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RESUMO: Diante das evidências de que os homens que fazem sexo com homens são afetados de forma 
desproporcional pelas infecções por HIV, investigamos os fatores de risco sociodemográficos, biológicos e 
de comportamentos sexuais associados à infecção por HIV, na cidade de Salvador, Bahia. Este trabalho é um 
recorte da pesquisa nacional “Comportamento, atitudes, práticas e prevalência de HIV e Sífilis entre homens que 
fazem sexo com homens em 10 cidades brasileiras”, que foi do tipo corte transversal e selecionou participantes 
via técnica Respondent Driven Sampling. Devido à prevalência do HIV ser menor do que 10% e ao reduzido 
tamanho da amostra (383), utilizamos regressão logística exata nas análises para medir associação entre os 
fatores de risco e a infecção por HIV. A prevalência do HIV foi de 6,3% (IC95% 3,9 – 8,8), e após o ajuste do 
modelo final, os fatores de vulnerabilidade que se associaram à infecção por HIV foram: não fez teste de sífilis 
na vida (OR = 3,1: IC95% 1,3 – 7,3), ter mais de 8 parceiros sexuais (OR = 3,3; IC95% 1,4 – 8,1). Este estudo 
mostrou a alta prevalência do HIV na amostra, em comparação a população geral, bem como confirmou a 
importância da realização do teste de sífilis na vida no contexto da epidemia do HIV, sendo que essa detecção 
precoce permite uma aproximação das ações de prevenção para DST.

Palavras‑chave: HIV. Sífilis. Populações vulneráveis. Homossexualidade masculina. Fatores de risco. Modelos logísticos. 
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INTRODUÇÃO

O avanço da epidemia do HIV na população dos homens que fazem sexo com homens 
(HSH) reativou o debate sobre os fatores associados à alta prevalência do HIV nessa popula‑
ção em diferentes regiões do mundo1. Destaca‑se um crescimento mais acentuado nos paí‑
ses com limitações para implementar políticas sociais e de saúde orientadas pelos Direitos 
Humanos, principalmente em países que criminalizam as relações entre pessoas do mesmo 
sexo e onde a homofobia é elevada2. Soma‑se a isso as baixas condições socioeconômicas 
que a população dos HSH está frequentemente exposta e a alta prevalência de práticas 
sexuais de risco para as DST e HIV1, que favorecem um quadro de vulnerabilidade acen‑
tuado nessa população3.

No Brasil, a prevalência do HIV entre HSH é, aproximadamente, 22 vezes maior do 
que na população geral, 18 vezes maior do que na população geral de homens, e 2 vezes 
maior do que na população dos usuários de drogas e mulheres profissionais do sexo4,5. 
Esse quadro acompanha a tendência de outros países, onde o risco de infecção pelo HIV 
entre os HSH se mantém elevado, nos últimos anos, em comparação com outros seg‑
mentos da população1.

Em Salvador, Bahia, os estudos epidemiológicos no contexto da epidemia do HIV entre 
HSH são raros. A realização de estudos e análises locais pode contribuir com o encami‑
nhamento de ações e intervenções nessa população específica de homens, bem como em 
suas redes pessoais de relacionamentos. Assim, este estudo teve como objetivo calcular a 
prevalência da infecção pelo HIV e investigar os fatores de risco associados a essa infecção, 
numa rede pessoal de relacionamentos (rede social) amostrada da população dos HSH na 
cidade de Salvador. 

ABSTRACT: Human immunodeficiency virus (HIV) continues to disproportionately affect men who have sex 
with men (MSM); therefore, we investigated the sociodemographic, biological, and sexual behavioral risk factors 
associated with HIV infection in the city of  Salvador, Bahia. This study is part of  the national survey Behavior, 
Attitudes, Practices and Prevalence of  HIV and Syphilis among men who have sex with men in 10 Brazilian Cities, 
which is a cross-sectional survey whose participants were selected by means of  the respondent-driven sampling. 
Exact logistic regression analysis was used to measure the association of  potential risk factors with HIV infection 
due to an HIV prevalence lower than 10% and a small sample size (383). The prevalence of  HIV was 6.3% 
(95%CI 3.9–8.8) and the risk factors associated with  HIV infection in our adjusted final model included having 
never been tested for syphilis (OR = 3.1; 95%CI 1.3 – 7.3) and having more than eight sexual partners (OR = 3.3; 
95%CI 1.4 – 8.1). This study highlights the high prevalence of  HIV among MSM in the sample compared with 
the general population  and confirms the importance of  testing for syphilis in the context of  the HIV epidemic as 
early detection may provide opportunities to prevent sexually transmitted diseases.

