0.1 (RDSAT;
http://www.respondentdrivingsampling.org).

As “sementes” foram incluidas nas andlises
visando reduzir a perda de unidades amostrais.
Para preencher os dados faltantes referentes ao

Figura 1
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grau, utilizou-se a média aritmética do nimero
de conhecidos dentro da rede social (28 individu-
os) empregando a técnica de imputagao simples,
visto que a frequéncia de dados ausentes foi me-
nor que 5% para o grau.

Em Salvador foram distribuidos 1.149
cupons, dos quais 375 foram resgatados. A gran-
de maioria dos recrutadores e seus convidados
(284) receberam tiquetes-alimentacao no valor
de R$ 5 e R$ 10, para realizarem um lanche, isso
porque o tempo de espera para completar todas
as etapas da participagdo (recepcao, entrevista,
aconselhamento pré e pos testes rapidos) pode-
ria ultrapassar trés horas.

Para atender a outros objetivos 16 aplicou-
se um questiondrio com 27 perguntas somente
no Municipio de Salvador. Porém no presente
trabalho foram utilizados apenas os dados que
compuseram a varidvel: “usou ou costuma usar
algum servigo de satde do Sistame Unico de
Saiide (SUS)?”. A identificacdo da infeccao por
HIV e deteccdo de anticorpos para Treponema
pallidum foram realizadas a partir dos testes

Distribuicado da rede de recrutamento dos homens que fazem sexo com homens (HSH) de Salvador, Bahia, Brasil, 2008-2009, segundo o resultado do teste

rapido para o HIV.
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Figura 2

Distribuicdo da rede de recrutamento dos homens que fazem sexo com homens (HSH) de Salvador, Bahia, Brasil, 2008-2009, segundo o resultado do teste

rapido para a sifilis.

QO sifilis-
B sifilis+

A Sem resultado

rdpidos Rapid Check HIV-1&2 (Ntcleo de Doen-
c¢as Infecciosas, Universidade Federal do Espirito
Santo, Vitdria, Brasil) Bio-Manguinhos HIV-1&2
(Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos,
Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil)
e SD Bioline Syphilis 3.0 (Standard Diagnostics
Inc., Yongin, Corea do Sul), respectivamente. To-
dos os procedimentos para a aplicacao destes
testes seguiram as orientacoes e recomendagoes
das portarias do Ministério da Satde (Portaria
Normativa ne 34 de 28 de outubro de 2005, Por-
taria Normativa ne 3.242 de 30 de dezembro de
2011 e complementares) 3.

As varidveis deste trabalho foram agrupadas
segundo as dimensodes da vulnerabilidade 10,11:
(1) individual: resultado dos testes rdpidos do
HIV e sifilis, relato de sintomas de DST (presen-
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ca de feridas, bolhas, verrugas e corrimentos
no pénis ou anus), idade na data da entrevista,
numero total de parceiros sexuais nos seis me-
ses anteriores a entrevista (homens, mulheres e
travestis), sexo anal receptivo desprotegido com
o ultimo parceiro fixo e com o ultimo parceiro
casual, e idade da primeira relacdo sexual; (2) so-
cial: escolaridade, raca/cor da pele, renda fami-
liar, situacdo de trabalho atual, categoria sexual,
se sofreu algum tipo de discriminagao (por raga/
cor da pele, por condigao social, pela idade, ou
pela orientacao sexual), histérico de xingamen-
to na vida e no ultimo ano, e se contou para pai
ou mae que sente atracdo sexual por homens; e
(3) programdtica: resultado do teste rdpido para
HIV e sifilis, relato de teste prévio de HIV, rela-
to de teste prévio de sifilis, conhecimento sobre



algum servico de saide onde o teste de AIDS é
feito gratuitamente, acesso a alguma informacao
ou insumo de prevenc¢ao de DST nos ultimos 12
meses, recebimento de gel lubrificante nos ul-
timos 12 meses, participacdo ou conhecimento
em alguma atividade organizada por igreja, gru-
po religioso, organizacdo nao-governamental
(ONG) de HIV/AIDS, ou ONG de Direitos Huma-
nos, se usou ou costuma usar algum servigo de
satide do SUS 16.

