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Why’s it so hard to love one another
why's it so hard to love

what do | have to do to be accepted
what do | have to say

what do | have to do to be respected
how do [ have to play

what do | have to look like to fell I'm equal
where do | have to go...

why can’t we leam to accept that

we are different

before it's too late.

(M. Ciccone/S. Pettibone)
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RESUMO

No periodo de 1983 a 1996, 54,5% dos casos de AIDS notificados no estado
do Ceara foram em decorréncia de contatos homo/bissexuais. Trata-se de um estudo
transversal com o objetivo de conhecer o comportamento sexual e os fatores de risco
associados a pratica sexual desprotegida, realizado no periodo entre maio e agosto
de 1995, junto a 400 homens de pratica homo/bissexual, residentes na regido
metropolitana de Fortaleza. Os dados foram coletados através de questionario semi-
estruturado, aplicado por 10 entrevistadores. Os entrevistados foram agrupados em
5 classes sociais e 4 faixas etarias. Foi realizada uma anélise univariada entre a
variavel dependente (envolvimento com relagdes sexuais desprotegidas) e os fatores
predisponentes a estas, através de teste exato de Fischer. Dentre estes fatores,
aqueles que se mostraram significativos (p<0,05) foram incluidos na analise
multivariada, através de regressdo logistica. Quarenta e sete por cento dos
entrevistados se envolveram com relagdes sexuais desprotegidas e os fatores
relacionados a este envolvimento foram: ndo possuir informagdes basicas sobre
transmiss@o do HIV/AIDS, ter tido uma frequéncia de relagcdo sexual com outro
homem maior ou igual 2 1 vez no més nos Ultimos 12 meses, ter tido 1 ou mais
contatos sexuais com mulheres nos ultimos 12 meses, sentir-se muito excitado com
sexo desprotegido, mostrarem atitudes negativas em relagdo ao sexo mais seguro,
ndo conhecer alguém com AIDS e a ndo participagio em organizagdes
homossexuais. Um contingente ainda grande de homens com pratica homo/bissexual
se envolve em praticas de risco, necessitando de um aumento do nivel de
informacgdo, erotizagcdo de outras praticas de menor risco e o fortalecimento das
relacbes sociais visando efetivar os programas de prevencdo do HIV/AIDS junto a
esta populagao.
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INTRODUGAO

Por que estudar praticas homossexuais e AIDS?

A epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) € um dos mais
graves problemas de Saude Publica da virada do século.

Seus primeiros relatos se deram no final da década de ‘70, quando
comegaram a surgir casos de uma “nova’ doenga entre homens jovens, norte-
americanos. Estes individuos tinham como caracteristica comum um sério disturbio
imunolégico e compartithavam de uma orientagdo homossexual.

Estas caracteristicas, deram a AIDS uma conotacgédo estigmatizada, punitiva e
consequentemente, a determinacao de grupos de risco para o seu controle.
Encabegando estes grupos de riscos, estariam os homossexuais masculinos,
seguidos de outros grupos “minoritarios”, e também estigmatizados, como os(as)
usuarios(as) de drogas injetaveis (UDI), os hemofilicos entre outros.

Apesar de uma reformulagdo nas caracteristicas da AIDS, e a adogéo de
termos menos estigmatizantes' como comportamentos/préticas de risco em oposicao
ao termo grupos de risco (considerando que do ponto de vista de vulnerabilidade,
toda a sociedade esta, de uma forma ou de outra, sob algum risco de contaminagédo
pelo HIV, dependendo de comportamentos/praticas adotadas em suas vidas), ainda
hoje a AIDS continua muito préxima dos homossexuais masculinos, seja no
imaginario da sociedade, seja na manifestagéo de casos novos da doenca.

Este seria, portanto, um dos primeiros aspectos que nos fez voltar a atengéo
para a problematica da AIDS, qual seja, a possivel relagdo da doenga com uma
determinada orientacéo sexual, especialmente uma orientagio marginalizada, como
a homossexualidade.

Tal fato nortearia a nossa opgéo profissional por trabalhar com as Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST) e a AIDS, tanto ao nivel assistencial quanto
preventivo, tendo sido priorizado o segundo.

! No dia-a-dia, este fato foi sentido como um reflexo do movimento americano, junto aos seus representantes governamentais,
para adotarem um discurso poiiticamente comreto e adotado também pela comunidade brasileira. Nota do Autor (N.A.)
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Ao nos direcionarmos a area preventiva, tivemos a oportunidade de nos
aproximar ainda mais dos problemas relacionados com a AIDS, com a questdo
homossexual masculina e a descoberta de fatores muitiplos relacionados a este
binémio que, vao além do aspecto biolégico da doenga em si, passando por
questdes sociais, comportamentais, éticas, legais, organizacionais, morais, culturais,
para citarmos algumas. Este fato aumentou a nossa inquietagdo com o problema,
especialmente quando partimos para o planejamento e execucdo de “Projetos
Preventivos” junto a esta populagéo.

Os projetos que estdvamos desenvolvendo nos colocavam proximos de
realidades diversas que desconheciamos, além de levantar a questdo de quéo
eficiente estavam sendo tais estratégias de prevengéo, pois a epidemia continuava (e
continua) crescente entre homens homossexuais.

Uma das conclusdes que nos sobressaiu foi o fato de ndo “conhecermos’
suficientemente esta comunidade para podermos agir de maneira mais concreta
frente & prevengéo do HIV/AIDS. Como podemos pensar em prevencao do HIV/AIDS
(transformar) junto a homens homossexuais, se ndo conhecemos (compreender)
suas realidades adequadamente? (MINAYO, 1992)

Outrossim, além da infra-estrutura operacional e técnica, qualquer agdo em
saude publica deve atentar as questdes de valores, atitudes e crengas das
comunidades para as quais se dirigem. (MINAYO, 1992)

Desta forma, decidimo-nos por “conhecer melhor” esta populacao, iniciando
por caracterizar como vive, quem &, o que faz, que conhecimentos tem sobre AIDS e
quais as praticas sexuais que a coloca em risco para a transmissao do HIV.

Isto em conseqiiéncia da inexisténcia de trabalhos nesta area em Fortaleza,
assim como a escassez dos mesmos no pais, fato este j4 bem documentado por
PARKER (1994) em seus trabalhos onde tem destacado a caréncia de pesquisas
sobre 0 comportamento homossexual e como tais comportamentos estio associados
a disseminagao do HIV.

Esta caréncia de informagdes tem tido sérias implicagdes no entendimento da
dinamica da epidemia de AIDS entre homens que fazem sexo com homens (HSH),
assim como, tem dificultado o estabelecimento de estratégias de prevengdo mais
eficazes. (PARKER, 1994)
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Somente em 1989, no Rio de Janeiro, iniciou-se um estudo atentando para
tais aspectos que tem servido de referéncia para as a¢oes nesta area no Brasil.

Isto, porém, ndo é suficiente para suprir as deficiéncias do entendimento da
dindmica da populagdo homossexual masculina e a epidemia da AIDS em outras
cidades do Brasil, em conseqiiéncia das peculiaridades regionais de que estamos
dependentes.

Baseados nestas premissas, decidimo-nos por desenvolver um estudo
semelhante em Fortaleza o qual pudesse apontar as caracteristicas dos individuos
pertencentes a esta area geografica e colaborar para o desenho de agbes
preventivas mais eficazes junto a esta populagéo.

Uma pandemia global

Os primeiros casos de AIDS comegaram a surgir a partir de 1979, entre
adultos jovens, do sexo masculino, das cidades americana de New York, San
Francisco e Los Angeles. (WHO, 1994)

Em 1981, a AIDS foi reconhecida pela comunidade cientifica como uma nova
e distinta entidade clinica. (ESSEX, 1997)

Estes individuos chamaram a atengdo dos seus médicos, e posteriormente de
toda a comunidade internacional, pelo fato de estarem manifestando duas doengas
raras de serem observadas entre jovens saudaveis: o Sarcoma de Kaposi e a
Pneumonia por Pneumocystis carini, e por apresentarem um drastico
comprometimento do sistema imunolégico. Estes pacientes ndo apresentavam
nenhuma condigdo que pudesse explicar o deterioramento do sistema imune e o
unico aspecto que os ligava era a pratica homossexual. (WHO, 1994; ESSEX, 1997)

Iniciaimente, este foi o aspecto que os epidemiologistas observaram como
sendo a causa da AIDS e durante um certo periodo esta sindrome foi chamada nos
Estados Unidos (USA) de /munodeficiéncia Relacionada aos Gays (GRID), sendo
posteriormente substituida por AIDS, em contraste com as imunodeficiéncias
congeénitas ou decorrentes de transplantes. (PARKER et al., 1994; WHO, 1994)

Desta forma e devido a que a maioria dos casos ocorriam entre homossexuais
masculinos, os cientistas comegaram a “investigar” indicios no modo de vida dos
homossexuais masculinos americanos na tentativa de identificar a(s) causa(s) que
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estivesse(m) determinando o aparecimento desta enfermidade. (WHO, 1994,
ESSEX, 1997)

Inicialmente, a freqiiente exposi¢ao da mucosa oral e/ou anal ao esperma e 0
uso de amil/butil nitritos (“poppers”), observada entre os individuos homossexuais,
foram considerados como possiveis causas da AIDS (ESSEX, 1997). Devido a isto,
varios ambientes gays nos EUA foram fechados, especialmente as saunas e os
“darkrooms™

CARR (1993) registra a passagem deste fato historico, na comunidade
homossexual, destacando que, apdés os primeiros casos descritos em 1980/1981 e
nos anos subseqientes a sua identificacdo, a AIDS estaria presente nas
comunidades gays de todos os paises desenvolvidos, destacando que a maioria dos
casos de AIDS diagnosticados nestes paises durante a década de 80 seriam
observados entre homens homossexuais.

Porém, ndao sO nos paises desenvolvidos mas também nos em
desenvolvimento, a AIDS foi amplamente difundida na comunidade homossexual,
com excec¢do dos paises africanos, onde a epidemia é especialmente disseminada
entre os heterossexuais.

Assim, a AIDS passou a ser tratada mundialmente como uma “peste gay”; em
consegiiéncia, o seu aparecimento esteve atrelado ao preconceito e a discriminagéo
das pessoas acometidas pela doenga devido ao fato de ter como pano de fundo um
comportamento “marginalizado” pela sociedade.

Este aspecto até hoje tem sérias repercussoes, e apesar de mais de uma
década de epidemia, as pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA) sofrem esta
discriminaco. '

A doenga, entretanto, logo atingiu outros individuos, como: usuarios de drogas
injetaveis (UDI), hemofilicos, homens, mulheres e criancas que haviam recebido
transfusao de sangue.

Nestes casos, apesar de ndo serem observados os mesmos fatores que
teoricamente estavam expondo os homossexuais masculinos a AIDS, tais individuos
foram expostos freqlientemente a imunoestimuladores por doses de proteinas

2 0 termo darkroom refere-se a uma sala escura enconfrada em alguns bares/boates gays, onde os individuos podem se
engajar em préaticas sexuais totalmente andnimas. N. A.
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estranhas e antigenos teciduais e ainda observava-se uma inversao entre as taxas
de linfécitos T auxiliares e supressores neste individuos. (ESSEX, 1997)

Diante de tais fatos, a teoria inicial do comportamento homossexual como
causa da doenga teve de ser substituida pela evidéncia de um agente infeccioso,
provavelmente um virus relacionado com a causa desta nova sindrome.

Em 1983, a etiologia desta enfermidade foi finalmente definida: um retrovirus,
denominado pelos americanos de HTLV-1(Virus Linfotrépico-T Humano tipo 1) e
pelos franceses de LAV (Virus da Linfadenopatia), foi isolado nos pacientes com a
nova sindrome, sendo posteriormente confirmado como o agente causal da infecgéo
que determinava a deterioragao do sistema imunolégico e a conseqlente
susceptibilidade as infecgbes oportunistas (I0) e a certos tipos de canceres.

A partir de um consenso entre os dois principais descobridores destes virus,
Robert Gallo (USA) e Luc Montagnier (Franga), as duas terminologias foram
agrupadas em uma unica, passando a ser chamado de HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana).(PARKER et. al., 1994)

Atualmente, sabe-se que existem dois tipos de HIV, o HIV-1 e o HIV-2, com
inumeras cepas cada tipo. O HIV-1, por exemplo, possui dois grandes grupos M,
dividido em subgrupos de A-J, e o grupo O que possui diversos virus heterogéneos.
O HIV-2, por outro lado, apresenta no minimo 5 subtipos sendo a variante
predominante nos paises do oeste africano. (QUINN, 1996)

Estudos tém revelado a recombinagdo dos diferentes subtipos do HIV, como
por exemplo, as observadas no Brasil, onde sdo encontrados os subtipos A/E e BIF.
Tais diferencgas biolégicas podem afetar, consideravelmente, a transmissibilidade do
HIV. (QUINN, 1996) |

Uma Pandemia veloz

A epidemia de AIDS é rapida e feroz, observa a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). (WHO, 1994)

CAPRARA et. al. (1993) destaca que a AIDS, além de ser uma doenga
infecciosa tem fortes repercussdes sociais, chamando-a de doenga social, devido ao
numero de pessoas atingidas, seus modos de transmissdo e seus impactos no seio
da sociedade.
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Desta forma, o crescimento progressivo da epidemia tem feito a AIDS
extrapolar as fronteiras das ciéncias biologicas, da saude, tomando-se um problema
que envolve todos os setores da sociedade, e a dinamica das relagbes interpessoais
dentro das comunidades atingidas.