Keywords: HIV. Syphilis. Vulnerable populations. Male homosexuality. Risk factors. Logistic models.
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MÉTODOS

Este trabalho é um recorte da pesquisa multicêntrica “Comportamento, atitudes, práticas 
e prevalência de HIV e Sífilis entre homens que fazem sexo com homens (HSH) em 10 cida‑
des brasileiras”. Utilizamos os dados de Salvador, na Bahia, que foi uma das cidades dessa pes‑
quisa. O desenho do estudo foi do tipo corte transversal e teve como população alvo os HSH 
residentes nesse município. Os critérios de inclusão considerados foram: homens com idade 
igual ou superior a 18 anos; relato de pelo menos uma relação sexual com outro homem no 
último ano; apresentação do cupom de recrutamento dentro do período de validade; não estar 
sob efeito de drogas; não se identificar como transexual ou travesti e aceitar as condições de 
participação no estudo, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido4. 

A técnica utilizada para a seleção dos participantes, foi uma “amostragem dirigida pelo par‑
ticipante” (respondent driven sampling – RDS)6,7, que consiste em um recrutamento de indivíduos 
que estão inseridos em uma mesma rede pessoal de relacionamentos ou “rede social”, e que per‑
mite estimar a probabilidade de seleção a posteriori. Esse método de amostragem é indicado para 
acessar populações de difícil acesso6‑8, consiste em primeiro selecionar, de forma intencional, os 
participantes “sementes”, que iniciam o recrutamento de seus pares. Cada recrutado, por sua 
vez, deve recrutar outros indivíduos da sua rede, formando assim uma cadeia de recrutamento6,7.

O plano amostral do estudo previu, conforme demanda pelo Ministério da Saúde e des‑
crito no edital publicado, o recrutamento de 350 participantes em Salvador4, porém, ao efe‑
tuar o cálculo do tamanho da amostra, verificou‑se a necessidade de aumentar o número de 
participantes nessa cidade. No total foram recrutados 394 HSH, dos quais 383 (97%) aten‑
deram aos critérios de inclusão descritos anteriormente. A coleta de dados ocorreu entre 
29 de outubro de 2008 e 30 de outubro de 2009. 

Seis HSH (“sementes”) foram selecionados na pesquisa formativa, via grupo focal, e inicia‑
ram o recrutamento dos participantes que formaram a primeira onda — primeira sequência 
de HSH recrutados no estudo. Cada semente e demais participantes receberam três cupons 
numerados, na forma de convite, para entregar ao HSH da sua rede de relacionamento, e 
assim se estruturaram as demais ondas — sequências de recrutamento9. Posteriormente, 
12 sementes foram acrescidas para substituir as que não conseguiram dar seguimento ao pro‑
cesso de recrutamento. Ao final do processo de amostragem, 4 sementes conseguiram dar 
andamento à indicação de convidados, e produziram as cadeias de recrutamento do estudo9. 

Os participantes compareceram a uma unidade de saúde (sede do projeto) e após verifica‑
ção da validade do cupom, eram encaminhados para uma entrevista precedida da assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Com o objetivo de complementar dados para 
este trabalho, além do questionário geral para as 10 cidades, mais 27 perguntas foram acres‑
centadas, abordando questões sobre a procura de cuidado médico e o uso de serviços de saúde, 
entre outros temas. Os HSH que aceitaram fazer o teste do HIV e sífilis foram encaminhados 
para o aconselhamento, que se repetia na entrega dos resultados dos exames. A aplicação des‑
ses testes e aconselhamentos seguiu as orientações e recomendações das portarias números 34 
de 28/10/2005, 3.242 de 30/12/2011 do Ministério da Saúde e portarias complementares4,9.
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A infecção pelo HIV (variável resposta) foi identificada pelo teste rápido (Rapid Check 
HIV‑1&2 e Bio‑Manguinhos HIV‑1&2). Também foi utilizado o teste rápido SD Bioline 
Syphilis 3.0, para detecção de anticorpos para Treponema pallidum, que permite identificar 
a ocorrência de sífilis na vida.

As perguntas do questionário que abordavam temas fundamentais no contexto das infec‑
ções por HIV na população do estudo, mas estavam em blocos diferentes, foram agregadas 
e compuseram os seguintes fatores: “Contou para alguém que sente atração por homens”; 
“Sofreu algum tipo de discriminação no último ano e/ou xingamento na vida”; “Teve acesso 
a informações sobre DST e acesso a preservativos”; “Participa ou conhece alguma ativi‑
dade organizada por igreja/grupo religioso/ONG HIV/Aids/Direitos Humanos”; “Classe 
Econômica”; e “Sintomas de DST”9. Selecionou‑se, com base na literatura, as seguintes prá‑
ticas sexuais de risco, no período de seis meses anteriores à entrevista9: 

1.	 número de parceiros sexuais, que somou o número de parceiros homens, mulheres 
e travestis (parcerias fixas, casuais e comerciais); 

2.	 sexo anal desprotegido receptivo (SADER) com parceiros casuais homens; e 
3.	 SADER com parceiros fixos homens.