Foram criadas novas varidveis a partir da
agregacao ou combinacao de categorias, ou
ainda de questdes do instrumento da pesquisa
multicéntrica. As categorizacdes utilizadas ba-
searam-se em indicagoes da literatura e de tal
forma que as frequéncias nao fossem abaixo de
5%, o que poderia comprometer o uso de testes
de hip6teses. As novas varidveis e fatores de in-
teresse sdo: “niimero total de parceiros sexuais”,
“sexo anal receptivo com ultimo parceiro casual
homem”, “sexo anal receptivo com ultimo par-
ceiro fixo homem”, “Sofreu algum tipo de dis-
criminac¢do no dltimo ano?”, “contou para o pai
ou mae que sente atracdo sexual por homens”,
“teve acesso a alguma informag¢do ou insumo
de prevencao de DST?”, e “participa ou conhece
alguma atividade organizada por igreja/grupo
religioso/ONG HIV/AIDS ou ONG de Direitos
Humanos?” 16,

As andlises das associacoes entre os fatores
de vulnerabilidade, o resultado dos testes de HIV
e sifilis foram realizadas com o uso do teste exato
de Fisher, e o nivel de significancia foi 5%.

O protocolo de pesquisa foi conduzido de
acordo os critérios éticos atendendo as exigén-
cias da Resolugdo ne 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saude, para pesquisas envolvendo seres
humanos e foi aprovado pela Comissao Nacio-
nal de Etica e Pesquisa do Ministério da Satde
(CONEP) (protocolo no 14.494) e pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Secretaria de Satide do Estado
da Bahia (SESAB) (protocolo ne 241/2008).

Resultados

O recrutamento dos participantes foi realizado
por 18 “sementes”, entre as quais quatro produzi-
ram cadeias de recrutamento (Figura 1). A menor
cadeia teve 12 participantes, seguidas de duas
cadeias de tamanho intermedidrio, com 48 e 58
participantes, e a maior cadeia composta de 235
HSH. Entre os convites distribuidos 32,6% foram
resgatados e 77,6% dos tiquetes-alimentacao fo-
ram retirados pelos participantes.

Sessenta e nove por cento dos HSH relataram
participar da pesquisa interessados em realizar o
teste de HIV e 94% dos participantes aceitaram

VULNERABILIDADE, HIV E SIFILIS ENTRE HSH

realizar o teste rdpido para HIV e sifilis. O princi-
pal motivo para negar a realizacao do teste foi por
té-lo feito recentemente.

A heterogeneidade do recrutamento, consi-
derando-se oresultado do teste rdpido para o HIV,
foi verificada a partir do coeficiente de homofilia.
No grupo dos HSH soropositivos obteve-se uma
medida de -0,274, e no grupo dos soronegativos
de 0,011, ambas proximas de zero, indicando que
nao houve um viés para o recrutamento segundo
a infeccao pelo HIV e sifilis. A auséncia de um
padrao de recrutamento pode ser visualizada nas
Figuras 1 e 2.

Segundo os fatores de vulnerabilidade indi-
vidual (Tabela 1), 80% dos participantes tinham
idade entre 18 e 29 anos, com média de idade
de 25,3 anos (DP = 6,5 anos), e 51% iniciaram a
vida sexual antes dos 15 anos. A prevaléncia da
infeccao por HIV foi de 6,5% (IC95%: 3,9; 9,0). O
resultado do teste rdpido para sifilis foi positivo
para 8,8% (1C95%: 5,7; 11,7). Vinte e quatro por
cento dos HSH relataram sintomas de DST nos
12 meses anteriores a participacdo na pesquisa
e destes, 15% nao buscaram tratamento. O nu-
mero médio de parceiro(a)s sexuais foi de oito
nos seis meses anteriores a participacao na pes-
quisa. Nesse mesmo periodo, a porcentagem de
sexo anal desprotegido receptivo com o ultimo
parceiro casual homem foi de 32% (1C95%: 25,8;
37,7), e esta pratica com o ultimo parceiro fixo
homem foi relatada por 45% (IC95%: 37,6; 52,1)
dos HSH.

Para as varidveis socioecondmicas e demo-
gréficas (Tabela 2) que compuseram a vulnerabi-
lidade social dos HSH, verificou-se que a maio-
ria dos entrevistados era negro, pardo ou preto
(91,4%; 1C95%: 88,5; 94,3) e 33% (1C95%: 27,7;
37,4) tinham até 8 anos de estudo. A renda fami-
liar acima de R$ 600,00 (US$ 300,00) foi informa-
da por 67% (IC95%: 61,4; 73,0) dos entrevistados.
Trinta e oito por cento dos HSH (IC95%: 32,7;
42,7) relataram estar sem trabalho no momento
da entrevista. Entre os que estavam desemprega-
dos, 59% referiram ter procurado trabalho, mas
ndo encontraram, e 71% disseram serem chefes
do domicilio onde moravam. Cinquenta e sete
por cento (IC95%: 51,6; 61,8) sofreram algum tipo
de discriminacao no ano anterior a participacao
na pesquisa. A atracao sexual por outros homens
nao foi revelada para o pai ou mae por 43,5%
(IC95%: 38,2; 48,8) dos HSH.