As pessoas com AIDS apresentam um grau comum de estigma e o risco da
AIDS afeta nao somente individuos isolados mas todos aqueles a seu redor.

A AIDS atinge atualmente mais de 193 paises em todos os continentes.

Configura-se, portanto, uma pandemia com cerca de 1.300.000 casos
notificados a OMS, ao final de 1995. Este numero, entretanto, nao reflete a realidade
mundial devido a sub-notificacdo, ao sub-diagndstico e a atrasos na notificacdo
(QUINN, 1996).

Estima-se, portanto, que na atualidade, existam 6 milhGes de casos
acumulados de AIDS distribuidos mundialmente, com 24 milhdes de pessoas
infectadas pelo HIV (MERTENS & LOW BEER, 1996); destes 58% sdo homens e
42% mulheres (AIDSCAP PROJECT et. al., 1996).

N&o obstante, alguns autores tem destacado que a doenga pode estar se
estabilizando, ou mesmo declinando, em algumas regides do mundo, em especial
nos paises industrializados, onde a epidemia € mais antiga. Isto pode ser atribuido,
em parte, a resposta das populagdes de melhor nivel educacional e aos programas
de prevengao (AIDSCAP PROJECT et. al., 1996).

Entretanto, a total estabilizacdo da AIDS ainda pode estar longe de ser
atingida nas regides subdesenvolvidas ou em vias de desenvolvimento, onde estdo
atualmente 94% de todas as infecgdes mundiais (AIDSCAP PROJECT et. al., 1996).

Na realidade, o que esta ocorrendo € que dentro da pandemia global do HIV
existem diferentes epidemias, cada uma com suas proprias dindmicas e influenciadas
por diferentes fatores (tempo de introdugdo do virus, densidade populacional e
aspectos culturais e sociais).

Enquanto que em algumas regides do mundo a epidemia do HIV possa estar
aparentemente em processo de estabilizagdo, em outras, ela estd em plena
ascensao (QUINN, 1996).

A pandemia de HIV/AIDS possui 4 fases principais de evolugdo: emergente -
quando a mesma emergiu das areas rurais para os grande centros urbanos,
disseminada entre homossexuais masculinos e profissionais do sexo; disseminac¢do
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- onde o virus é transmitido rapidamente para varias regides do mundo, devido ao
movimento populacional; escalagdo - influenciada pela desorganizagdo social,
pobreza e fatores culturais, a vulnerabilidade ao HIV foi incrementada, fase esta
ocorrida nos anos 80; estabilizacdao - esta fase tem sido observada na Australia,
América do Norte e na Europa Ocidental, como resultado da estabilizagcdo da
prevaléncia e dos casos notificados nestes paises o que pode também significar uma
transi¢ao da infecgao pelo HIV de epidémica para endémica (QUINN, 1996).

Desta forma, a AIDS deve se manter por um longo periodo, como uma das
principais causas de morte entre os jovens e adultos jovens, e portanto, como um
dos maiores desafios da Saude Publica na atualidade (FERREIRA et. al., 1996).

Na Ameérica Latina e no Caribe, a disseminagdo do HIV/AIDS tem sido mais
lenta do que em outras regides do mundo; entretanto, a pandemia esta bem
estabelecida e em alguns paises é possivel observar taxas de incidéncia entre as
mais altas do mundo. As formas de transmissdo variam de pais para pais,
destacando-se a contaminagdo por contato homo/bissexual masculino, pelo uso de
drogas injetaveis e pela transmissdo heterossexual.(AIDSCAP PROJECT et. al.,
1996)

O Simpésio Satélite da X/ INTERNATIONAL CONFERENCE ON AIDS,
ocorrido em julho de 1996 em Vancouver, sobre The Status and Trends of the
Global HIV/AIDS pandemic, destacou algumas peculiaridades observadas na
Ameérica Latina e no Caribe em relagdo a epidemia do HIV/AIDS: inicio precoce da
vida sexual, aceitabilidade cultural de multiplos parceiros, especialmente entre os
homens e baixo nivel de uso de camisinhas, baixo entendimento do comportamento
homo/bissexual e comportamento bissexual muito mais predominante do que
homossexualidade exclusiva, embora a identificagdo destes individuos com a cultura
gay nao seja comum, o que dificulta o trabalho preventivo para atingir homens que
fazem sexo com outros homens (HSH). (AIDSCAP PROJECT et. al., 1996)

Alguns aspectos culturais da sexualidade humana na América Latina,
resgatados por PARKER (1996), poderiam explicar esta dinamica. O fato de que
nesta regido, a sexualidade dos individuos sofre grande influéncia do sexo
masculino, ou melhor, da cultura machista, onde a sexualidade masculina é
expansiva e quase incontroldvel enquanto a sexualidade feminina é objeto de
controle masculino (PARKER, 1996).
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Este fato também pode ser observado nas relagdes entre homens, onde as
relagcbes de “género” também sdo observadas, porém neste caso, se baseiam na
relacdo entre o parceiro ativo (insertivo) e o parceiro passivo (receptivo). (PARKER,
1996)

Todas estas caracteristicas sexuais e culturais da América Latina favorecem a
disseminagao da epidemia de HIV, em especial, entre os mais oprimidos socialmente
{mulheres, homossexuais,...) e dificulta o desenvoivimento de programas de

prevengao adequados.
A situacao da epidemia de AIDS no Brasil

No Brasil a situag@o da AIDS & por demais preocupante. De 1980 a agosto de
1996 a taxa de incidéncia acumulada de casos de AIDS passou de 0,005 por
100.000 habitantes para 63,1 por 100.000 habitantes, com um total de 88.099 casos
notificados ao Ministério da Salde. Destes, 52,9% (46.575) ocorreram devido &
exposicdo sexual ao HIV e dentro desta mesma categoria, 66,7%(31.074) foram
devido a contatos homo/bissexuais masculinos. (BRASIL, 1996)

Do total de casos registrados no Brasil no periodo em questido, 81,1%
(70.890) foi entre o sexo masculino e, entre estes, 43,5% (31.074) através de
contatos homo/bissexuais. A faixa etaria mais atingida encontra-se entre os 20 e 44
anos de idade, com 81,3% dos casos (BRASIL, 1996)

A transmissao heterossexual da AIDS no Brasil assume importante papel na
epidemia; mesmo considerando-se possiveis “erros de classificagcdo”, € evidente o
crescimento desta categoria. _

Apesar disso, pode-se constatar que o nimero de casos de AIDS entre
homens, especialmente aqueles com pratica homo/bissexual, continua elevado.

A situagdo da epidemia de AIDS no Ceara

Na regi@o Nordeste, o estado do Ceara vem se destacando por apresentar
uma concentragdo muito elevada de casos entre homossexuais e bissexuais
masculinos, embora também presencie modificagbes em seu perfil. Este trago da
epidemia difere de outros estados, na mesma regido, onde um componente
significativo de transmissdes ocorre através do uso de drogas injetaveis.
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Estudos preliminares sobre o registro de casos pelo Sistema de Vigilancia
Epidemiologica, apontam uma sub-notificacdo de aproximadamente 60% para o
municipio de Fortaleza, capital do estado, e de 42% para o interior. Estes dados
poderiam néo s6 explicar porque o estado do Ceara ndo se inclui entre os estados da
regido Nordeste com maiores coeficientes de incidéncia, como também modificar o
perfil desta epidemia de modo importante. (MARTINS, 1996)

O sexo masculino € responsavel por 84,6% do total de casos registrados em
todo o estado, no periodo de 1983 a 1996. Os casos de AIDS ocorridos entre
homossexuais ou bissexuais masculinos representaram aproximadamente 53,5%
deste total de casos. (CEARA, 1997),diferentemente do restante do Brasil, aonde o
percentual de casos nesta categoria vem decrescendo em relagdo as outras
categonas.

Entre as categorias que vém se destacando, assume um papel importante a
transmissdo heterossexual entre as mulheres, que, neste estado, vem se
processando principalmente através de contatos sexuais com parceiros bissexuais
masculinos.

Resultados de um estudo de soroprevaléncia para o HIV-1, HIV-2 e HTLV
entre a populagdo masculina de profissionais do sexo, realizado em Fortaleza no ano
de 1993, onde a maioria dos parceiros/clientes eram também do sexo masculino,
resultou em 2,9% de positividade nesta populacdo, num total de 171 pesquisados.
Destaca-se que 29% destes individuos sdo casados, fato que demonstra a
importancia do estudo sobre o comportamento bissexual na transmissdo da AIDS
neste municipio. O mesmo estudo sugere ainda que a prevaléncia do HIV possa ser
mais alta nas classes sociais mais altas de homo/bissexuais (BROUTET et. al.,
1996).

Este estudo mostra uma situagdo peculiar da epidemia de AIDS no Ceara,
qual seja, a limitada a “grupos” especificos da populagdo. Entretanto, questionamos
a possibilidade da prevaléncia do HIV-1 ser maior entre homo/bissexuais das classes
sociais mais altas, particularmente porque o referido estudo tomou como amostra
desta populagdo pessoas envolvidas em prostituicdo, as quais pertencem as classes
sociais menos favorecidas. Outrossim, mundiaimente tem-se observado uma
tendéncia da epidemia em atingir os paises e as classes mais pobres da populagdo
(AIDSCAP PROJECT et. al., 1996)
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Nao obstante isso, chama a atencdo o fato de que este quadro tende a se
modificar em breve exigindo uma rapida implementacdo de agbes de controle e

prevencgao.
A Situacao da epidemia de AIDS entre Homens no Ceara

Conforme pudemos observar anteriormente, no estado do Ceard a
transmiss&o sexual do HIV tem sido a mais relevante, desde a notificagdo do primeiro
caso de AIDS ocorrida em 1983 até 1996.

- Dentro desta categoria no estado, a participacdo dos homens é primordial:
84,6% (1385) séo registros de casos de AIDS entre homens e a participacdo da
mulher na transmissdo sexual do HIV é da ordem de 15,4% (253).

Nesta ordem de idéias, ao analisarmos os casos de AIDS entre homens,
devido a exposicdo sexual, encontramos que 54,5% (876) dos casos de AIDS, nesta
categoria de contaminagéo, sdo em decorréncia de contatos homo/bissexuais.

Estes indices atingiriam valores maiores se considerassemos a analise anual.
Por exemplo: no ano de 1993, foram registrados 108 casos de AIDS entre homens,
devidos a exposicdo sexual; destes, 88,9% (96) foram em conseqiiéncia de contatos
homo/bissexuais, ou seja, quase a totalidade dos casos de AIDS entre homens
devido a relagbes sexuais no Ceara, no ano em questio, foram em decorréncia de
contatos homo/bissexuais masculinos.

Estes dados nos mostram o quanto é significativa a transmissdo do HIV
através de contatos homol/bissexuais no Ceara e, mais uma vez, nos mostram que a
pratica sexual entre homens ndo & uma situagio rara na regido. |

Por outro lado, na nossa experiéncia empirica, estes dados ndo s&o
suficientes para entender a dinamica da AIDS junto a “comunidade” homossexual
masculina em Fortaleza, necessitando-se de um estudo sobre as dinamicas sociais,
culturais, crencas, atitudes, conhecimento sobre AIDS e, em especial, sobre as suas
praticas sexuais e o risco de infecgéo para o HIV, vivenciadas por esta populagdo no
seu dia-a-dia.