Potenciais fatores de risco associados com a infecção por HIV foram agrupados consi‑
derando os seguintes blocos: 

1.	 sociodemográficos; 
2.	 comportamento sexual de risco; 
3.	 biológicos; e 
4.	 serviços de saúde. 

Essa organização visou facilitar a comparação dos resultados encontrados com os da 
literatura9.

Para estimar a prevalência do HIV, os dados perdidos ou indefinidos para o resultado 
do teste rápido foram preenchidos como negativos para essa sorologia, desde que o autor‑
relato informasse ser HIV negativo. Para fazer uma análise de sensibilidade desse procedi‑
mento, dois modelos de regressão foram ajustados: um considerando o resultado do teste 
HIV com imputação e outro sem imputação de dados. Não foram encontradas diferenças 
significativas entre esses modelos. É importante salientar que a ausência de informação da 
variável resposta (infecção pelo HIV) causa um “rompimento” na cadeia de recrutamento, 
o que pode causar uma sub ou superestimação da prevalência do HIV, quando se utiliza a 
metodologia RDS. Assim, optamos pelo modelo com a variável imputada seguindo a mesma 
metodologia do projeto nacional, isso também permitiu a comparabilidade dos resultados4. 
As 18 sementes foram incluídas nos cálculos para evitar perdas amostrais.

O cálculo da prevalência foi efetuado pelo método convencional de contagem dos casos 
positivos, dividido pelo total de HSH que realizaram o teste rápido na pesquisa. Para a aná‑
lise descritiva dos fatores com valores numéricos foi utilizada a média como medida de ten‑
dência central e o desvio padrão como medida de variabilidade. Para os fatores categoriza‑
dos foram calculadas as frequências absolutas e relativas.
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A análise do padrão de recrutamento foi realizada utilizando a medida de similaridade 
para a sorologia do HIV entre o recrutador e recrutado (homofilia)7 (Tabela 1). O cál‑
culo das frequências das variáveis de interesse e homofilia foram realizadas via programa 
RDSat‑Respondent Driven Sampling Analysis Tool 6.0.1. (www.respondentdrivingsampling.org).

As análises, bivariada e multivariada, utilizaram regressão logística exata10, visto que a pre‑
valência do HIV na amostra do estudo foi menor do que 10%, o que caracteriza o evento como 
raro, do ponto de vista estatístico. Além disso, o tamanho da amostra (383 HSH) produziu 
valores pequenos para as frequências das categorias dos fatores de risco, selecionados para as 
análises, o que poderia comprometer o processo de estimação para a medida de associação11. 

HSH: homens que fazem sexo com homens.

Fatores Homofilia (% do recrutamento)

HIV Negativo Positivo

Negativo ‑0,009 (0,93) 0,009 (0,07)

Positivo 0,078 (0,94) ‑0,078 (0,06)

Categoria sexual HSH Homossexual/gay

HSH 0,22 (0,62) ‑0,22 (0,38)

Homossexual/gay ‑0,475 (0,27) 0,475 (0,73)

Escolaridade (anos de estudo) Mais de 8 anos Até 8 anos

Mais de 8 anos 0,485 (0,84) ‑0,485 (0,16)

Até 8 anos ‑0,04 (0,667) 0,04 (0,333)

Renda Mais de R$ 600,00 Até R$ 600,00

Mais de R$ 600,00 0,276 (0,76) ‑0,276 (0,24)

Até R$ 600,00 ‑0,11 (0,59) 0,11 (0,41)

Idade (anos) Entre 30 e 53 Menos de 30

Entre 30 e 53 0,372 (0,5) ‑0,372 (0,5)

Menos de 30 ‑0,246 (0,15) 0,246 (0,85)

Bar Não frequentou Frequentou

Não frequentou ‑0,013(0,87) ‑0,013(0,13)

Frequentou 0,843(0,98) ‑0,843 (0,02)

Boate Não frequentou Frequentou

Não frequentou ‑0,018(0,85) 0,018 (0,15)

Frequentou 0,277 (0,90) ‑0,277 (0,10)

Tabela 1. Padrão de recrutamento – homofilia segundo os fatores sócio demográficos e práticas sexuais 
de risco para infecção pelo HIV em homens que fazem sexo com homens, Salvador (2008 – 2009). 
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A seleção dos fatores de risco incluídos no modelo de regressão logística final se deu a 
partir do nível descritivo do teste (ou valor p). Foram considerados fatores de risco as variá‑
veis com valor p inferiores a 0,10 na análise bivariada, bem como aquelas que, independen‑
temente da significância estatística, na literatura eram indicadas como importantes fatores 
associados à infecção por HIV1. A estimação dos odds ratios (OR) no modelo final foi feita 
com intervalos ao nível de 95% de confiança (IC95%). 