Na andlise da vulnerabilidade programadtica
(Tabela 2), 63% (IC95%: 57,8; 67,9) dos partici-
pantes relataram nao ter realizado o teste para
deteccao do HIV, e 20% (IC95%: 16,0; 24,3) nao fi-
zeram o teste da sifilis alguma vez na vida. No ano
anterior a participacao no estudo, 45% (IC95%:
39,7; 50,2) nao usaram servicos de saide do SUS,

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(5):1-14, mai, 2015
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Tabela 1

Andlise descritiva da vulnerabilidade individual. Salvador, Bahia, Brasil, 2008-2009.

Fatores da vulnerabilidade individual

Com pesos RDS Sem pesos RDS

n % 1C95% % 1C95%
Resultado do teste do HIV na pesquisa
Negativo 340 93,5 92,6
Positivo 23 6,5 3,9:9,0 7.4 4,9,10,6
Resultado do teste rapido de sifilis na pesquisa
Negativo 331 91,2 87,9
Positivo 32 8,8 57,117 12,1 8,9,15,9
Relato de sintomas de DST *
Sim 89 24,5 23,8
Nao 274 75,5 71,1, 80,0 76,2 71,7, 80,4
Idade na data da entrevista (anos)
30-53 71 19,7 24,1
18-29 291 80,3 76,2; 84,4 75,9 71,2; 80,1
Com que idade vocé teve a sua primeira relagao sexual? (anos)
15 ou mais 179 49,2 52,5
Menos de 15 184 50,8 45,6; 55,9 47,5 42,4, 52,7
Periodo de seis meses anteriores a entrevista
Numero total de parceiros sexuais (homens, mulheres e travestis)
<8 291 85,7 79,8
>8 49 14,3 10,6; 18,1 20,2 16,2; 24,7
Sexo anal desprotegido ** receptivo com Ultimo parceiro casual
homem
Sem sexo anal ou sempre usou preservativo 139 68,3 72,3
N&o usou preservativo pelo menos uma vez 65 31,7 25,8; 37,7 27,7 22,2; 33,6
Sexo anal desprotegido ** receptivo com Uultimo parceiro fixo
homem
Sem sexo anal ou sempre usou preservativo 88 55,2 51,3
Nao usou preservativo pelo menos uma vez 71 44,9 37,6;52,1 48,7 41,6; 55,9

DST: doengas sexualmente transmissiveis; IC95%: intervalo de 95% de confianca; RDS: respondent driven sampling.

* Autorrelato de ocorréncia de ferida, bolhas, verrugas e corrimentos no pénis ou anus;

** Sem o uso do preservativo masculino com o Ultimo parceiro sexual homem.

79% tiveram acesso a algum tipo de insumo de
prevenc¢do para DST, 88% ndo receberam gel
lubrificante, e 41% relataram a participacdo ou
conhecimento de alguma atividade organizada
por igreja/grupo religioso, ONG HIV/AIDS ou Di-
reitos Humanos.

Os fatores de vulnerabilidade, tais como o
resultado do teste rdpido para sifilis, idade na
data da entrevista, idade da primeira relacao se-
xual, nimero total de parceiros sexuais nos seis
meses anteriores a entrevista, realizacao prévia
de teste de sifilis, e recebimento de gel lubrifi-
cante no ano anterior a participacao na pesqui-
sa, associaram-se a infeccao por HIV. Os fatores
categoria sexual, resultado do teste de HIV, idade
na data da entrevista, idade da primeira relacao

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(5):1-14, mai, 2015

sexual, teste de HIV na vida, conhecimento so-
bre onde se pode fazer o teste para HIV gratui-
tamente, teste prévio de sifilis, recebimento de
material educativo ou informacdes sobre DST
e participacdo em alguma atividade organiza-
da associaram-se a ocorréncia de sifilis na vida
(Tabela 3).

Discussao

A andlise dos fatores das dimensdes da vulnera-
bilidade permitiu apresentar o contexto social
onde os HSH que participaram da pesquisa se in-
serem, além de uma descricao das suas caracte-
risticas individuais (cognitivas, biolégicas, emo-
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Tabela 2

Anélise descritiva da vulnerabilidade social e programética. Salvador, Bahoa, Brasil, 2008-2009.