A Transmissdo sexual do HIV

O virus da imudeficiéncia humana (HIV) é transmitido por trés vias: sexual,
sanglinea e perinatal, tendo sido identificado em varias secregbes organicas.
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Entretanto, evidéncias mostram que o mesmo sé € infectante no sangue, no
esperma, nas secregdes vaginais/cervicais e no leite matemo. (FERREIRA et. al,,
1996)

A transmissao do HIV por contato sexual tem sido considerada o mecanismo
de transmissdo mais importante na dimensao pandémica desta doenga (USIETO &
SASTRE, 1995), representando mais de 70% de todos os casos de AIDS
mundialmente e 75-85% dos 28 milhbdes de infecgcbes pelo HIV ocorridas até hoje.
(ROYCE et. al., 1997)

Em uma (nica relagdo sexual sem o uso de camisinha com uma pessoa
infectada, existe o risco de transmissao do HIV. Embora este risco possa ser muito
baixo, ele € incrementado por outros fatores de risco, tais como a presenca de
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), sexo e idade do(a) parceiro(a)
infectado(a), o tipo de ato sexual, o estagio da infecgdo e a viruléncia da cepa do
HIV. (USIETO & SASTRE, 1995)

Segundo as evidéncias disponiveis, 0 virus penetra mais faciimente pela
mucosa retal do que pela mucosa genital, o que pode ser explicado pela maior
fragilidade da primeira, que esta mais sujeita a microtraumatismos do que a genital e
facilitando assim, o contato do virus com a corrente sangiiinea. Outrossim, o HIV
esta presente em maior concentragdo no esperma do que na secregdo vaginal;, este
fato poderia explicar o maior risco de contrair a infecg@o nas relagbes entre homens
e no sentido homem para a mulher. (FERREIRA et. al., 1996)

Outros fatores, tais como: o nimero de parceiros sexuais infectados pelo HIV
com quem um individuo mantém relagbes sexuais, a extensdo da exposi¢éo a cada
parceiro (duragéo e tipo de ato sexual) e o grau de infecciosidade de cada parceiro,
estao também relacionados a transmissao sexual do HIV. (MERTENS & PIOT, 1997)

E importante destacar que o risco de transmissdo sexual do HIV entre
mulheres homossexuais & praticamente inexistente (FERREIRA et. al., 1996). No
Brasil, ndo existem registros de casos de AIDS entre mulheres devido ao contato
homossexual. (BRASIL, 1996)

Existe uma forte associacdo entre a presenca de outras DST e o risco de
infecgdo pelo HIV, em especial, entre aquelas que provocam ulceragdes, como o
cancro mole, o cancro duro (sifilis) e as que provocam corrimentos, como as uretrites
gonocdccicas e ndo-gonocdccicas, vulvo-vaginites entre outras. A maior exposi¢io
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das membranas da mucosa devido a solugdo de continuidade e a maior
concentragao do HIV nos exsudados, fornece as condi¢cbes necessarias para que o
virus penetre mais faciimente na corrente sanglinea, na presenga de DST.
(FERREIRA et. al., 1996)

O contato com o HIV leva a uma série de eventos que podem determinar a
AIDS ou o estado de portador assintomatico e ainda existe a possibilidade de
eliminagao total do virus, embora esta hipotese ndo tenha sido completamente
confirmada pela comunidade cientifica. (FERREIRA et. al., 1996)

Alguns estudos, porém, tém demostrado que a probabilidade de infecgdo pelo
HIV através do contato sexual parece ser mais baixa do que através de outras vias
(ROYCE et. al., 1997), tais como: a transfuséo sangiiinea, e a perinatal.

ROYCE et. al. (1997), em revisdo detalhada de estudos sobre a transmissdo
do HIV, observou que a probabilidade de transmissdo do HIV por contato sexual
penetrativo (insertivo ou receptivo) pode variar dentro de um intervalo entre mais que
0,0002 a menos que 0,1 por contato sexual (Ver QUADRO 1). Estas variagdes
decorrem do modelo de transmissdo sexual por contato nas populagbes dos
diferentes estudos e das diversas técnicas metodoldgicas utilizadas.

QUADRO 1 - Probabilidade de transmiss&o do HIV por tipo de contato

TIPO DE CONTATO PROBABILIDADE
Sexo anal receptivo (passivo) 0,008-0,032
Sexo vaginal receptivo (passivo) 0,0005-0,0015
Pungao acidental por agulhas 0,0032
Sexo vaginal insertivo (ativo) 0,0003-0,0009
Uso de agulhas por UDI 0,0067

Fonte: KATZ, 1997

Em relagéo a transmisséo sexual oral, ndo existem estimativas para este tipo
de exposicdo embora os estudos demonstrem a sua possibilidade. (KATZ &
GERBERDING, 1997)

Entretanto, estas probabilidades devem ser interpretadas com cautela, pois
sofrem influéncias de varios fatores que elevam estas probabilidades (KATZ &
GERBERDING, 1997).
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A infectividade do HIV é definida como a probabilidade média de
transmissdo do virus para uma outra pessoa apds esta ter sido exposta a um
individuo contaminado. (ROYCE et. al., 1997)

A infectividade somada a dois outros fatores - a duragéo da infecciosidade e a
taxa média com que as pessoas trocam de parceiros sexuais - determina a dinadmica
da epidemia, sua ascensao e seu declinio. (ANDERSON & MAY, 1991)

Ao nivel da populacdo a infectividade do HIV é determinada pelos 3 classicos
vertices do tridngulo epidemiolégico - hospedeiro, agente e fatores ambientais. (Ver
FIGURA 1) (ROYCE et. al., 1997)

Os fatores que determinam a probabilidade da transmiss@o sexual do HIV
relacionados ao hospedeiro s&o: a susceptibilidade e a infecciosidade do hospedeiro,
entrada do virus nas células, resposta imune e inflamagéo, caracteristicas genéticas
do individuo, estagio da infecgdo (os estagios de infecgdo primaria e os mais
avangados s&o os de maior infectividade) (DeVICENZI, 1994; LAZZARIN et al., 1991;
CACERES, 1994), uso de terapia antiretroviral, infecgbes do trato reprodutivo (DST),
ectopia cervical, circuncisdo masculina, contracep¢do (0 uso consistente de
preservativo de borracha protege contra o HIV), menstruagéo e gravidez. (ROYCE
et. al., 1997)

Os fatores relacionados ao agente (HIV-1) estdo relacionados a
heterogeneidade dos subtipos virais. Existem, no minimo, 8 distintos genétipos (ou
cepas) do HIV-1. (BURKE & McCUTCHAN, 1997)

FIGURA 1 - Triangulo epidemiolégico da infectividade do HIV

Fatores relacionados ao hospedeiro
(susceptibilidade e infecciosidade)

Fatores relacionados Fatores ambientais
ao agente (HIV-1) (meio social, cultural e politico)

FONTE: ROYCE, 1997
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As diferencas bioldgicas entre estes subtipos afetam a sua transmissao; por
exemplo, o subtipo E tem relagdo com a transmissdo sexual enquanto o subtipo B
mantém relagdo com transmissdo por UDI. (QUINN, 1996)

Esses subtipos possuem também distribuicdo geografica distintas, A, C, De E
mais comum na Africa sub-sahariana e Asia, enquanto o subtipo B predomina nos
EUA, Caribe e América do Sul (ROYCE et. al., 1997; BURKE & McCUTCHAN, 1997,
QUINN, 1996), o que, talvez, explicaria as diferengas epidémicas observadas entre
estas regides.

Do ponto de vista dos fatores ambientais os mesmos sofrem influéncia das
normas sociais (praticas sexuais, modelos de parceria sexual, métodos
contraceptivos e o uso de substancias que diminuem a inibigdo sexual) e da
freqliéncia de mudanca de parceiro (sexo comercial, drogas ilicitas, saunas, normas
sociais sobre o numero de parceiros). A exposicdo a fatores de risco ambientais
indica uma vulnerabilidade social que, em grande parte, corresponde a ma
distribuicdo dos recursos sociais e econémicos de uma dada sociedade. (ROYCE et.
al., 1997) '

E necessario destacar que somente a compreensdao de todos os ftrés
elementos do triangulo epidemioldgico é a chave para o adequado entendimento da
infectividade do HIV.

Com a disponibilidade de novas drogas antiretrovirais atualmente e a
constatacéo de que o uso das mesmas apds exposicdo ocupacional ao HIV reduz o
risco de transmissdo, levanta-se a possibilidade de usé-las também apés uma
exposicao sexual. Entretanto, a disponibilidade de profilaxia para a exposicdo sexual
pode levar as pessoas a ter relagdes sexuais desprotegidas, na crenca de qué elas
irdo se proteger da infecgéo se iniciarem o tratamento apés a contaminagao, o que
podera incrementar a transmissdo do HIV, assim como, a possibilidade de
resisténcia a estas drogas. (KATZ & GERBERDING, 1997)

A estreita relagdo entre praticas sexuais e transmissdo do HIV/AIDS, tem
centrado a atengdo da comunidade cientifica mundial na sexualidade humana e nos
comportamentos sexuais que expdem os individuos ao risco de contrair o HIV.

Por outro lado, esta ndo tem sido uma tarefa facil devido as dificuldades em se
observar e analisar condutas, comportamentos e praticas sexuais dos seres
humanos, em especial entre aqueles ditos “marginalizados’, como os
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homo/bissexuais masculinos. Mesmo assim, a epidemia de AIDS tem favorecido a
proliferacao de estudos do comportamento sexual humano, inicialmente numa ética
quantitativa e mais recentemente na area qualitativa, iniciativa esta que tem por
exemplo levado a criagdo do Banco Europeu de Indicadores de Conduta Sexual e
Atitudes frente ao HIV/AIDS (EBI-AIDS). (HUBERT , 1995)

Comportamento Homo/bissexual e risco para o HIV/AIDS

Como ja referido anteriormente, o sexo anal, seja insertivo, seja receptivo,
sem 0 uso de preservativo de borracha (camisinha), é a pratica sexual de maior risco
para a transmissao do HIV.

Neste sentido, os homens de préatica homo/bissexuais se colocam entre as
populagbes de maior risco para a aquisicdo da infecgdo pelo HIV, em especial os
mais jovens (DeWIT, 1996), em conseqiiéncia da combinacéo da fragilidade e do
alto poder de absorgdo da mucosa anal em contato com o sémen, que constitui o
principal veiculo organico para o HIV.

WEBSTER (1996) destaca que, além dos fatores acima citados, o numero de
parceiros sexuais tem implicagdes sobre o risco de infecgdo pelo HIV, através do
sexo anal receptivo, em especial entre os individuos com mais de 10 parceiros nos
ultimos 12 meses anteriores ao estudo realizado pelo autor.

Mesmo considerando que durante os primeiros 16 anos da epidemia de AIDS
houveram varias mudangas nos comportamentos ou praticas sexuais que tem
colocado estes homens sob o risco de HIV/AIDS, ainda persiste um consideravel
percentual de comportamento de risco. (CORNELISSE, 1996; OSTROW, 1996)

No Brasil, em recente estudo realizado por QUEIROZ (1996) entre 260
individuos que se auto identificaram como homossexuais, resultou que 51,9% (135)
n&ao usavam preservativo sistematicamente. Este fato nos mostra o quanto estio sob
o risco de contrair o HIV/AIDS os homens de pratica homossexual no Brasil. A falta
de estudos no Ceara nos impde limites na anélise da situacdo local: Entretanto, com
base nos achados epidemiolégicos, antes apresentados, consideramos que a
situacdo no Ceara ndo deve ser muito diferente da observada pelo referido autor.

DeWIT (1996) tem observado uma variacdo de 3,2% a 44,3% no
envolvimento de homens homossexuais em préaticas sexuais de risco com parceiros
casuais e regulares, respectivamente. E importante notar que os maiores
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percentuais de praticas sexuais de risco sao encontrados em relacionamentos com
parceiros regulares.

Estudo realizado por BARTOS (1996), na Australia, vem corroborar com esta
observagdo, destacando que os homossexuais masculinos estdo menos propensos a
usarem camisinha com seus parceiros sexuais regulares do que com seus parceiros
casuais.

Um dos problemas que advem deste fato refere-se a chamada monogamia
serial observada tanto nas populagbes heterossexuais quanto homossexuais. Trata-
se de um tipo de monogamia que ocorre em série com parceiros sexuais regulares e
fixos, onde sdo observadas relagbes sexuais de risco (penetragdo sem uso de
preservativos). Neste caso, o individuo por ter reduzido o nimero de parceiros
sexuais e mantém uma relagdo monogamica com outro individuo, acredita ndo
correr risco para o HIV. Entretanto, tais relagdes acontecem em série, persistindo
assim, o risco de envolver-se com um parceiro infectado. (BAYES, 1995)

Este fato pode ser explicado pelo compromisso e a expressdo de amor no
relacionamento com o parceiro regular, onde s&o priorizados a expressdo de amor
entre os parceiros e a crenga da prevengdo de doencas entre 0s mesmos.
(BARTOS, 1996) Para muitos homens, o sexo anal com o parceiro regular
representa o seu compromisso com a relagdo e a confianga entre ambos é vista
como um sinal de bom relacionamento. Desta forma a decisdo por ndo usar
preservativo, simbolicamente, representa a confianga depositada entre os parceiros.
(FLOWERS, 1996)

Estudo realizado por McLEAN et al. (1994) demostrou que a maioria dos
individuos entrevistados que se envolvia em préticas sexuais de risco para o HIV
(penetragdo anal sem preservativos) com seus parceiros regulares, estava
“apaixonado”. Desta forma conclui que a percepgio de risco destes homens em
relagao ao sexo desprotegido com seus parceiros esta intimamente relacionada ao
envolvimento emocional com o parceiro.

Por outro lado, o fator de ndo se usar preservativos nas relagdes sexuais com
parceiros regulares pode ndo significar necessariamente uma situagéo de risco para
o HIV, desde que isto esteja ocorrendo em uma relagéo estritamente monogamica e
onde ambos os parceiros sejam soro-negativos. (STEINER et al., 1994)
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Esta opinido também é compartiihada por McCCUSKER et. Al. (1989), que
conclui que nestas circunstancias o sexo desprotegido pode ser considerado seguro
em relacdo ao HIV.