O programa STATA® (Statistics Data Analysis, versão 12.0) foi utilizado para a análise 
bivariada e multivariada, sendo que os pesos amostrais RDS não foram incluídos nessas aná‑
lises, pois tal uso não é previsto na metodologia de análise RDS12, e para manter o padrão 
das análises também não foram utilizados nas análises descritivas. 

O protocolo de pesquisa foi conduzido de acordo os critérios éticos da Resolução do 
Conselho Nacional de Saúde 196/96 para pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto 
foi aprovado pela Comissão Nacional de Ética e Pesquisa do Ministério da Saúde (CONEP, 
protocolo nº 14494) e pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Secretaria de Saúde do Estado 
da Bahia (SESAB, protocolo nº 241/2008). As autoras deste trabalho declaram que não há 
quaisquer conflitos de interesses relacionados à pesquisa multicêntrica descrita neste artigo.

RESULTADOS

Os 394 participantes da pesquisa foram selecionados por 18 recrutadores ou “sementes”. 
Atenderam aos critérios de inclusão 383 HSH (97,0%), que foram incluídos na análise dos dados, 
destes, 92% foram recrutados por 4 sementes. O ressarcimento das despesas com lanche — tic‑
ket alimentação — não foi retirado por 22,4% dos participantes e 67,4% dos cupons distribuídos 
não foram resgatados — os HSH que receberam um cupom numerado de seus recrutadores não 
compareceram à unidade de saúde para participar da pesquisa. Mais informações sobre o recruta‑
mento podem ser encontrados em publicações anteriores da autora e que descrevem a metodologia 
com mais detalhes, bem como apresentam as figuras que ilustram as cadeias de recrutamenteo4,9.

A prevalência da infecção por HIV entre os HSH que realizaram o teste rápido na pesquisa 
(94,0%) foi de 6,3% (IC95% 3,9 — 8,8) e o teste rápido de sífilis na pesquisa foi positivo para 
9,7% dos HSH. O teste de HIV alguma vez na vida foi relatado por 44% dos participantes, 
enquanto que o teste de sífilis alguma vez na vida foi informado por 73% dos entrevistados. 
Além disto, 24,4% dos entrevistados relataram algum sintoma de DST no último ano (Tabela 2). 
Observou‑se que os participantes eram predominantemente adultos jovens com idade média 
de 25 anos e escolaridade média equivalente ao segundo grau, ou seja, com 11 anos de estudos. 
A renda média familiar foi R$ 1.733,33 (aproximadamente U$ 984 na época das entrevistas), e 
a mediana de R$ 1.000,00 (aproximadamente U$ 568 na época), para uma média de 3 pessoas 
residindo na mesma moradia. A maioria dos participantes pertencia às classes econômicas 
C/D/E (84,3%), e era predominantemente da raça negra (91,1%) (Tabela 2). 

Entre os entrevistados, 51,6% se identificaram como homossexual ou gay e 57,3% tiveram 
experiência com algum tipo de discriminação no último ano. O número médio de parceiros(as) 
sexuais foi de 8,2 nos 6 meses anteriores à data da entrevista. A média e mediana de idade da 



BRIGNOL, S. ET AL.

262
REV BRAS EPIDEMIOL ABR-JUN 2016; 19(2): 256-271

Fatores n Média Mediana Mín. Máx.

Renda familiar (R$) 271 1.733,30 1.000 0 60.000a

Número de pessoas que moram na residência 381 3,1 3 0 54b

Anos de estudo 382 11,4 11 1 22c

Idade atual 382 25,3 24 18 53

Com quantos(as) parceiros(as) você teve 
relação sexual (seis meses)?

362 8,2 3 1 451

Idade da primeira relação sexual 383 14,5 15 6 28

Variáveis n %

Resultado do teste rápido HIV na pesquisa

Negativo 359 93,7

Positivo 24 6,3

Resultado do teste rápido de sífilis na pesquisa

Negativo 335 90,3

Positivo 36 9,7

Teste de sífilis alguma vez na vida?

Não 100 27,7

Sim 274 73,3

Teste de HIV alguma vez na vida?

Não 214 55,9

Sim 169 44,1

Sintomas de DSTd

Não 289 75,6

Sim 94 24,4

Raça/cor

Branca/outras 34 8,9

Negra 349 91,1

Classe Econômica (Critério Brasil)

A/B 60 15,7

C/D/E 323 84,3

Categoria sexual

HSH 184 48,2

Homossexual/gay 198 51,6

Contou para alguéme que você sente atração sexual por homens

Sim 161 48,8

Não 169 51,2

Tabela 2. Análise descritiva dos fatores socioeconômicos, demográficos e outros fatores de 
risco para infecção por HIV em homens que fazem sexo com homens, Salvador (2008 – 2009). 