Fatores da vulnerabilidade Com pesos RDS Sem pesos RDS
n % 1C95% % 1C95%

Vulnerabilidade social

Escolaridade (anos)

Mais de 8 258 67,4 82,2

Até 8 125 32,5 27,7;37,4 17,8 14,1, 22,0
Raca/Cor

Branca/Outras 31 8,6 11,7

Negra (pardos e pretos) 332 91,4 88,5; 94,3 88,3 84,6; 91,3
Renda familiar (R$)

Até 600,00 84 32,8 26,6

Mais de 600,00 173 67,2 61,4;73,0 73,4 67,8;78,6
Situagdo de trabalho atual

Com trabalho 226 62,3 67,5

Sem trabalho 136 37,7 32,7;42,7 32,5 27,9;37,5
Categoria sexual

Homossexual/Gay 183 50,6 63,0

HSH 179 49,4 44,3; 54,6 37,0 32,1; 42,1

Sofreu algum tipo de discriminagao (raga/cor, condicao social, idade,

orientagdo sexual e xingamento na vida e no ultimo ano)

N&o 157 43,2 34,2

Sim 206 56,7 51,6; 61,8 65,8 60,8;70,5
Contou para pai ou mae que vocé sente atragdo sexual por homens

Sim 183 56,5 43,7

N&o 140 43,5 38,2; 48,8 56,3 51,0; 61,5

Vulnerabilidade programatica
Relato de teste prévio de HIV
Sim 135 37,2 441
Nao 228 62,8 57,8, 67,9 55,9 50,7; 60,9
Sabe de algum servico de salide onde o teste de AIDS é feito

gratuitamente?

Sim 121 33,4 43,9

Nao 242 66,6 61,7,71,4 56,1 51,0; 61,2
Relato de teste prévio de sifilis?

Sim 282 79.9 73,3

Nao 71 20,1 16,0; 24,3 26,7 22,2;31,2
Usou ou costuma usar algum servigo de satide do SUS?

Sim 189 55,1 59,0

Nao 155 44,9 39,7;50,2 41,0 36,0; 46,2
Teve acesso a alguma informagéo ou insumo de prevencdo de DST? *

Sim 286 78,8 82,2

Nao 77 21,2 17,0; 25,4 17,8 14,1; 22,0
Recebeu gel lubrificante? *

Sim 44 121 13,1

Nao 319 87,9 84,5;91,3 86,9 83,2; 90,2

Participa ou conhece de alguma atividade organizada por igreja/grupo
religioso/ONG HIV/AIDS/direitos humanos?
Sim 149 41,1 38,9
Nao 214 58,9 53,8; 64,0 61,1 56,0; 66,0

DST: doengas sexualmente transmissiveis; HSH: homens que fazem sexo com homens; IC95%: intervalo de 95% de confianca; ONG: organizacdo
nado-governamental; RDS: respondent driven sampling; SUS: Sistema Unico de Saude.

* Referente ao periodo de 12 meses anteriores a participagdo na pesquisa.
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Tabela 3

Prevaléncia de HIV e sifilis segundo os fatores de vulnerabilidade. Salvador, Bahia, Brasil, 2008-2009.

Fatores da vulnerabilidade HIV+ Sifilis+
n=27 % Valor de p n=44 % Valor de p
Vulnerabilidade individual
Resultado do teste do HIV na pesquisa
Negativo - - 34 10,1 0,000
Positivo - - 10 37,0
Resultado do teste rapido de sifilis na pesquisa
Negativo 17 5.3 0,000 - -
Positivo 10 22,7 - -
Relato de sintomas de DST *
Nao 17 6,2 0,158 31 11,2 0,355
Sim 10 11,4 13 14,8
Idade na data da entrevista (anos)
18-29 16 5,8 0,033 24 8,6 0,002
30-53 1 13,1 19 22,6
Com que idade vocé teve a sua primeira relagao sexual? (anos)
15 ou mais 8 4,3 0,026 12 6,4 0,001
Menos de 15 19 10,9 32 18,2
Numero total de parceiros sexuais (homens, mulheres e travestis)
<8 14 5,1 0,008 30 10,9 0,219
>8 1" 15,5 12 16,9
Sexo anal desprotegido receptivo com Ultimo parceiro casual homem
Sem sexo anal ou sempre usou preservativo 14 8,1 1,000 25 14,4 0,687
Nao usou preservativo pelo menos uma vez 7.6 " 16,7
Sexo anal desprotegido receptivo com ultimo parceiro fixo homem
Sem sexo anal ou sempre usou preservativo 8 8,3 0,571 13 13,5 0,242
N&o usou preservativo pelo menos uma vez 5,6 7,8
Vulnerabilidade social
Escolaridade (anos)
Mais de 8 24 8,1 0,440 31 10,5 0,096
Até 8 3 4,5 12 17,9
Renda familiar (R$)
Até 600,00 5,7 0,604 71 0,631
Mais de 600,00 15 8,1 19 10,2
Categoria sexual
HSH 6 4,4 0,101 10 7,4 0,032
Homossexual/Gay 21 9,3 34 15,0
Contou para pai ou mae que vocé sente atragdo sexual por homens?
Sim 7 4,6 0,045 12 8,0 0,015
Nao 20 10,7 32 17,0
Vulnerabilidade programatica
Teste prévio de HIV
Sim 15 9,5 0,227 28 17,7 0,005
Nao 12 5.9 16 7,8
Sabe de algum servico de salide onde o teste de AIDS é feito
gratuitamente?
Sim 15 9,6 0,226 29 18,5 0,002
Nao 12 5,8 15 7.3
Teste prévio de sifilis
Sim 14 54 0,012 24 9.2 0,009
Nao 13 13,8 19 20,2
(continua)
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Tabela 3 (continuagéo)
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Fatores da vulnerabilidade HIV+ Sifilis+
n =27 % Valor de p n=44 % Valor de p
Vulnerabilidade programatica
Recebeu gel lubrificante nos Ultimos 12 meses
Sim 16,0 0,021 10 20,0 0,098
Nao 19 6,1 34 10,8
Participa ou conhece de alguma atividade organizada por igreja/
grupo religioso/ONG HIV/AIDS/direitos humanos?
Sim 6,3 0,545 12 8,3 0,073
Nao 18 8,2 32 14,6