Neste momento observamos o aparecimento de dois conceitos que apesar de
terem emprego corriqueiro possuem significados diferentes: sexo desprotegido
(unprotected) e sexo inseguro (unsafe). Desta forma, parceiros sexuais
soroconcordantes podem estar se engajando em atos sexuais desprotegidos porém
nao sendo considerados os mesmos, inseguros (BOCHOW, 1996). Em outras
palavras, sexo desprotegido refere-se ao nao uso de preservativos nas relagoes
sexuais penetrativas, enquanto sexo inseguro refere-se ao ato sexual com risco de
transmissado do HIV quando ocorridas entre pessoas soropositivas ou
sorodiscordantes.

Contudo, acreditamos que nem sempre “saber” que tem 0 mesmo sorostatus
para o HIV significa que ambos os parceiros foram adequadamente testados para o
HIV e possuem e sabem o resultado. O que ocorre é que devido ao envolvimento
emocional ditado pela relagdo de confianca entre os parceiros, os mesmos
“acreditam” que sao negativos. (McLEAN et al., 1994)

Por ultimo, destacamos que em um estudo realizado no Reino Unido, no
periodo 1993 a 1995, ndo foram encontradas mudangas comportamentais (num
periodo de 3 anos de seguimento da amostra), seja entre parceiros casuais, seja
entre parceiros regulares de homens com pratica homossexual, em relagdo ao
engajamento em praticas anais sem uso de preservativos. Outrossim, que as
praticas de relagdo anal sem preservativo, sdo observadas na sua grande maioria
entre homens que desconhecem o status sorolégico para o HIV, dos seus paréeiros.
(HICSON et. al., 1996)

Assim, observamos que os homens de pratica homossexual, a despeito de
qualquer mudanga comportamental que possa ser observada, continuam se
envolvendo em praticas (ou situagdes) de risco para a aquisicdo do HIV, em
especial, relagbes anais sem o uso de preservativos principalmente com os seus
parceiros regulares.
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OBJETIVO GERAL

Analisar as praticas sexuais e os fatores de risco para infecgdo pelo HIV/AIDS

entre homens de pratica homo/bissexual do municipio de Fortaleza.

1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estudar a populagdo de homossexuais e bissexuais do municipio de Fortaleza
quanto a suas caracteristicas sécio-demograficas;

Descrever a identidade e o comportamento sexual entre homens homossexuais e
bissexuais do municipio de Fortaleza;

Identificar fatores que favorecem o envolvimento em relagdes sexuais
desprotegidas (RSD) e risco para o HIV, entre os homo/bissexuais masculinos de
Fortaleza;
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MATERIAL E METODO

O presente estudo faz parte da pesquisa sobre Conhecimentos, Atitudes e
Crencas sobre AIDS e Comportamento Sexual entre Homossexuais e
Bissexuais Masculinos do Municipio de Fortaleza, desenvolvido em parceria pela
Universidade Federal do Ceara (UFC), a Secretaria de Estado da Saude do Ceara
(SESA-CE) e o Grupo de Apoio a Prevencgdo a AIDS - Ceara (GAPA-CE).

- Trata-se de um estudo transversal, no qual foram aplicados 400 questionarios
semi-estruturados (ver apéndice), no periodo compreendido entre maio e agosto de
1995, entre homens que referiram ja ter feito sexo com outros homens, residentes na
regidgo metropolitana de Fortaleza. O questionario utilizado foi uma adaptagéo local
feita a partir de instrumentos semelhantes utilizados em outros estudos nacionais e
internacionais (BOCHOW, 1989; PARKER, 1994)

Visando maximizar a representatividade do estudo, os individuos foram
recrutados através de diferentes técnicas: recrutamento em &reas previamente
identificadas socio-culturalmente com atividades homossexuais pelos pesquisadores,
tais como, boites, bares, saunas e areas de “pegagdo™ associada & técnica
denominada ‘bola de neve” ou redes de amizades (indicagdes de pessoas
previamente entrevistadas). O processo de identificacdo destas areas foi realizado
por colaboradores que, em sua maioria, desenvolvem trabalhos preventivos nas
areas freqientadas por homo/bissexuais masculinos e que pertencem a dirférentes
niveis sécio-econémico-culturais.

Todos os entrevistadores (em nimero de 10) eram homens de orientagdo
homossexual. A opgdo por entrevistadores com as mesmas caracteristicas da
amostra, visou facilitar a insergdo dos mesmos junto ao grupo sob estudo e em
ambientes gays onde seriam conduzidas as entrevistas. Os mesmos tendiam a
pertencer as classes sociais B, C ou D, fato este que pode ter colaborado para algum
vicio amostral.

Visando ainda a maior representatividade possivel da populagdo estudada,
uma vez que se trata de uma amostra de conveniéncia (ndo se conhece o universo

*Areas de pegacéo s&o usualmente logradouros pubiicos onde os homossexuais masculinos podem encontrar um parceiro sexual,
ex.; banheiros, parques, pragas, etc. N.A.
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da populagao de homo/bissexuais masculinos, seja em Fortaleza ou em outra area
geografica), procurou-se garantir que uma parcela dos entrevistados nao fosse
recrutada apenas através das redes de amizades.

De outra forma, a amostra poderia ser homogeneizada uma vez que a maioria
dos entrevistadores provinha da classe social média, com um nivel de instrugdo
secundario ou superior.

Considerando-se que tanto a classe social do individuo pesquisado como a
sua faixa etaria poderiam ser fatores determinantes dos resultados encontrados,
estabeleceu-se que o tamanho amostral deveria ser tal que garantisse no minimo 10
individuos nos 20 grupos constituidos pela combinagéo das 5 classes sociais A (mais
alta), B, C, D e E (mais baixa) (GUIDI & DUARTE, 1969) e das 4 faixas etdrias
(<22, 22 |-32, 32 |42 e >42), ver diagrama abaixo.

FAIXA ETARIA A B G D E | TOTAL |
<22 10 10 10 10 | 10 50
22 |-32 10 10 10 10 | 10 50
32 |-42 10 | 10 10 10 | 10 50
>42 10 | 10 10 10 | 10 50
TOTAL 40 | 40 40 40 | 40 200

A divisdo dos entrevistados nestas faixas etarias baseou-se na discussio
realizada por PARKER (1994) sobre a interferéncia dos diferentes momentos
historicos e contextos sécio-culturais vivenciados pelo pais no comportamento dos
homo/bissexuais masculinos.

Durante a andlise dos resultados, as 5 classes sociais iniciais foram
reagrupadas em 3 classes (A, B e C), de acordo com a descrigdo abaixo:

A » agrupamento das classes iniciais A e B;

B » classe inicial C

C » agrupamento das classes iniciais D e E

Aos sujeitos do estudo foi garantido o sigilo das informagdes e o anonimato de
acordo com as normas éticas da investigacéo cientifica.

Os dados do estudo foram submetidos a testes estatisticos sendo analisados
pelo software EPI INFO, verséo 6.04a desenvolvido pelo Centers for Disease Control
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and Prevention (CDC) de Atlanta, USA e pelo software STATA™, versdao 5.0,
desenvolvido pela STATA Corporation, Texas, USA.

Devido as limitagbes impostas pelo proprio modelo do estudo (exposicao e
desfecho sao levantados simultaneamente, fornece informagao fotografica de uma
dada populagdo em um dado periodo de tempo) (HENNEKENS & BURING, 1987) e
pelas caracteristicas da populacdo estudada (amostra de conveniéncia), nao
poderemos generalizar os resultados deste estudo para toda a populagdo de homens
que fazem sexo com homens, assim como, para outros periodos de tempo, além de
1995.

Nao obstante, os resultados aqui apresentados poderdo servir como
base/indicacdo das necessidades de salde desta populagdo, no tocante a prevengéo
do HIV/AIDS.

Variaveis de Estudo

As variaveis de estudo estédo agrupadas em categorias, a saber:
I. Dados sécio-demograficos
Il. Identidade e orientagdo sexual
lll. Parceria sexual
IV. Comportamento sexual
V. Informagbes sobre a transmissao do HIV
V1. Auto-eficacia
VII. Mudang¢as apos o surgimento da AIDS
VIil.Relagdes Sociais
IX. Soropositividade/soronegatividade
X. Envolvimento com Relagbes Sexuais Desprotegidas

Andlise Estatistica

Uma andlise univariada foi realizada entre a variavel de desfecho (relagdes
sexuais desprotegidas) e os fatores predisponentes a esta, através do teste exato de
Fischer. Os fatores predisponentes que mostraram associagdo com a variavel
desfecho (p<0,05), na andlise anteriormente referida, foram incluidos em uma analise
logistica multivariada para avaliar os efeitos independentes. Visando evitar
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colinearidade entre as variaveis escolaridade e nivel de informagéo sobre HIV/AIDS,
a primeira foi excluida do modelo final de regressao.

Definicao de Termos (Variadveis)

l. Classe Social
A. Classe A - renda pessoal >=8 salarios minimos (SM); renda familiar
>=8 SM, ocupagéo e nivel escolar: 2°. grau ou superior;
B. Classe B - renda pessoal 4|--8 SM; renda familiar 4|-8 SM, ocupacéo e
nivel escolar: 1°. grau completo;
C. Classe C - renda pessoal <4 SM; renda familiar <4 SM, ocupacgéo e

nivel escolar: menos que 1°. grau - 20% né&o foram a escola;

Il Local onde encontra o parceiro

A.

Social - aqueles que responderam sempre/quase sempre/as vezes aos
seguintes locais: através de amigos, rua/parque/pragas (exceto areas
de pegacdo), piscina/praia, bares/discotecas/boates (exceto quarto
escuro), local de trabalho, teatro/shows/galerias de artes/cinema
(exceto cine pornd);

Pegacéo - aqueles que responderam sempre/quase sempre/as vezes
aos seguintes locais: sauna, areas de pegacgdo, banheiros publicos,
quarto-escuro, cine pormnd, anuncios de jornais/revistas, disque-
namoro/disque-amizade;

Prostituicdo - aqueles que responderam sempre/quase sempre/as
vezes ao seguinte local: areas de prostituicdo;

. Parceiros sexuais

A.

Parceiro regular - alguém com quem o entrevistado transou mais de
uma vez (onde o segundo e os outros encontros ndo foram por acaso),
€ ou com quem pretendia transar novamente num futuro préximo.
Parceiro casual - alguém com quem o entrevistado transou uma vez
ou mais sem nenhuma base regular (regularidade) e sem combinar
para um préximo encontro.

Parceiro anénimo - alguém com quem o entrevistado transou ou
transava do qual desconhece qualquer dado de identidade.
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Relagbes Sexuais

A. Insertiva - o individuo faz a agéo sexual, por exemplo introduz o pénis
no anus de alguém.

B. Receptiva - o individuo sofre a agdo sexual, por exemplo tem o anus
penetrado por alguém.

Envolvimento com Relagtes Sexuais Desprotegidas (RSD)

A. Sim - agqueles que responderam sim as seguintes praticas sexuais: foi
penetrado no anus sem camisinha ou penetrou o0 anus de alguém sem
camisinha ou fez sexo vaginal sem camisinha, nos UGltimos 6 meses
anteriores a entrevista;

B. Nao - aqueles que responderam sim ou ndo as seguintes praticas
sexuais: foi penetrado no anus com camisinha e penetrou o anus de
alguem com camisinha e fez sexo vaginal com camisinha, nos ultimos 6
meses anteriores a entrevista;

Nivel de controle para evitar o HIV/AIDS:

A. Adequado - sdo os entrevistados que responderam concordo com as
seguintes questoes:

a) no sexo determina o que fazer e quando fazer;
b) para evitar o HIV, basta tomar cuidado com o tipo de relacéo e
) ndo tem problema em dizer n3o, a recusa do sexo seguro;
e responderam discordo as questdes:
d) ndo ha nada o que fazer para evitar o HIV/AIDS e
) parceiro nao quer sexo seguro, pode fazer bem pouco. _

B. Inadequado - sdo os entrevistados que responderam diferente do

adequado.

Atitudes em relagdo ao sexo seguro:

A. Positivas - sd3o os entrevistados que responderam concordo
completamente ou em parte com as seguintes questdes: é facil falar
com um parceiro sexual que ndo vai transar sem usar preservativo; e
discordam completamente ou em parte com: é dificil, no auge da
excitacéo, fazer sexo mais seguro.
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B. Negativas - sdo os entrevistados que discordaram completamente ou
em parte com: é facil falar com um parceiro sexual que néo vai transar
sem usar preservativo; e concordaram completamente ou em parte
com: é dificil, no auge da excitagao, fazer sexo mais seguro.