Continua...
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primeira relação sexual foi 14,5 e 15 anos, respectivamente. O SADER com parceiro casual foi 
informado por 32% dos entrevistados, e 45,1% relataram SADER com parceiro fixo (Tabela 2). 

A análise da medida de similaridade (homofilia) entre recrutador e recrutado (Tabela 1), 
segundo a sorologia do HIV, gerou uma medida de homofilia de ‑0,078 entre os recrutado‑
res HIV positivos, que também recrutaram outros HSH também com sorologia positiva 
e entre os recrutadores HIV negativos, recrutaram outros participantes de mesma sorolo‑
gia, a homofilia foi de ‑0,009, próxima de 0. Porém, ao se considerar alguns fatores socio‑
demográficos, verificou‑se que os participantes que se declararam homossexuais ou gays 
recrutaram participantes com mesma identidade sexual, de forma mais similar (0,48), na 
comparação com a similaridade de recrutamento de homens classificados como HSH e que 
recrutaram participantes dessa mesma categoria (0,22). Em relação à idade, o recrutamento 
de pares entre os participantes mais jovens (0,37) e entre os HSH com mais de 30 anos (0,25) 
apresentaram medidas de homofilia consideradas baixas. Padrão similar foi verificado entre 
o recrutamento segundo as categorias de renda. Já o recrutamento entre os participantes 
mais escolarizados (acima de oito anos de estudos) apresentou homofilia de 0,49 e 0,04 entre 
os participantes menos escolarizados recrutando participantes nessa mesma categoria. Ao 
considerarmos a frequência em alguns locais da sociabilidade gay para busca de parceiros 
sexuais, verificou‑se que entre os frequentadores de bares, o recrutamento apresentou alta 
homofilia 0,843, diferente do padrão entre os participantes que frequentaram boates (‑0,28). 

Na análise bivariada (Tabela 3), nenhum fator socioeconômico se associou significati‑
vamente à infecção pelo HIV (p > 0,10). Os fatores que se associaram à infecção por HIV 

Variáveis n %

Sofreu algum tipo de discriminação (raça/cor, condição social, idade, orientação sexual e xingamento 
na vida e no último ano)

Não 164 42,7

Sim 219 57,3

SADER com parceiro casual homem nos últimos seis meses

Sem sexo anal ou sexo anal sempre com 
preservativo

148 68,0

Não usou preservativo pelo menos uma 
vez durante sexo anal

70 32,0

SADER com parceiro fixo homem nos últimos seis meses

Sem sexo anal ou sexo anal sempre com 
preservativo

93 54,9

Não usou preservativo pelo menos uma 
vez durante sexo anal

176 45,1

aRenda familiar: quatro famílias apresentaram renda igual ou superior a R$ 17.000,00 e apenas uma família com renda 
de R$ 60.000,00; balguns participantes moravam em instituições públicas; cconsiderados os anos de pós‑graduação; 
dautorrelato de ocorrência de ferida, bolhas, verrugas e corrimentos no pênis ou ânus; epai, mãe, familiar ou colega de 
trabalho; SADER: sexo anal desprotegido receptivo.

Tabela 2. Continuação. 
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Fatores
n

HIV +
(n = 27) ORa IC95% Valor p

Total n (%)

Fatores socioeconômicos e demográficos

Renda familiar

Até R$ 1.000 143 8 5,6 1

Mais de R$ 1.000 128 11 8,6 1,6 0,6 – 4,7 0,467

Escolaridade (anos de estudo)

Mais de 8 anos 314 24 7,6 1

Até 8 anos 68 3 4,4 0,6 0,1 – 1,9 0,513

Idade atual (anos)

Entre 18 e 29 290 16 5,5 1

Entre 30 e 53 92 11 12,0 2,3 0,9 – 5,6 0,071

Fatores do comportamento sexual

O seu último parceiro sexual casual ou eventual quando comparado com você tem

Menos risco 87 4 4,6 1

Mesmo risco 192 19 9,9 2,3 0,7 – 9,5 0,202

Mais risco 89 4 4,5 0,9 0,2 – 5,4 1,000

Contou para alguémb que você sente atração sexual por homens

Sim 161 5 1

Não 169 22 2,5 0,9 – 8,7 0,088

SADER com parceiro casual homem (últimos seis meses)

Sem sexo anal ou sexo anal sempre com 
preservativo

183 14 8,1 1

Não usou preservativo pelo menos uma vez 
durante sexo anal.

70 5 7,6 0,9 0,2 – 2,8 1,000

SADER com parceiro fixo homem (últimos seis meses)

Sem sexo anal ou sexo anal sempre com 
preservativo

101 8 7,9 1

Não usou preservativo pelo menos uma 
vez durante sexo anal

96 5 5,2 0,64 0,2 – 2,3 0,634

Número total de parceiros sexuais (homens, mulheres e travestis) nos últimos seis meses

Menos de 3 parceiros 184 11 1

Entre 3 e 8 parceiros 105 3 0,46 0,8 – 1,8 0,369

Mais de 8 parceiros 73 11 2,8 1,03 – 7,5 0,042

Idade na primeira relação sexual?