DST: doengas sexualmente transmissiveis; HSH: homens que fazem sexo com homens; ONG: organizagao ndo-governamental.

* Autorrelato de ocorréncia de ferida, bolhas, verrugas e corrimentos no pénis ou anus;

Nota: significancia estatistica — teste exato de Fisher a 5%.

cionais etc.), e do acesso aos insumos e acdes de
prevencao a infeccdo por HIV e outras DST.

Na andlise dos fatores de vulnerabilidade in-
dividual, como o resultado do teste rdpido para
HIV e sifilis, verificou-se que a prevaléncia destas
DST foi elevada entre os HSH recrutados em Sal-
vador, porém abaixo da média das dez cidades
brasileiras 3 (HIV: 14,2% e sifilis: 14%). Por outro
lado, estas estimativas sao altas quando compa-
radas com as prevaléncias na populacao geral de
homens no Brasil (HIV: 0,8% e sifilis: 1,3%) 420,
populacao de homens trabalhadores da indus-
tria (HIV: 1,7% e sifilis: 1,9%) 21, conscritos (HIV:
0,1% e sifilis: 0,5%) 22, bem como no Projeto Be-
la Vista entre HSH (HIV: 2,1% e sifilis: 13,5%) 23.
Para a infeccao por HIV, pesquisas recentes que
também usaram a metodologia RDS realizadas
entre HSH em diferentes paises, mostraram pre-
valéncias acima dos 10% 6:24,25.26. Alguns resul-
tados apontam ainda para prevaléncias acima
dos 30% 27,28,29,

Em relacao a sifilis, a prevaléncia encontrada
é préxima a ser apresentada em estudos na litera-
tura internacional 2,5,7,8,9, inclusive nas pesquisas
RDS com HSH 6,30, evidenciando a alta prevalén-
cia da sifilis entre os HSH entrevistados.

Os fatores analisados e que se mostram asso-
ciados as altas prevaléncias do HIV, sifilis e DST
na populacdo dos HSH, em diferentes paises,
evidenciam que nao s6 fatores biolégicos, mas
também aspectos da vida social, saide mental,
experiéncias afetivas, discriminacoes sofridas,
bem outros aspectos subjetivos (como percep-
¢Oes, expectativas, entre outros), influenciam
uma maior exposicao a estas infecgdes. Desta
forma as acoes de prevencao e intervencao dire-
cionadas aos HSH devem ser amplas, incluindo
desde politicas sociais visando melhorar as con-
di¢oes de vida dos individuos e reducao do estig-

ma, bem como permitir uma maior aproximacao
com os servi¢os de satide.

Entre os fatores da vulnerabilidade individu-
al, que se associaram a infeccdo pelo HIV e ao
resultado positivo para o teste rdpido de sifilis,
identificamos que os HSH entrevistados tém
idade média (25 anos) préxima a encontrada
no conjunto dos HSH das dez cidades brasilei-
ras (27,5 anos) 3, porém sdao bem mais jovens em
comparacao com os HSH de pesquisas RDS em
outros paises, onde as idades médias estdo entre
30 e 41 anos de idade 2425283031, Isso pode ser
considerado um viés de recrutamento na pes-
quisa, mas também pode refletir aspectos da po-
pulacdo de homens de Salvador, que tem maior
percentual na faixa etdria entre 15 e 39 anos, se-
gundo o Censo Demogrdfico de 2010 32.