VIll. Nivel informagdo

Questao: ; A. Informado B. Mais ou menos
informado

QO HIV é transmitido pelo sémen certamente sim certamente nado

O HIV é transmitido pelo sangue certamente sim certamente nao

© HIV é transmitido pela saliva : certamente ndo certamente sim ou

acho que sim ou
acho que nao ou
certamente nao ou
ndo sei

Por causa do longo periodo de incubagio, uma pessoa certamente sim certamente nao ou

_poderia transmitir o HIV apesar de parecer muito saudavel acho que sim

O uso de (um preservativo) vai prevenir a transmissao do certamente sim certamente ndo ou

HIV ou acho que nao

acho que sim

Diminuir o nimero total de parceiros sexuais vai reduzir o certamente sim acho que sim ou

risco de contrair o HIV acho que ndo ou
certamente nao ou

ndo sei

O que é importante para reduzir o risco de infecgdo pelo HIV | certamente sim Certamente ndo ou

ndo é o nimero de parceiros que vocé tem, mais o que faz acho que sim

com eles

C. Desinformado € o individuo que ndo respondeu como

“informado” ou “mais ou menos informado”
ou ndo sabia nenhuma das questdes. Os
individuos que ndo responderam a todas
as questoes foram classificados como
ignorados para esta variavel.
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RESULTADOS

Caracteristicas socio-demogréficas dos entrevistados

Dentre os 400 homens participantes, 97% residiam na cidade de Fortaleza
(TABELA 1). A idade média observada entre os participantes foi de 28,4 anos
(desvio padrio 8,3; mediana 27; amplitude 14-65). Trinta e sete por cento tinham 2°.
grau completo, seguindo por 25% com nivel superior e 15% com 1°. grau completo.
Em relacdo a identidade étnica, 60% dos entrevistados se identificaram como
moreno/mulato/pardo e 33% como branco. A religido preponderante foi a catdlica,
com 60% dos entrevistados, seguida por aqueles que afirmaram nao ter religido,
17%. A maioria dos participantes era solteiro, 88%, sendo que 7% eram casados ou
possuiam uma parceria feminina e 5% tiveram uma parceria feminina e estavam
divorciados/separados ou viivos. Quarenta e trés por cento pertenciam a classe
social B (média), seguidos pelos da classe C (baixa) com 31% e da classe A (alta)
com 26% (TABELA 1). Em respeito a situagdo de moradia, 59% dos homens
entrevistados moravam com os pais/parentes e apenas 15% moravam sozinhos e
3% referiram morar com a mulher/familia (esposa) (TABELA 1).

Identidade e orientacdo sexual

Cerca de 70% dos participantes identificaram-se como
homossexual/entendido/gay, 16% identificaram-se como bissexuais (TABELA 2).
Quanto ao comportamento sexual, 72% dos entrevistados referiram ter tido sexo s6
com homens, nos ultimos 12 meses anteriores a entrevista, porém cerca de 23%
tiveram sexo com homens e em algum momento sexo com mulheres, 5% afirmaram
nao ter tido relagdes sexuais. Dentre os 21 entrevistados que referiram nao ter tido
relagbes sexuais nos ultimos 12 meses, 48% tiveram 1 ou mais parceiros sexuais
masculinos neste mesmo periodo (TABELA 3). Quanto a atragdo sexual, no periodo
em questdo, prevaleceu a atragdo s6 por homens (70%), seguida da atragdo
ocasional também por mulheres 18% (TABELA 3).



TABELA - 1. Distribuigdo dos entrevistados segundo as caracteristicas socio-demogréficas, Fortaleza, 1995.

CIDADE DE RESIDENCIA FREQ %
EUSEBIO 1 0,2
CAUCAIA 4 1,0
MARACANAU 6 1,5
FORTALEZA 389 97,3
TOTAL 400 100,0
FAIXA ETARIA FREQ. %
<22 anos 76 19,0
22 |- 32 anos 214 53,5
>=32 anos 110 27,5
TOTAL 400 100,0
ESCOLARIDADE FREQ. %
1°GRAU . 56 15,0
1° GRAU COM. 27 7.2
2° GRAU . 41 10,9
2° GRAU COM. 140 37,5
SUPERIOR 94 25,1
POS-GRADUADO 16 43
TOTAL 374 100,0
IDENTIDADE ETNICA FREQ. %
VERMELHO 1 0,3
AMARELO 3 0.8
NEGRO 16 4,0
BRANCO 133 335
MORENO, MULATO, PARDO 243 61,4
TOTAL 396 100,0
RELIGIAO FREQ. %
OUTRA 15 37
PROTESTANTE 14 3,5
AFRO-BRASILEIRA 31 7.7
ESPIRITUALISTA 33 8,2
NAO TEM RELIGIAO 67 16,7
CATOLICA 240 60,1
TOTAL 400 100,0
ESTADO CIVIL FREQ. %
VIOVO 3 0,7
DIVORCIADO/DESQUITADO/SEPARADO 18 45
CASADO/JUNTO/AMIGADO 27 6,8
SOLTEIRO 352 88,0
TOTAL 400 100,0
CLASSE SOCIAL FREQ. %
CLASSE A 106 26,5
CLASSEB 170 42,8
CLASSE C 123 30,8
TOTAL 400 100,0
SITUACAO DE MORADIA FREQ. %
COM A MULHER/FAMILIA 13 3,4
COM O PARCEIRO 33 8,7
COM AMIGOS(AS) 55 14,5
SOZINHO 56 14,7
COM OS PAIS/PARENTES 223 58,7
TOTAL 380 100,0
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TABELA - 2. Distribuigdo dos entrevistados segundo a sua identidade sexual. Fortaleza,

1905,
IDENTIDADE SEXUAL FREQ. %
HOMEM/BOFE 25 6,6
VIADO/BICHA/ BAITOLA 25 6,6
MULHER 5 1,3
BISSEXUAL 61 16,0
HOMOSSEXUAL/ENTENDIDO/GAY 265 69,5
TOTAL 381 100,0

36

TABELA - 3. Distribui¢do dos entrevistados segundo o comportamento e sentimento sexual nos

ultimos 12 meses anteriores a entrevista. Fortaleza, 1995.

COMPORTAMENTO SEXUAL FREQ. %
SEXO SO COM MULHERES 5 1,3
PRINCIPALMENTE COM MULHERES OCASIONALMENTE COM HOMENS 17 43
IGUALMENTE MULHERES E HOMENS 19 48
PRINCIPALMENTE COM HOMENS OCASIONALMENTE COM MULHERES 51| 128
SEXO SO COM HOMENS 286 | 718
NAO TEVE RELACOES SEXUAIS 21 5.3
TOTAL 399 | 100,0
SENTIMENTO DE ATRACAO FREQ. %
ATRACAO SO POR MULHERES . 2 0,5
PRINCIPALMENTE POR MULHERES OCASIONALMENTE POR HOMENS 17 42
IGUALMENTE POR MULHERES E HOMENS 25 6,3
PRINCIPALMENTE POR HOMENS OCASIONALMENTE POR MULHERES 71| 178
ATRACAO SO POR HOMENS 281 | 704
NAO TEVE ATRACAO 3 0,8
TOTAL 399 | 100,0

Parceria sexual

O principal padrao de relacionamento sexual dos entrevistados, nos ultirn'os 30

dias anteriores a entrevista, foi o de relagcbes esporadicas com diferentes homens
(35%), sendo que 21% afirmaram nao ter mantido um relacionamento sexual no
periodo em questdo (TABELA 4). Entre os que possuiam uma relagdo fixa com um
homem (174), 44% referiram que este relacionamento durava ha mais de 12 meses.
Vinte e trés por cento dos entrevistados referiram que o anonimato dos seus
parceiros sexuais variava de mais da metade deles a até todos eles, nos ultimos 12

meses.



TABELA - 4. Distribuigdo dos entrevistados segundo o padrao de relacionamento sexual

mantido nos ultimos 30 dias anteriores a entrevista. Fortaleza, 1995.
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PADRAO SEXUAL FREQ. %
FiXA COM UM HOMEM E COM SEXO COM OUTROS HOMENS 54 136
NAO MANTEM RELACIONAMENTO SEXUAL 84 21,2
FIXA COM UM HOMEM SEM SEXO COM OUTROS HOMENS 120 30,2
ESPORADICAS COM DIFERENTES HOMENS 139 350
TOTAL 397 | 100,0

Inquiridos a respeito de ter tido alguma vez na vida relagcdes sexuais com

mulheres, a maioria afirmou que sim, uma ou mais vezes (55%), enquanto que 36%
responderam que nao/nunca (TABELA 5). Entretanto, nos ultimos 12 meses

anteriores a entrevista, o percentual de homens que nao tiveram nenhuma relagdo

com mulheres aumentou para 66%. Entre os que referiram relagdes sexuais com

mulheres, neste mesmo periodo, 11% relataram freqiiéncia de 1 ou duas vezes no

ano e 12% referiram contato sexual pelo menos 1 vez a0 més com parceira feminina

(TABELA 6).

TABELA - 5. Distribuicdo dos entrevistados segundo ter tido alguma vez relagdes sexuais

com mutheres. Fortaleza, 1995.

SEXO COM MULHERES FREQ. %
NAO, NUNCA 144 36,1
SiM, UMA VEZ 72 18,0
SIM, MUITAS VEZES 124 31,1
SIM, FREQUENTEMENTE 25 6,3
OUTRO 34 8,5
TOTAL 399 100,0

TABELA - 6. Distribuigéo dos entrevistados segundo a freqiiéncia média de relages sexuais com
homens e com mulheres nos ultimos 12 meses anteriores a entrevista. Fortaleza,

1995.
FREQUENCIA HOMENS MULHERES
FREQ. % | FREQ. %
DE MODO ALGUM 21 53 174 66,2
UMA OU DUAS VEZES 27 6,8 29 10,9
OCASIONALMENTE 80 20,2 20 75
IRREGULARMENTE, MAS COM UMA FASE INTENSIVA 43 10,8 8 3,0
1 A 5 VEZES NO MES 89 22,5 20 75
2 A 3VEZES NA SEMANA 92 231 4 1,5
DIARIAMENTE/QUASE DIARIAMENTE 45 11,3 9 3.4
TOTAL 397 100,0 264 | 100,0
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No tocante a freqléncia de relagbes sexuais com homens nos ultimos 12
meses, 57% dos entrevistados tiveram uma ou mais relagées sexuais ao més. Entre
estes, 57% possuiam uma relagdo fixa com um homem nos ultimos 30 dias.

Em relagdo aos seus parceiros sexuais os entrevistados tiveram em media 1
parceiro regular masculino (desvio padrao 1,8; mediana 1; amplitude 0-20) e 1,9
parceiros casuais masculinos (desvio padrao 3,8, mediana 0; amplitude 0-30), nos
Gltimos 30 dias. Quanto ao numero de parceiros masculinos referente aos Gltimos 12
meses, 0s participantes tiveram em média 17,5 parceiros (desvio padrao 31,1;
mediana 5, amplitude 0-216). Independente do tipo de parceiro sexual (regular ou
casual) os participantes tiveram em média 3,5 parceiros masculinos nos tltimos 30
dias (desvio padrao 5,1, mediana 1; amplitude 0-30).

Um percentual importante dos entrevistados (47%) busca seus parceiros
sexuais tanto em locais tidos como sociais ou em regides de pegagdo. A procura de
parceiros restrita a locais sociais foi realizada apenas por 1/3 dos respondentes e
18% referiram conhecer seus parceiros sexuais em diferentes locais sendo que todos
estes homens incluem a busca de parceiros em areas de prostituigio (TABELA 7).

TABELA - 7. Distribuicio dos entrevistados, segundo o local onde tem conhecido o(s) parceiro(s)
sexual(ais), nos ultimos 12 meses anteriores a entrevista. Fortaleza, 1995.

LOCAL FREQ. %
SOCIAL 118 32,9
SOCIAL/PEGAGAQ” 168 46,9
SOCIAL/"PEGACAQ’/PROSTITUICAO 59 16,4
SOCIAL/PROSTITUICAO 5 1,4
“PEGAGAQ” 7 1,9
“PEGACAQ’/PROSTITUICAO 2 0,5
TOTAL 359 100,0

Vinte e um por cento dos entrevistados, ja receberam dinheiro em troca de
sexo, destes, 80% tem idade igual ou inferior a 25 anos e 51% pertencem a classe
social C (baixa). Vinte e nove por cento dos homens inquiridos ja ofereceram dinheiro
em troca de sexo, sendo que, entre estes, 44% tinham mais de 25 anos e 36%
pertencem a classe social A (alta).
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Comportamento sexual

A principal pratica sexual observada entre os entrevistados, nos ultimos 6
meses anteriores a entrevista, foi a masturbagao solitaria (92%), seguida pelo sexo
oral insertivo (81%), sexo oral receptivo (81%), e masturbagdo mutua (71%). O sexo
anal receptivo com camisinha apresentou um percentual de 61% e o sexo anal
insertivo com camisinha 58,1%. O sexo ano-oral aparece com percentuais de 51% e
45% para o receptivo e o insertivo, respectivamente, entre os praticantes.