15 anos ou mais 200 8 4,0 1

Menos de 15 anos 182 19 10,4 2,798 1,14 – 7,61 0,023

Tabela 3. Análise bivariada da associação entre os fatores de risco e infecção por HIV em homens 
que fazem sexo com homens, Salvador (2008 – 2009). 

Continua...
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Fatores
n

HIV +
(n = 27) ORa IC95% Valor p

Total n (%)

Fatores biológicos

Já teve sífilis na vida?

Não 326 20 6,1 1

Sim 21 7 33,3 7,6 2,3 – 22,9 0,000

Teste rápido de sífilis na pesquisa

Negativo 320 17 5,3 1

Positivo 44 10 22,7 5,2 2,0 – 13,2 0,000

Sintomas de DSTc

Não 292 17 5,8 1

Sim 91 10 11,0 2,0 0,8 – 4,8 0,156

Teste para HIV alguma vez na vida

Sim 169 15 8,9 1

Não 214 12 5,6 0,6 0,3 – 1,4 0,299

Teste para sífilis alguma vez na vida?

Sim 274 14 5,1 1

Não 100 13 13,0 2,8 1,1 – 6,6 0,021

Teve acesso a informações ou insumos de prevenção para DST nos últimos 12 meses

Sim 315 22 7,0 1

Não 68 5 7,4 1,1 0,3 – 3,0 1,000

Recebeu gel lubrificante nos últimos 12 meses

Sim 50 8 16,0 1

Não 333 19 5,7 0,3 0,1 – 0,9 0,030

Participa ou conhece alguma atividade organizadad

Sim 149 9 6,0 1

Não 234 18 7,7 1,3 0,5 – 3,4 0,690

Usou ou costuma usar algum serviço de saúde do SUS

Sim 217 16 7,4 1

Não 151 11 7,3 0,9 0,4 – 2,4 1,000

Tem plano de saúde

Sim 96 10 10,4 1

Não 283 17 6,0 0,5 0,2 – 1,4 0,228

Tabela 3. Continuação. 

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%; aregressão logística exata sem o uso dos “pesos respondent 
driven sampling”; bcolega de trabalho, pai, mãe, familiares; SADER: sexo anal desprotegido receptivo; cautorrelato 
de ocorrência de ferida, bolhas, verrugas e corrimentos no pênis ou ânus; digreja/grupo religioso/organização não 
governamental/HIV/Aids/Direitos Humanos; SUS: Sistema Único de Saúde.
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foram: ter mais de 8 parceiros nos últimos 6 meses (OR = 3,5; IC95% 1,4 – 8,7); primeira 
relação sexual antes dos 15 anos de idade (OR = 2,8; IC95% 1,1 – 7,6); ocorrência de sífilis 
alguma vez na vida (OR = 7,6; IC95% 2,3 – 22,9); resultado positivo do teste rápido de sífi‑
lis na pesquisa (OR = 5,2; IC95% 2,0 – 13,2), não contou para alguém que sente atração por 
homens (OR = 2,5; IC95% 0,9 – 8,7), mais de 8 parceiros sexuais nos 6 meses anteriores à 
entrevista (OR = 2,8; IC95% 1,03 – 7,5), não ter realizado teste de sífilis alguma vez na vida 
(OR = 2,8; IC95% 1,1 – 6,6) e não ser recebido gel lubrificante no último ano (OR = 0,3; 
IC95% 0,1 – 0,9).

No modelo final multivariado de regressão logística selecionado (Tabela 4), mantive‑
ram‑se associados à infecção por HIV os seguintes fatores: não ter realizado o teste de sífilis 
alguma vez na vida (OR = 3,5; IC95% 1,4 – 9,0) e ter mais de 8 parceiros sexuais nos 6 meses 
anteriores à participação neste estudo (OR = 3,0; IC95% 1,1 – 8,3). A avaliação da bondade 
do ajuste desse modelo foi via teste de Hosmer‑Lemeshow para a bondade do ajuste10, que 
indicou a aceitação da hipótese de que o modelo encontrado apresentou um bom ajuste 
para os fatores presentes (valor p = 0,29; n = 353).  

DISCUSSÃO 

O perfil demográfico dos participantes é similar ao encontrado em outras pesquisas 
RDS13-15, e outras pesquisas que usaram diferentes metodologias de recrutanto16-18, tais pes‑
quisas indicam que os HSH com esse perfil têm maior risco de infecção pelo HIV, ou seja, 
com renda mais baixa, com escolaridade mediana, idade próxima aos 25 anos.