A idade do inicio da vida sexual, antes dos 15
anos foi um fator que se associou ao HIV e sifilis.
A porcentagem de infeccao pelo HIV nesta faixa
etdria (50,8%) é maior do que a encontrada em
outros estudos: homens com idade entre 15 e 64
anos (26,8%), populacdo de homens na mesma
faixa etdria dos participantes (17%) 33, em popu-
lagdes de jovens brasileiros 3435, e mesmo entre
homens jovens 36.

Este fator ndo foi explorado nas pesquisas
acessadas, com HSH, mas outros resultados
mostram sua importancia e relagdo com aspec-
tos da atividade sexual e satide reprodutiva na
populacdo dos jovens brasileiros 33,35, pois se-
gundo alguns pesquisadores os comportamen-
tos experimentados na primeira relacado podem
se manter por toda a vida sexual dos individuos.
Além disso, baixa idade da iniciacao sexual é um
fator de risco para DST e infeccao pelo HIV 35.

Alguns fatores relacionados as praticas sexu-
ais dos HSH sao apresentados como associados
a infeccdo pelo HIV e DST, incluindo o nimero

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(5):1-14, mai, 2015



10

Brignol S et al.

elevado de parceiros, que pode aumentar a ex-
posicao a infec¢ao por HIV, principalmente se
houver um uso inconsistente do preservativo na
prética do sexo anal, o que pode ocorrer por cau-
sa do uso de dlcool, substancias psicoativas antes
e durante as relacdes, ou como reflexo do estigma
e discriminacdo sofrido por esses homens 37,38,
Algumas pesquisas RDS mostraram um nime-
ro médio de parceiros sexuais inferiores ao en-
contrado entre os HSH entrevistados 24,28,39,40,
porém nossos achados se aproximam de outros
resultados também oriundos de pesquisas RDS
com HSH 6,25.27,30, Todavia, tais diferencas po-
dem ser devidas a falta de padrao no periodo em
que se computou o nimero de parceiros, que
varia muito na literatura, ou ainda a caracteristi-
cas como tamanho da rede social dos HSH, ida-
de, escolaridade e classe social, fatores que po-
dem se associar ao niimero de parceiros sexuais
nesta populacao.

A prética do sexo anal receptivo desprotegido
foi analisada separadamente, com o ultimo par-
ceiro casual, e posteriormente com o dltimo par-
ceiro fixo. Observaram-se frequéncias elevadas
desta prdtica entre os participantes deste estudo,
quando comparados aos padrdes observados
em outros paises 1, no entanto, duas pesquisas
RDS tiveram resultados com percentuais 2541
menores do que Salvador, porém, para parcei-
ros casuais. Outras pesquisas RDS apresentaram
porcentagens similares as encontradas em Sal-
vador 27,30, indicando uma maior exposicao dos
HSH entrevistados, visto que a probabilidade de
infeccdo por HIV pode chegar a 40,4% por par-
ceiro sexual, se arelacdo sexual anal receptiva for
desprotegida 37.

A vulnerabilidade social também tem um
papel relevante no contexto das DST, pois pode
dificultar o acesso a educacao, trabalho, servicos
de satide e outros processos de protecdo a estas
infeccoes. A categoria sexual mostrou-se associa-
da ao resultado do teste de sifilis, sendo a preva-
léncia da sifilis e HIV maior entre os homossexu-
ais. Em geral, na literatura a identidade sexual se
encontra associada as prdticas sexuais de risco
para a infeccdo por HIV 12,293842, a0 estigma 29,
dificuldade de acesso a servicos de saide 3143, e
também a infec¢do pelo HIV 26,43,

Outro fator que se associou ao resultado po-
sitivo para os testes de HIV e sifilis foi a revelacao
da identidade sexual para o pai ou mae. Estes
resultados podem indicar uma dificuldade dos
HSH em assumir sua sexualidade na familia, o
que pode ser reflexo do preconceito e estigma
observados na sociedade baiana. Salvador, as-
sim como o Brasil, ainda é pouco tolerante com
a populacdo LGBT (Iésbicas, gays, bissexuais e
transexuais), e figura entre as cidades com maior
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numero de crimes violentos e homicidios contra
esta populacdo 4445,

Nesse estudo, encontrou-se uma alta porcen-
tagem de experiéncia com algum tipo de discri-
minacdo, seja relacionada a questdes de raca/
cor da pele, condicao social, idade ou orientacao
sexual. Essa realidade também foi identificada
em outras pesquisas RDS com HSH em outros
paises 29,31, sendo um importante fator associa-
do a violéncia e barreira para o acesso ao servico
de satde. As experiéncias com o estigma e dis-
criminacdo também sao apontadas na literatura
como associadas as prdticas sexuais de risco para
a infeccao por HIV e outras DST, sobretudo em
populacoes estigmatizadas 12,14,38,

Fatores relacionados ao acesso a testes para
HIV e sifilis, a insumos, informagées e acoes de
prevencao e servicos de saide, fazem parte da
dimensao da vulnerabilidade programadtica. A
realizacdo do teste para HIV é uma importante
acdo de saude publica na prevencao e diagndsti-
co precoce da infeccao.