O sexo anal insertivo e receptivo sem camisinha foi referido por um percentual
impoftante, 33% e 29%, respectivamente. O sexo vaginal foi a pratica sexual menos
observada entre os entrevistados, sendo que 14% a fézem sem camisinha e 12%
com camisinha (GRAFICO 1).

Entre os entrevistados que relataram sexo vaginal sem camisinha (47), nos
ultimos 6 meses, 66% relataram também sexo anal sem camisinha, no mesmo
periodo.

Dentre os entrevistados que relataram suas praticas sexuais, 47% se
envolveu com relagbes sexuais desprotegidas (RSD) (sexo anal insertivo/receptivo
sem camisinha ou sexo vaginal sem camisinha), nos Gltimos 6 meses anteriores 2
entrevista.
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GRAFICO 1 - Distribuigdo dos entrevistados, segundo o envolvimento em praticas sexuais e uso de
preservativos, nos ultimos 6 meses (em %). Fortaleza, 1995.

Questionados sobre o nivel de excitagdo que tem por cada pratica sexual com
e sem camisinha, observou-se que 67% consideram que a pratica sexual anal
receptiva sem camisinha os excita. Em relagdo a pratica anal insertiva, 67% acham-
na excitante sem camisinha. O sexo oral insertivo com camisinha apresentou o maior
percentual de desagrado entre os entrevistados (49%).

No tocante ao nivel de risco das praticas sexuais, com e sem camisinha, 94%
dos participantes relataram que o sexo anal receptivo sem camisinha é arriscado e
91% que o € o sexo anal insertivo. Em relagéo a pratica vaginal 75% acham-na
arriscada sem camisinha e 17% n&o sabem.
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Informacgées sobre a transmissao do HIV

Os e'ntrevistados, na sua maioria (85%), referiram que a AIDS, em algum
momento da sua vida, se tornou importante. Quarenta e seis por cento referiram que
isto ocorreu no periodo entre 1985 a 1990.

Em relacdo ao nivel de informagdo sobre HIV/AIDS, observa-se que
aproximadamente a metade dos entrevistados (47%) possui informagbes basicas
sobre HIV/AIDS e 10% sado bastante informados, enquanto que um percentual
importante (43%) nao possui informagoes consideradas minimas sobre HIV/AIDS.

A desinformagao sobre HIV/AIDS foi significativamente maior entre os que tem
menos de 22 anos de idade em comparagao aos que possuem idade maior que esta
(p=0,001). Também mostrou-se extremamente significante a desinformagéo entre os
entrevistados da classe social C (baixa) em relagdo aos pertencentes as demais
classes sociais B (média) e A (alta) (p<0,001).

Auto-eficacia

Os entrevistados foram inquiridos sobre diversas situacbes de controle para
evitar o HIV/AIDS. Observou-se que 97% concordam que as pessoas tem contraido
o HIV principalmente por causa da sua falta de cuidado; 86% dos participantes
concordam que quando tem relagGes sexuais €&, normalmente, o individuo
determinante do que fazer e quando fazer; 82% discordam que ndo ha nada o que
fazer para evitar contrair o HIV; 66% discordam que quando o parceiro ndo quer
fazer sexo seguro pode-se fazer bem pouco para mudar isso, 85% concordam que
para evitar o HIV basta tomar cuidado com o tipo de relagdo sexual e 78%
concordam que n&o ha problema em dizer néo a recusa do sexo seguro (TABELA 8).
Entretanto, estas situagSes, analisadas em conjunto, resultaram que apenas 38%
dos entrevistados apresentaram um nivel adequado de controle para evitar o
HIV/IAIDS, refletindo a complexidade destas situagbes e suas interagdes com o
parceiro sexual.
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TABELA -8. Opinido dos entrevistados, segundo as situagdes de controle para evitar o HIV/AIDS.

Fortaleza, 1995.
Declaragao/situagio concordo| discordo| total
contrair o HIV por sua propria falta de cuidado 374 10, 384
no sexo determina o que e quando fazer* 276 451 321
néo ha nada o que fazer para evitar o HIV/AIDS* 65 304| 389
parceiro ndo quer sexo seguro, pode fazer bem pouco* 124 239| 363
qualquer pessoa pode evitar o HIV/AIDS 357 25| 382
para evitar o HIV, basta tomar cuidado com as pessoas 287 86; 373
para evitar o HIV, basta tomar cuidado com o tipo de relagio* 317 55| 372
néo tem problema em dizer NAO, a recusa do sexo seguro* 281 78| 359
ndo ha muito o que fazer apés a contaminagdo com o HIV 161 202 363
outras pessoas pegam o HiIV, vocé ndo. ' 105 263 368
coito anal com preservativo, nao pega e nem transmite HIV 312 55| 367
devido ao estilo de vida ndo vai se contaminar com o HIV 236 129{ 365

*Variaveis utilizadas para avaliar o nivel de controle

Mudancas apés o surgimento da AIDS

Cinglienta por cento dos entrevistados referiram ter feito muitas mudangas
nas suas vidas sexuais apos o surgimento da AIDS. Interrogados a respeito destas
mudancas, 47% informaram o uso da camisinha, 17% diminuigdo do numero de
parceiros sexuais, 14% procura de relacionamento estavel e 6% evitando a
penetragdo. Destaca-se que as trés Ultimas mudancas referidas s@o consideradas
isoladamente ineficazes para prevenir o HIV/AIDS.

Dois tercos dos respondentes referiram ter usado camisinha na Ultima relacdo
sexual, anterior a entrevista, destacando-se porém, que mais de 1/3 dos mesmos
nao o fizeram nesta situacao.

Relagées Sociais

Os maiores percentuais de envolvimento dos entrevistados com instituigdes
da (sub)cultura gay estdo relacionados com aquelas ligadas ao
entretenimento/diversdo. Desta forma, 86% dos participantes referiram ter se
envolvido com bares/boites gays alguma vez na vida, 24% se envolveram com
saunas gays, 19% com grupos politicos e somente 13% com grupos/organizagbes
gays.

Apesar de poucos homens terem referido participagio em organizagdes gays,
entre estes, o uso de camisinha na ultima relagéo sexual é significativamente maior
do que em relagdo aos que ndo se envoiveram (p<0,001). A participagdo em
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atividades do Grupo de Apoio & Prevencao a AIDS - Ceara (GAPA-CE), também
mostrou associagdo com o0 uso de camisinha na ultima relacdo sexual em
comparagao aos que nao participaram (p=0,034).

Os entrevistados possuem, em geral, um grande numero de amigos (média 9;
mediana 6; dp 10,7, amplitude 0-66), sendo que, a maioria, sdo homens
homossexuais (meédia 3,7), seguido das mulheres heterossexuais (média 1,7) e dos
homens heterossexuais (média 1,6). Os amigos bissexuais (masculinos e femininos)

apresentaram meédia inferior ou igual a 0,9.
Soropositividade/soronegatividade

A maioria dos entrevistados (53%) referiu ter feito alguma vez na vida
sorologia anti-HIV (teste HIV) e 58% referiram ter vontade de fazer ou voltar a fazé-
lo. Inquiridos sobre a possibilidade de serem HIV positivos, 66% referiram que esta
probabilidade € baixa, 21% média e 13% alta.

Quase dois tercos dos entrevistados conhece alguem com HIV/AIDS e este
conhecimento mostrou associagao significativa com a probabilidade de fazer o teste
HIV (p<0,001), assim como, o uso da camisinha na ultima relagdo sexual (p<0,001)
(TABELA 9).

TABELA -9. Distribuicéo dos entrevistados segundo conhecer alguém com
HIV/AIDS, ter feito o teste HIV e uso de camisinha na Uitima
relacédo sexual. Fortaleza, 1995.

TESTE CONHECE TOTAL
SIM NAO
SIM 146 51 241
NAO 95 81 132
TOTAL 197 176 373
USO CAMISINHA SIM NAO TOTAL
SIM 183 62 245
NAO 71 64 135
TOTAL 254 126 380

Teste exato de Fisher<0,001
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Fatores associados ao envolvimento com Relagées Sexuais Desprotegidas
(RSD)

Entre os entrevistados, 46,9% se envolveram em RSD nos Ultimos 6 meses
anteriores a entrevista.

Na analise univariada, varios fatores mostraram-se estar associados
significativamente com o envolvimento em RSD (TABELA 10).

A proporgdo de homens mais jovens que se envolveram em RSD foi
significativamente maior do que os mais velhos (p=0,017). Os entrevistados que
possuiam até o 1° grau estavam mais propensos a se envolverem em RSD do que
0s que possuiam 2° grau ou superior (p=0,003). Ndo ser solteiro mostrou estar
altamente associado com o envolvimento em RSD em relacdo aos que sdo
(p=0,005).

Os individuos informados/mais ou menos informados sobre HIV/AIDS
envolveram-se em RSD em menor proporgdo que aqueles nao informados (p<0,001).
Entretanto, mesmo entre os informados, 35% ainda assim se envolveram em RSD.

Cerca de 57% dos entrevistados que ndo se identificam como
homossexuais/gays e 42% dos que se identificam como bissexuais, se envolveram
em RSD; entre os que se identificam como homossexuais, 46% se envolveram em
RSD. Porém a identificagdo sexual ndo se mostrou associada ao engajamento em
RSD (p=0,222).

Os entrevistados que possuiam uma relagéo fixa com um homem nos Gltimos
30 dias anteriores a entrevista estavam mais propensos a se envolverem em RSD do
que aqueles que ndo possuiam tal relacionamento (p=0,005). |

O local de escolha do parceiro sexual também ndo se mostrou associado ao
envolvimento em RSD (p=0,378). Entretanto, 49% dos entrevistados que
encontraram seus parceiros em areas “ndo sociais” se envolveram em RSD.

Os homens com mais de 10 parceiros nos Gltimos 12 meses se envolveram
mais freqientemente em RSD que aqueles com menos parceiros (p=0,032).
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TABELA - 10. Caracteristicas dos entrevistados segundo o envolvimento em Relagdes Sexuais

Desprotegidas (RSD). Fortaleza, 1995.

VARIAVEIS N RSDn{%) | p-valor(")

SOCIO-DEMOGRAFICAS:
idade
<22 anos 72 43(59,7) 0,017
22 a 32 anos 275 120(43.6)
Educacio
1°. grau 70 42(60,0) 0,003
2°. Grau ou superior 252 98(38.9)
Mora sozinho
Sim 45 16(35,6) 0111
Nio 302 147(48,7)
Estado civil - solteiro
Sim 304 134(44 1) 0,005
Nao 43 29(67 4)
Orientacio Sexual
Homossexual/gay 250 115(46,0) 0,315
Bissexual 52 22(42,3)
Outra 44 25(56,8)
Nivel de informagdo sobre HIV/AIDS
informado/ Mais ou menos informado 200 70(35,0) <0,001
Nao informado 147 93(63.3)
Uso de dlcool
Menos 1 vezisemana 195 85(43,6) 0,159
1 ou mais vezes/semana 150 77(51,3)

SEXUAIS:
Relacio fixa com um homem nos iitimos 30 dias
Sim 146 82(56,2) 0,005
Nio 200 81(40,5)
Local onde encontra seus parceiros
Social 135 59(43,7) 0,378
Outros 212 104(49,1)
N. parceiros masculinos nos Gitimos 12 meses
Menotfigual 10 parceiros 227 97(42,7) 0,032
Maior 10 parceiros 120 66(55,0)
Freqiiéncia de relacdes sexuais com homens nos tltimos 12 meses
Menos 1 vez/imés 153 49(32.0) <0,001
Mais ou igual a 1 vez/imés 192 113(58.8)
Relacbes sexuais com mulheres nos titimos 12 meses
Nenhuma 266 111(41,7) 0,001
1 ou mais B1 52(64,2)

ATITUDES:
Sente-se_muito excitado com sexo desprotegido
Sim 288 155(53,8) <0,001
Nao 56 7(12,5)
Sexo Anal é a melhor maneira de fazer sexo
Sim 70 48(68,6) <0,001
Nio 36 11(30.6)
Atitudes em relacgfio ao sexo seguro
Positivas 123 38(30,9) <0,001

i 212 116(54,7)
Conhece alguém com AIDS
Sim 209 79(37.8) <0,001
Néo 125 77(61,6)
_RELAGGES SOCIAIS

Envolve-se com organizaces gays
Sim 36 8(22,2) 0,002
Nizo 284 142(50,0)
Envolve-se com atividades do GAPA-CE
Sim 81 25(30,8) 0,001
Nao 260 134(51,5)

(")Teste de Fisher. O niimero total de entrevistados em cada categoria pode variar devido a valores ignorados.
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Também encontrou-se associagdo entre os homens que tiveram uma maior
freqliéncia de relagbes sexuais com homens nos ultimos 12 meses e a pratica de
RSD (p<0,001). Os entrevistados que tiveram relagbes sexuais com mulheres nos
ultimos 12 meses também se envolveram mais freqiientemente em RSD que aqueles
que nao o fizeram (p=0,001).