A prevalência do HIV entre os HSH participantes da pesquisa (6,3%), mesmo sendo 
menor do que a média encontrada nas 10 cidades da pesquisa (14,2%)4, pode ser conside‑
rada alta, pois na população geral do Brasil esta medida é de 0,6%, e na população geral 
masculina é 0,8%. Dessa forma, a prevalência que encontramos é aproximadamente dez 
vezes maior5, na comparação com a população geral e de homens. Verifica‑se também que 
essa prevalência é maior na comparação com a população geral de jovens (0,12%), jovens 
gays (1,2%) e na população de homens trabalhadores da indústria (1,7%)5,19. Altas prevalên‑
cias do HIV entre HSH também foram encontradas em países de média e baixa renda, em 

Fator de vulnerabilidade OR IC95%* Valor p

Não fez teste para sífilis alguma vez na vida 3,5 1,4 – 9,0 0,007

Número de parceiros sexuais

Mais de 3 até 8 parceiros 0,5 0,1 – 2,0 0,467

Mais de 8 parceiros 3,0 1,1 – 8,3 0,032

Tabela 4. Análise multivariada de fatores associados à infecção por HIV em homens que fazem 
sexo com homens, Salvador (2008 – 2009). 

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%; *regressão logística exata.
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diferentes tipos de levantamentos1,16,20. Resultados de pesquisas RDS nessa mesma popula‑
ção, em diferentes países, também mostram prevalências elevadas ou ainda maiores do que 
as encontradas na amostra estudada15,21,22. 

O autorrelato de infecção por sífilis em algum momento da vida ( Já teve sífilis alguma 
vez na vida) associou‑se à infecção por HIV. Sabe‑se que a ocorrência de sífilis e outras DST 
ulcerativas facilitam a transmissão do HIV17, associação demonstrada em vários estudos 
com HSH em diferentes países1,20,23-25. A associação entre o número de parceiros sexuais nos 
seis meses anteriores à entrevista e a infecção por HIV condiz com os resultados encontra‑
dos na literatura recente, incluindo resultados similares em outras pesquisas utilizando o 
RDS13,21,22,26,27. O elevado número de parceiros sexuais é um fator de risco para o envolvimento 
em práticas sexuais consideras de risco para infecção por HIV na população dos HSH1,16,28-30. 
Embora o ponto de corte para a quantidade de parceiros sexuais varie muito nas pesquisas, 
neste estudo, bem como em pesquisas realizadas em diferentes países, os HSH tiveram um 
elevado número de parceiros sexuais nos seis meses anteriores à entrevista. 

A idade da primeira relação sexual associou‑se à infecção por HIV, e sabe‑se que o inicio 
precoce de relações sexuais pode aumentar o risco de infecção por HIV e outras DST18. Além 
disso, comportamentos de risco adotados nesse momento da vida sexual podem se repetir 
nas demais relações sexuais durante a vida do indivíduo, como o não uso do preservativo31, 
entre outras práticas. A medida em que o indivíduo fica mais velho, acumulam-se riscos na 
vida para muitos agravos à saúde. Neste caso a relação sexual precoce estende o período de 
risco, visto que há mais oportunidades de exposição, já que a vida sexual inicia mais cedo, 
assim, se incrementa o período de risco para o envolvimento em comportamentos sexuais 
de risco, o que aumenta a chance desses homens de se infectarem pelo HIV. Esse fator foi 
pouco explorado em pesquisas com HSH e em pesquisas RDS, sendo analisado mais fre‑
quentemente em estudos com a população jovem no contexto das DST e em saúde repro‑
dutiva18,31. O início precoce da vida sexual dos HSH pesquisados acompanha a tendência 
da população geral, segundo a última Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Práticas na 
População (PCAP) Brasileira de 15 a 64 anos (PCAP)19.

O relato de não ter realizado o teste de sífilis alguma vez na vida associou‑se à infecção 
por HIV. Isso pode apontar um distanciamento dos participantes dos serviços de saúde, 
visto que nesses locais há oferta de informações via aconselhamento, além dos testes para 
as DST. Sem informações e apoio que podem ser disponibilizados por esses serviços, esses 
homens estão potencialmente em situações de maior vulnerabilidade, consequentemente, 
mais propensos a se infectarem com o HIV, seja por suas práticas sexuais de risco para a 
infecção pelo HIV, seja por não terem realizado os testes de sífilis ou HIV. O acesso a esse 
teste é uma importante ação de prevenção para sífilis e HIV, bem como fundamental para 
o diagnóstico de outras DST5,32. Também observamos uma maior porcentagem de realiza‑
ção do teste de sífilis alguma vez na vida (73,3%), quando comparado com o teste de HIV 
alguma vez na vida (44,1%), logo, os serviços de saúde estão perdendo a oportunidade de 
testar os HSH para HIV e inserir esses homens em ações de prevenção às DST, visto que a 
sífilis é reconhecida como fator de risco para HIV e outras DST13,16,18,31.
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O modelo final de regressão mostra a magnitude da associação de cada fator com a infec‑
ção pelo HIV ajustado pelos demais fatores. Os fatores que se associaram à infecção por HIV 
foram identificados também em outras pesquisas RDS, indicando a consistência dos resul‑
tados do presente estudo com a literatura existente. No entanto, o fator “idade do início da 
vida sexual” tem sido pouco explorado nos estudos de fatores de risco para a infecção por 
HIV no Brasil, aparecendo frequentemente em estudos de saúde reprodutiva com popula‑
ções jovens18,31. E nesse estudo configurou‑se como um fator associado à infecção por HIV.