A porcentagem de participantes que rela-
taram teste prévio de HIV (37%) foi préxima a
média da populacgdo geral (36,5%) 33, e mais alta
que na populacdo de homens no Brasil (27%)
33, porém cerca de 50% menor do que o percen-
tual encontrado numa populacao de HSH ne-
gros e latinos em cidades estadunidenses 2441,
ou ainda, entre HSH com préticas de alto risco
para infec¢do por HIV 28. Também foi menor do
que resultados apresentados no ultimo relat6-
rio do Programa Conjunto das Nacoes Unidas
sobre HIV/AIDS (UNAIDS) (42%) 12 e na pesqui-
sa multicéntrica brasileira (49%) 3 e outras po-
pulacdes de HSH 42. Este é um dos indicadores
mais importantes para monitorar a epidemia de
HIV, visto que contribui para uma aproximacao
dos sujeitos com os servicos de satide, e pode
ser uma das principais portas de entrada para
o cuidado e atencao a satide via aconselhamen-
to e acolhimento voltado para HIV e DST, o que
possibilita o contato com informagdes e acoes
de prevencao.

O relato da realizacdo prévia do teste de sifi-
lis se associou a infeccao por HIV e sifilis, assim
como em outros estudos 2428, mas também po-
de se associar as praticas sexuais de risco para
DST 24,27,28,41,

Neste estudo observou-se uma alta frequén-
cia para o teste prévio de sifilis (79,9%) quando
comparado com a frequéncia para o teste prévio
de HIV (37,2%), apontando para as oportunida-
des perdidas para se realizar o teste do HIV por
ocasido do teste da sifilis, contrariando a politica
nacional de enfrentamento da epidemia do HIV 4.
Lembramos que é consenso na literatura a ne-
cessidade de ampliar a testagem para DST e HIV,



entre outras medidas que visam reduzir o risco
de infeccao do HIV e DST 12,24,25,28,29,31,41,

Somado a realizacao dos testes para HIV e
sifilis, o uso dos servicos publicos de satide po-
de diminuir a vulnerabilidade programadtica dos
HSH, pois espera que, ao se entrar em contato
com informacdes sobre reducao do risco de in-
feccdo pelo HIV e DST, os individuos estejam
mais preparados para prdticas sexuais mais se-
guras. Os HSH entrevistados apresentaram uma
porcentagem de uso dos servicos de satide (59%)
acima da média da populacdo masculina brasi-
leira (9%) 46, visto que, no Brasil, outros resulta-
dos mostram que os homens buscam menos os
servicos de satde 47, sobretudo para a populacao
de homens com pratica homossexual 48, o que
também ocorre em outros paises 12.29. Vale ressal-
tar que nossos resultados mostraram porcenta-
gens menores do que as encontradas em diferen-
tes regides pesquisadas nos Estados Unidos 24,28.

O acesso ao gel lubrificante se associou a in-
feccao por HIV e sifilis na vida, a dificuldade de
acesso ao gel lubrificante foi registrada também
em outros paises na populacao de HSH 3842 Este
insumo € fundamental para a prevencao da in-
feccao por HIV 12. Embora a distribuicao gratuita
e prioritdria destes insumos para as populacoes
vulnerdveis no Brasil tenha aumentado nos tlti-
mos anos, este acesso ainda é limitado, sendo um
grande desafio para o SUS brasileiro, principal-
mente entre 0s grupos mais expostos ao HIV 438,

A identificacdo de individuos em populacgoes
de dificil acesso ou “escondidas” 18,19, como os
HSH, no contexto da epidemia do HIV, ainda per-
manece como um grande desafio para a pesquisa
epidemioldgica. Isso se deve, sobretudo, porque
arelacdo afetiva ou sexual entre pessoas do mes-
mo sexo enfrenta um alto grau de discrimina-
¢ao social e violéncia tanto no Brasil 4445 como
em outros paises 12,29, Pesquisas que empregam
a metodologia RDS sao, atualmente, uma das
opgoes para acessar essas populacdes diante da
impossibilidade de obten¢do de uma amostra
aleatdria 18,1949, O RDS apresenta uma relativa
eficiéncia no acesso as redes de relacionamento
pessoal das populacdes de dificil acesso 49, por
isso muitos pesquisadores tém usado esta téc-
nica para recrutar individuos nestas populacoes
classificadas como “escondidas” 49.