As variaveis relacionadas com as atitudes dos entrevistados, mostraram-se
como fatores extremamente associados no envolvimento em RSD. Os individuos que
se sentem muito excitados com sexo desprotegido estavam muito mais propensos a
se envolverem em RSD do que aqueles que ndo referiram esta sensagdo (p<0,001).
Da mesma forma, os que acreditavam que sexo anal é a melhor maneira de fazer
sexo (68,6%) tendem a se envolver mais freqlientemente em RSD do que aqueles
que ndo pensam assim (p<0,001). Os entrevistados que apresentaram atitudes
negativas em relagdo ao sexo seguro sdc mais provaveis de se engajarem em RSD
do que aqueles que apresentaram atitudes positivas em relagdo a esta pratica
(p<0,001). -

Nao conhecer alguém que tem HIV/AIDS mostrou-se extremamente associado
ao envolvimento em RSD em comparagdo aqueles que conhecem (p<0,001).

O néo envolvimento com grupos homossexuais mostrou estar positivamente
associado com a pratica de RSD (p=0,002). Esta associa¢do também foi observada
entre aqueles individuos que nao participaram de atividades do GAPA-CE e o
envolvimento com RSD (p=0,001).

Analise Multivariada

As varidveis que se mostraram significantes (p<0,05) na andlise univariada em
relagdo ao envolvimento com RSD, foram analisadas para identificar efeitos
independentes através de um modelo de regresséo logistica (TABELA 11).

Os individuos n&o informados sobre HIV/IAIDS estavam mais propensos a se
envolverem em RSD. Os homens que tiveram 1 ou mais relagdes sexuais ao més
com outro homem, nos Gltimos 12 meses, e os que tiveram 1 ou mais relagdes
sexuais com mulheres, no mesmo periodo, mostraram-se significante na analise
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multivariada em relagdo ao envolvimento com RSD. Os entrevistados que se sentiam
muito excitados com sexo desprotegido e aqueles que relataram atitudes negativas
em relagdo ao sexo seguro estavam mais propensos a se engajarem em RSD. Os
homens que ndo conheciam alguém com AIDS e os que ndo se envolveram com
organizacoes gays se mostraram significante no envolvimento em RSD na analise
multivariada.

TABELA - 11. Anélise multivariada das variéveis relacionadas com o envolvimento em Relagées
Sexuais Desprotegidas (RSD) entre os entrevistados. Fortaleza, 1995.

VARIAVEIS Odds Ratio Odds Ratio
Bruto Ajustado™
(IC* 95%) (IC 95%)

° N3o & informado sobre HIV/AIDS 3,20 (2,054,98) | 2,50 (1,444,31)

° Teve uma fregiéncia de 1 ou mais relagbes sexuais ao 3,04 (1,94-473) | 3,12 (1,78-5,47)
més com homens, nos Ultimos 12 meses

° Teve 1 ou mais relagdes sexuais com mulheres, nos 2,50 (1,494,19) | 2,27 (1,204,28)
ultimos 12 meses

°  Sente-se muito excitado com sexo desprotegido 8,16 (3,57-18,62) | 5,56 (2,22-13,88)

° Apresenta atitudes negativas em relagio ao sexo 2,70 (1,69-4,31) | 2,76 (1,564,88)
seguro

° N&o conhece alguém com AIDS 2,63 (1,674,16) | 1,74 (1,00-3,04)

¢ Na&o se envolve com organizacdes gays 3,50 (1,54-7,94) | 2,84 (1,07-7,53)

*IC - Intervalo de confianga
**OR - ajustado para todas as variaveis da tabela
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DISCUSSAO

O presente estudo demonstra uma variedade de praticas e comportamentos
sexuais entre homens que fazem sexo com outros homens (HSH) na regido
metropolitana de Fortaleza e que podem estar associados com o risco de infecgao
para o HIV.

Conforme ja falamos anteriormente, este estudo apresenta limitagdes do ponto
de vista da representatividade da amostra estudada. Deve-se lembrar ainda que se
trata de um populagdo marginalizada, tomando a amostragem aleatoria impossivel.
Porém, ao se entrevistar 400 individuos que se identificavam com o perfil do estudo,
acredita-se poder tragar um quadro do comportamento sexual destes homens em
Fortaleza e colaborar tanto para estudos futuros quanto para implementar estratégias
de prevencao e controle do HIV junto a esta populagéo.

A escolaridade dos entrevistados é maior (1° grau, 22%; 2° grau 48%; superior
29%) em comparagdo a dos casos de AIDS (1° grau, 40%; 2° grau 23%; superior
12%), notificados no periodo entre 1983 e 1995.

Desta forma, mesmo que os resultados encontrados nao representem os
homo/bissexuais de Fortaleza, o fato de encontrar-se que a informagdo esta
associada a escolaridade e que a menor escolaridade estd subrepresentada no
estudo nos faz supor que os resultados reais encontrariam um risco ainda maior
entre estes homens.

Considera¢des sobre as caracteristicas s6cio-demogréficas

Ao contrario de outros estudos, as caracteristicas sécio-demograficas dos
entrevistados n&o apresentaram associag@o com o envolvimento em RSD.

Nivel de informagado sobre HIV/AIDS

A informagao sobre a infecgdo pelo HIVIAIDS é o primeiro passo para os
individuos se prevenirem da contaminacdo, mesmo sabendo que a informacdo
sozinha ndo é suficiente para isto. Neste estudo um importante nimero de HSH
(43%) nao possuiam as minimas informagdes sobre a infecgdo pelo HIV, em especial
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seus mecanismos de transmissdo, estando fortemente associado ao envolvimento
com RSD de acordo com o modelo logistico de regressao utilizado.

Informacdes basicas como o sémen transmitir o HIV ou ndo, foram
respondidas erroneamente, num elevado percentual entre os entrevistados.

Este achado difere de outros estudos, como os de PARKER (1994; PARKER
et al. 1994) onde a maioria dos entrevistados tinham as informagdes basicas sobre o
HIV/AIDS.

Observa-se, portanto, que as campanhas informativas ndo estdo atingindo
esta populagdo com suas mensagens e/ou estdo sendo mal interpretadas por ela.
Tais campanhas precisam ser imediatamente revisadas, redirecionadas e priorizadas
para futuras intervengoes.

Antes de 1995, nenhuma intervengdo especificamente voltada para o publico
HSH havia sido conduzida em Fortaleza, fato este que talvez possa explicar em parte
a ocorréncia de um percentual importante de entrevistados com baixo nivel de
informagao sobre HIV/AIDS.

Estudo realizado com HSH na Tailandia também encontrou niveis elevados de
desinformag&o entre os entrevistados (SITTITRAI ef al. 1993) e exposi¢do a RSD, o
que nao temos encontrado na literatura referente a estudos com HSH nos paises
industrializados.

Comportamento (homo)sexual

A grande maioria dos entrevistados teve frequéncia de 1 ou mais relacdes
sexuais com um homem ao més, no Ultimo ano. Este fator mostrou-se
significativamente associado com RSD, na anélise multivariada.

Sobre este aspecto, abre-se uma discussio sob duas linhas de raciocinio. Em
primeiro lugar, estd o fato deste achado poder estar acontecendo entre
relacionamentos regulares. Varios estudos tem apontado a estreita relagdo entre
parceiros fixos e 0 ndo uso de preservativos (HAYS et al., 1990; DAVIES et al., 1992;
HUNT et al., 1992, MYERS et al., 1992; STALL ef al., 1992; DONOVAN et al., 1994;
STEINER et al., 1994; McLEAN et al., 1994; DeWIT, 1996; FISHER, J. E., 1996;
FLOWERS, 1996).
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Tais estudos tem demonstrado que o fato de parceiros fixos se envolverem
em RSD esta muito mais relacionado a “crenga” de que séo soronegativos do que de
fato o sdo. O envolvimento emocional entre os parceiros fixos leva-os a crer que nédo
estdo sob risco de adquirir o HIV através de RSD com este parceiro.

Tem-se levantado a questao de que relacOes sexuais desprotegidas ndo sao
necessariamente inseguras para o HIV, desde que ocoram numa relagdo
mutuamente monogamica entre dois parceiros soronegativos.

O presente estudo, ndo avaliou o status soroldgico dos entrevistados, desta
forma, ndo podemos afirmar que tais contatos sexuais sdo realmente de risco ou nao
para a transmissdo do HIV. Entretanto, € bem provavel que entre os 56% dos
homens que referiram relagdo fixa com um outro homem e envolvimento com RSD,
haja sorodiscordantes, fato este, que os colocariam sob risco para o HIV.

Trinta e um por cento dos que referiram um relacionamento fixo com um
homem, tiveram sexo também com outros homens, revelando uma parcela
importante de individuos n&o monogamicos.

Entre aqueles que relataram uma relagdo mutuamente monogamica com um
homem, nos ultimos 30 dias, 73% tiveram mais de 2 parceiros no Gltimo ano, anterior
a entrevista. Este achado demostra a existéncia da chamada monogamia serial
entre os entrevistados. Tal comportamento monogémico ocorre em série com
parceiros sexuais regulares e observa-se a ocoméncia de RSD. Neste caso, por ter
um unico parceiro a cada dado periodo, o individuo acredita n&o correr risco para o
HIV mesmo praticando sexo desprotegido com os mesmos.

Em estudo realizado por McLEAN et al. (1994), encontrou-se que 66% dos
HSH investigados ndo percebiam como risco o envolvimento em RSD com um
parceiro regular, independente de conhecer ou ndo o sorostatus do parceiro. O
mesmo estudo demonstra que quanto mais emocionalmente envolvido com o
parceiro, menos percepgao de risco das RSD estes individuos irdo apresentar.

No presente estudo 48% dos entrevistados nunca fizeram sorologia anti-HIV.
Isto significa que, quase a metade dos mesmos, desconhece plenamente a sua
situac@o sorolbgica. Apesar desta situagdio, muitos dos respondentes possuem
relacOes fixas com um outro homem e estio envolvidos em RSD.

Nesta ordem de idéias, uma freqiiéncia mensal de relagdes sexuais maior que
uma vez ao més, poderia, supostamente, ser mais facilmente observada entre
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aqueles que possuem parceria fixa. Desta forma, a possibilidade da ocorréncia de
sorodiscordancia entre tais parceiros € a monogamia serial coloca-os sob risco de
transrhisséo do HIV.

Numa segunda linha de raciocinio, este achado poderia significar uma
freqiéncia alta de relagGes sexuais com parceiros diferentes.

O numero de parceiros no ultimo ano, tem-se mostrado significativamente
associado com RSD em outros estudos (KELLY et al., 1990; SITTITRAI et al., 1993;
DONOVAN et al., 1994; STEINER ef al., 1994, WEBSTER , 1996; PAGE-SHAFER
et al., 1997), em especial, aqueles com 10 ou mais parceiros no Uitimo ano. Sob esta
6tica, podemos supor que um individuo com uma freqiiéncia de relacdes sexuais
igual a uma ou mais vezes ao més tera, no minimo, mais de 10 parceiros no ano.

O atual estudo identificou que entre aqueles individuos que relataram uma
freqliéncia de relacéo sexual maior ou igual a uma vez no més, 39% teve mais de 10
parceiros no ultimo ano. Sabe-se que o numero de parceiros sexuais é um forte fator
para a transmissdo do HIV. Quando isto ocorre na presenga de RSD, este risco fica
ainda mais evidente, uma vez que aumenta a possibilidade de contato com um
individuo infectado efou subtipos virais mais infecciosos. (MERTENS & LOW BEER,
1996; ROYCE ef al., 1997)

LAZZARIN et al. (1991) em estudo sobre soropositividade para o HIV entre
HSH, observou que aqueles individuos que soroconverteram apresentavam uma
elevada frequéncia de relagdes sexuais com homens, anteriormente a
soroconversao.

Comportamento (bi)sexual

Um namero importante de homens referiu, no minimo, um contato sexual com
uma mulher no dgitimo ano, mesmo entre os entrevistados que se identificam
claramente como homossexuais/entendidos/gays. Estes individuos estavam ainda
muito mais propensos a se engajarem em RSD, conforme observado na analise
multivariada.

Identificamos aqui uma certa contradigdo. Por que os homens que se auto
definem como homossexuais estdo se envolvendo em relagbes sexuais com
mulheres? Seria uma imposicdo sociocultural, peculiar ao local da investigagdo? isto
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explicaria em parte porque a identidade sexual ndo mostrou associagdo com o0
envolvimento em RSD entre os entrevistados, no presente estudo?

Este achado difere consideravelmente do encontrado por PARKER(1994) em
estudo semelhante conduzido no Rio de Janeiro, onde o percentual de HSH que
referiu sexo com mulheres foi de 17,5%, enquanto que no presente estudo foi da
ordem de 35%.

Sessenta e quatro por cento dos que referiram 1 ou mais contatos sexuais
com uma mulher, no Ultimo ano, se envolveram com RSD. Este percentual € bem
maior do que o encontrado por SITTITRAI et al. (1993) em estudo realizado na
Tailandia. MYERS et al. (1992) em estudo realizado em Toronto, observou que entre
os fatores associados com o risco para o HIV entre HSH estava a bissexualidade.