Esses resultados apontam uma situação desfavorável dos HSH em relação à infecção por 
HIV na amostra do estudo em Salvador, indicando a necessidade imediata de ampliar a oferta 
do teste de HIV e sífilis, entre outras ações de prevenção para HIV e DST. Recomenda‑se, 
ainda, a continuidade das pesquisas junto à população dos HSH para monitorar a preva‑
lência do HIV nessa população. Devemos ainda considerar que se trata de uma população 
com risco acrescido no contexto da epidemia do HIV1, visto que os HSH estão inseridos em 
contextos socioculturais e políticos‑institucionais33-37 que nem sempre favorecem a redução 
da sua exposição ao HIV3. 

LIMITAÇÕES

Na impossibilidade de se obter uma amostra aleatória dos HSH na cidade de Salvador, 
por se tratar de uma população estigmatizada e de difícil acesso, utilizou‑se a técnica RDS. 
O tamanho da amostra recomendado para estudos RDS é de cinco vezes maior do que o 
calculado para amostras aleatórias simples38,39, dessa forma incorporando o efeito de dese‑
nho nesse cálculo. Outra questão ainda não resolvida nas análises de dados provenientes de 
RDS é a dependência entre as unidades amostrais (recrutador‑recrutado), devido ao viés de 
seleção na escolha do HSH que recebe o convite, que é entendido como um critério subje‑
tivo e não aleatório, e que pode afetar os resultados das análises inferenciais38,39. Apesar des‑
sas limitações, o RDS tem se mostrado uma alternativa eficiente para alcançar populações 
de difícil acesso, sendo uma alternativa a amostras de conveniência8,40.

Devido ao possível viés de seleção no recrutamento dos participantes via RDS, princi‑
palmente por haver certo grau de similaridade (homofilia) entre os recrutadores e recru‑
tados em relação à identidade sexual, escolaridade e frequências a locais da sociabilidade 
gay, os resultados das associações devem ser interpretados com cautela, pois podem estar 
influenciados pelas características do recrutamento apresentadas na amostra deste estudo.

As limitações do RDS, em contraponto com o tamanho da amostra (383 HSH) deste tra‑
balho, extrapolam o tamanho de muitas outras pesquisas RDS com HSH, sendo um ponto 
importante na estimação da prevalência do HIV, se considerarmos o perfil dos HSH deste 
estudo. Por outro lado, o recrutamento que foi realizado por 4 das 18 sementes, e apenas 1 
das sementes foi responsável pelo recrutamento da maior parte dos HSH. Assim, a diversi‑
dade das características da população dos HSH, em Salvador, pode não ter sido representada 
na amostra, e assim ter influenciado no cálculo das estimativas encontradas. 
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CONCLUSÃO

A prevalência da infecção por HIV foi alta entre os participantes da pesquisa, na comparação 
com a população geral. Os resultados deste estudo apontam uma vulnerabilidade social e progra‑
mática dos HSH, e isso compromete sua capacidade de proteção à infecção por HIV. A realização 
do teste de sífilis alguma vez na vida mostrou‑se um importante fator no contexto da infecção pelo 
HIV. O momento da realização do teste da sífilis é uma porta de acesso aos serviços de saúde, e que 
pode ser uma excelente oportunidade para ações de prevenção ao HIV e outras DST, bem como 
maior atenção à saúde sexual da população dos HSH. Dessa forma, existe uma necessidade ime‑
diata de ampliar a oferta do teste de HIV e sífilis, entre outras ações de prevenção para HIV e DST. 
O elevado número de parceiros sexuais é um fator associado à infecção neste estudo e necessita de 
uma abordagem objetiva nas ações de prevenção das infecções por HIV. Devemos ainda conside‑
rar que se trata de uma população com risco acrescido no contexto da epidemia do HIV1, visto que 
os HSH estão inseridos em contextos socioculturais e políticos‑institucionais33,34 que nem sempre 
favorecem a redução da sua exposição ao HIV3. Recomenda‑se, ainda, a continuidade das pesquisas 
junto à população dos HSH para monitorar a prevalência do HIV nessa população.
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