Em Salvador se formaram quatro cadeias de
recrutamento, porém para atingir esse resultado,
o estudo utilizou um nimero elevado de “semen-
tes”. Alguns dos recrutadores iniciais ndo deram
segmento ao recrutamento, refletindo a dificul-
dade de acessar a populagdo dos HSH nesta cida-

VULNERABILIDADE, HIV E SIFILIS ENTRE HSH

de e isto aconteceu especialmente entre os HSH
de classe sociais mais elevadas e idade acima de
25 anos. Outra dificuldade no recrutamento foi
convencer os homens das redes de relaciona-
mentos a se deslocarem para uma unidade de
satde do SUS.

Limitacoes

A metodologia utilizada apresenta algumas limi-
tacoes que sdo amplamente discutidas na lite-
ratura e dizem respeito ao cdlculo do tamanho
da amostra, a dependéncia entre as unidades
amostrais e a definicao dos estimadores 50. Em-
bora algumas propostas de andlises se mostrem
otimistas, os problemas persistem e limitam as
interpretacdes dos resultados que ndo podem ser
generalizados para as populacdes alvo das anda-
lises 50. Além disso, na amostra estudada iden-
tificamos um viés de selecao para um conjunto
de homens mais jovens, negros ou pardos e de
classes sociais mais populares. Os resultados dos
testes de hip6teses devem ser avaliados com cau-
tela por conta da dependéncia entre as unida-
des amostrais (recrutador-recrutado) que estao
inseridas numa mesma rede social. No entanto,
mesmo tendo em conta as limitagées descritas,
acreditamos que estes resultados refletem aspec-
tos importantes da vulnerabilidade individual,
social e programdtica dos HSH no contexto da
epidemia entre os participantes da pesquisa em
Salvador.

Conclusao

Os resultados encontrados na andlise dos fatores
da vulnerabilidade 10.11 entre os HSH que parti-
ciparam da pesquisa em Salvador 3,16 mostram
uma situacao de alta vulnerabilidade individual,
social e programadtica. Além disso, a sinergia des-
tes fatores pode amplificar o quadro de vulnera-
bilidade apresentado 15. Relatos de experiéncias
com discriminacao e falta de emprego formal,
baixo nivel educacional e dificuldade de acesso
a insumos e informacdes de prevencdo a DST
fazem parte da realidade e parecem marcar as
“trajetorias pessoais” 15 destes homens 16. Estes
resultados corroboram achados da literatura em
outras populacdes de HSH, indicando que a im-
plantacao de acdes de prevencao e intervencao
é urgente visando uma reducgao destas vulnera-
bilidades e da infeccao pelo HIV e sifilis entre os
HSH soteropolitanos.
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Resumen

La vulnerabilidad social, individual y programdtica de
los hombres que mantienen sexo con hombres (HSH)
en un contexto de infeccion del VIH y enfermedades de
transmision sexual (ETS) es una realidad en muchos
paises. En la encuesta Comportamiento, Actitudes,
Practicas y Prevalencia de VIH vy Sifilis entre Hom-
bres que Practican Sexo con Hombres en 10 Ciudades
Brasilefias, 383 hombres conformaron la seleccion en
Salvador, Bahia, Brasil, segtin respondent driven sam-
pling (RDS). El perfil de la vulnerabilidad personal es:
inicio temprano de la actividad sexual (51%), promedio
de 8 parejas sexuales, la prdctica de relaciones sexuales
receptivas sin proteccion: pareja ocasional (32%), fijos
(45%), VIH positivo (6,5%) y sifilis (8,8%). Vulnerabi-
lidad social: adultos jovenes (80%), negros (91%), con
ingresos medios por hogar de R$ 1.000,00 y que sufrie-
ron algtin tipo de discriminacion (57%). Factores pro-
gramdticos: ninguna prueba de VIH en la vida (63%)
y sin acesso a gel lubrificante (88%). Identificado un
perfil de vulnerabilidad, y la urgente uimplementacion
de la intervencion y la prevencion de enfermedades de
transmision sexual entre los HSH en la ciudad. Hubo
un perfil de vulnerabilidad y una necesidad urgente de
acciones de intervencion y prevencion de enfermedades
de transmision sexual durante la investigacion de la
poblacion en este municipio, ademds de una alta pre-
valencia de VIH y sifilis.

Homosexualidad Masculina; VIH; Sifilis;
Vulnerabilidad en Salud
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