Homens com praticas bissexuais percebem o sexo com mulheres como de
menor risco em comparagao ao sexo desprotegido com outros homens, e por isso
tendem a nao usar preservativos com as mesmas (BOULTON et al, 1991,
EKSTRAND et al.,1994). Neste sentido, o sexo com mulheres pode figurar para
estes homens como uma alternativa a necessidade de usar preservativo no sexo
com outros homens, pratica esta vista como mais arriscada (EKSTRAND et al.,
1994). Em outras palavras, o sexo com mulheres representaria uma “fuga” a
imposigao do uso de preservativo com outros homens.

PARKER (1994) também destaca esta menor percepgdo de risco no sexo com
mulheres em comparagdo ao sexo com homens. O referido autor acrescenta, que
esta percepgéo pode ainda ser acentuada pelo medo vivenciado pelos homens de
praticas bissexuais de que o uso da camisinha possa gerar suspeitas junto a suas
parceiras de possiveis envolvimentos com relacdes homossexuais. Muitas mulheres
desconhecem o comportamento bissexual de seus parceiros e por isso ndo se
percebem sob risco para o HIV e n3o exigem a pratica do sexo protegido (BOULTON
et al.,, 1991).

Entretanto, o presente estudo estd analisando homens que tiveram
relacionamento com mulheres e na grande maioria se auto definiram como
homossexuais. Mesmo se auto definindo como tal, ainda mostram-se receosos sobre
a suspeita de serem considerados homossexuais? Ou por outro lado, estas mulheres
séo detentoras do conhecimento da orientagio sexual de seus parceiros e ndo



53

manifestam nenhuma rejeigéo a isto? Sdo questdes que estudos futuros deverdo
investigar e aprofundar visando compreender melhor esta dinamica.

De qualquer forma e corroborando com PARKER (1994), destaca-se a
importancia do comportamento bissexual na transmissdo do HIV em particular no
Brasil, e conforme o presente estudo tem demonstrado, no Ceara.

Ressalta-se o fato destes individuos que estdo se envolvendo em relagtes
sexuais desprotegidas com mulheres, também o fazem com seus parceiros
masculinos. Nesta situagio, independente da orientagcdo sexual e da percepgao de
menor risco em relagdo ao sexo com mulheres, estes individuos ndo usam
preservativos nem com homens, nem com mulheres.

Configura-se, portanto, uma populagéo especiaimente importante no contexto
da transmissdo do HIV, merecedores de uma atencdo especial dos programas de
prevengao do HIV/AIDS.

A situacdo epidemiolégica de Fortaleza tem mostrado que a grande maioria
das mulheres com AIDS a adquiriram através de seus parceiros sexuais que tinham
contatos homo(bi)ssexuais.

Considerando que a prevaléncia do HIV entre homossexuais/bissexuais
masculinos em Fortaleza € maior do que entre a populagdo heterossexual, e que
nos ultimos anos temos observado um aumento nos casos de AIDS entre mulheres,

-nesta cidade, pode-se supor que os homens que fazem sexo com homens e que
também o fazem com mulheres, estdo servindo de ponte para a disseminagdo da
epidemia entre estas, fato este também levantado por PARKER (1994).

Outro agravante desta situagéo reside no fato de que a mulher n3o é vista
normalmente como capaz de transmitir o HIV para os homens, oonseqﬂenterhente,
homens que se envolvem em relagbes vaginais tendem a ndo usar preservativo,
nestas situacdes (EKSTRAND et al.,1994; BOULTON et al., 1991; GUIMARAES,
1994). Além disto, as mulheres também estdo em desvantagem na negociagéo do
$exo seguro com seus parceiros, devido a sua posicao de subordinagdo na relagéo
com o sexo masculino e a confianga de que seus parceiros falariam com elas sobre
possiveis riscos de infecgéo pelo HIV. (BOULTON et al., 1991)

Informagbes erroneamente veiculadas pela midia, tais como, a baixa
possibilidade de transmissdo do HIV da mulher para o homem, pode estar
contribuindo para o envolvimento em RSD observado entre este individuos. Os
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homens que fazem sexo com homens e com mulheres ndo pensam que eles podem
estar colocando suas parceiras em risco de adquirir o HIV. Na verdade, o que eles
percebem €& que eles nao correm risco de contrair o HIV de suas parceiras.
(BOULTON et al., 1991)

Alguns estudos na América Latina, tém demostrado que os homens que
assumem uma postura insertiva nas relagoes sexuais com outros homens, tendem a
nao se identificar como homossexuais, o que dificultaria ainda mais a intervengao
para a prevengdo do HIV/AIDS abordando tais questbes junto a estes homens.
(AGGLETON, 1995; PARKER, 1996)

Atitudes sobre o0 sexo

A maioria dos entrevistados relatou grande excitagdo com sexo anal
desprotegido, atitudes negativas em relagdo ao uso do preservativo e 0 sexo anal
como a melhor maneira de fazer sexo. Os dois primeiros fatores mostraram
importante associagdo com o envolvimento com RSD entre os respondentes.

A literatura tem referido que a sexualidade masculina esta fortemente centrada
na area genital e na penetragdo (DAVIES & WEATHERBURN, 1991). Desta forma,
os HSH tem na pratica anal uma dimenséo importante de sua identidade sexual, que
esta sendo ameagada pela possibilidade de transmissdo do HIV/AIDS (SOUZA
FILHO & HENNING, 1992).

O uso de preservativo pode ser uma barreira para estes homens
experimentarem o prazer do sexo anal, onde no cenario da intimidade, a satisfagdo
dada pelo sexo anal € extremamente importante e o preservativo é visto como uma
frustracdo a esta intimidade. Assim, o sexo anal no cenario das relages sexuais
entre HSH pode ter um importante significado simbdlico € emocional que deve ser
considerado nas intervengbes preventivas. (DeZWART, 1996)

Outros estudos devem ser conduzidos em Fortaleza, visando uma maior
compreenséo do contexto destas atitudes e comportamentos sobre o sexo anal entre
HSH observados no presente estudo.
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Relagées sociais

Neste estudo a grande maioria dos respondentes referiu ndo conhecer alguém
com AIDS e nédo se envolver com organizacoes gays. Tais fatores mostraram-se
positivamente associados com o envolvimento em RSD.

PARKER (1994) tem observado a falta de uma (sub)cultura homossexual em
torno da identidade gay no Brasil. Desta forma, a auséncia de um senso comunitario
no tocante as questbes (homo)sexuais pode limitar o desenvolvimento de uma
cultura de sexo seguro e de responsabilidade pessoal. (WEEKS, 1995)

~ Conforme observa O'BRIEN et al. (1993), o risco da AIDS afeta ndo somente
individuos isolados mas membros de um mesmo grupo social. Assim, a auséncia de
uma rede social em torno da homossexualidade pode ter implicagcdes importantes na
implementacdo de intervencbes eficazes para a prevengdo do HIV/AIDS junto a

populagao de homossexuais masculinos.

Segundo COHEN (1991) os estimulos mais importantes para a mudanga de
comportamento sdo externos, vem dos grupos sociais, dos colegas (peers) e dos
parceiros sexuais. A aprendizagem vem da observagdo de modelos comportamentais
de outras pessoas. Os individuos que ajustam seus oomportarn'entos sexuais aos de
seus parceiros sexuais ou colegas, poderao ser recompensados pela sua aceitagdo
no grupo e pela gratificagdo de dar prazer ao outro.

Assim, nas redes (relagdes) sociais onde o modelo comportamental & o sexo
desprotegido os individuos serdo pressionados a se engajarem em Sexo
desprotegido, pois ndo querem se sentir rejeitados ou isolados de suas relagdes
sociais. Naquelas onde a norma é o sexo protegido, os individuos tenderdo a se
engajarem em sexo mais seguro. (COHEN, 1991)

Por outro lado, enquanto alguns circulos sociais podem apoiar positivamente a
mudanga de comportamento, outros ja ndo o conseguem (FISHER, J. D., 1988). E o
que podemos observar no presente estudo, pois a maioria dos entrevistados se
envolveu com algum ambiente social gay (bares, boites, saunas, etc.). Entretanto,
somente aqueles que estiveram envolvidos com organizagdes gays apresentaram
um maior percentual de uso do preservativo.

As redes (relagbes) sociais dos HSH devem agir de forma a promover a
mudanca de normas sobre sexo desprotegido (ou protegido), favorecer a pressio
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dos colegas em relagdo a pratica do sexo mais seguro e prover tais individuos de
apoio social que reforce a continuidade da pratica do sexo mais seguro.

.As relagbes sociais dentro da comunidade gay devem ainda validar a
orientagdo sexual de seus membros, suas identidades.

E necessario que os HSH percebam a disponibilidade de apoio nas relagoes
sociais, 0 que levarda a reducdo dos sintomas de depressdo e ansiedade e
conseqiientemente, a redugdo de praticas de risco para o HIV(O'BRIEN et al., 1993).

Finalmente, a ndo participacdo em atividades educativas do GAPA-CE néo se
mostrou associada ao envolvimento com RSD. Ou seja, ter ou ndo participado de tais
atividades nao influenciou na adoc¢ao de praticas seguras. Pode-se supor que pelo
fato das atividades do GAPA-CE nao serem especificamente voltadas para as
questdes homossexuais, pois se trata de grupo que atua na prevengao do HIV/AIDS,
as nogoes de prevengao nao foram suficientes para promover 0 sexo seguro junto a
esta populacdo.

Faz-se necessario portanto, que esta organizagdo redirecione suas agoes
junto a esta populagdo, levando-se em conta suas particularidades, a necessidade
de fortalecimento de apoio social e inclui-las como pauta dentro das questoes sobre
prevengao do HIV.

Estudos futuros devem aprofundas tais questdes, em especial, o papel das
diversas relagbes sociais dentro da populagdo de HSH em Fortaleza e suas
implicagbes para a prevencao do HIV/AIDS.
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CONCLUSAO

O presente estudo demonstra que os HSH em Fortaleza apresentam um
comportamento sexual onde € baixo o uso de preservativo, colocando-os assim sob
um grande risco para adquirir e transmitir HIV/AIDS.

O n&o uso de preservativo tem ocorrido tanto com parceiros regulares quanto
casuais. Em relacdo ao primeiro, foi identificado ainda a ocorréncia da monogamia
sernal associada ao nao uso do preservativo.

Os individuos entrevistados também estdo se envolvendo em relagbes
bissexuais com relativa freqliéncia e o uso de preservativos netas situagbes é
bastante limitado.

Foi observada ainda, uma deficiéncia importante no tocante a informagéo
sobre HIV/AIDS entre os entrevistados, necessitando de implementar agbes neste
sentido.

Foi observado que os HSH abordados apresentavam atitudes negativas ao
sexo mais seguro, necessitando, portanto, de uma reavaliagcéo das estratégias de
promocao desta pratica, em Fortaleza.

Outro aspecto também observado neste estudo, € a necessidade do
fortalecimento das relagdes sociais dentro da subcultura gay, assim como, ampliar as
discussOes sobre as questdes especificas no tocante ao ser homossexual (p. ex.:
identidade, auto-estima, sexo mais seguro). Tais agbes poderdo favorecer a
sustentabilidade das praticas de prevengdo do HIV/AIDS junto a esta populagio.

Finalmente, faz-se necessarioc a realizagdo de investigagdes futuras,
utilizando-se de outros métodos e técnicas de pesquisa, para aprofundar questdes
que se apresentaram importantes, tais como: o envoivimento de homossexuais em
relagGes sexuais com mulheres e as atitudes sobre sexo adotadas pelos mesmos.
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CONHECIMENTO. ATITUDES E CRENCAS SOBRE AIDS E COMPORTAMENTO SEXUAL ENTRE
HOMOSSEXUAIS E BISSEXUAIS MASCULINOS DO MUNICIPIO DE FORTALEZA

PARTE A - Dados Socio-demograficos
Moradia

1. Qual a Cidade que voceé mora? 1.A. Ha quanto tempo?(anos)*

*ATENGAO: Se menos de 1 ano, considerar = 1 Ano

2. Qual o Bairro que vocé mora?

Idade.

3. Quantos anos vocé tem?

Grau de Instrugao.

4. Vocé frequentou a escola?

1. Sim 2. Néo (Se nado passar para questéo 6)

5. Até que série?

1. Primeiro grau incompleto 4. Segundo grau completo
2. Primeiro grau completo 5. Superior
3. Segundo grau incompleto 6. Pés-graduacgio
Emprego
6. Voce esta...? r

(Dé o Cartdo A ao entrevistado)

Se 11 (outro) especificar

Ocupacgdo

! 1
7. Qual a sua ocupagdo principal? (Descrever claramente, Se DESEMPREGADO ou APOSENTADO
descrever a ultima)

8. Se vocé também tem outra ocupagdo (subsidiaria), qual?

Naturalidade

9. Em qual cidade vocé viveu a maior parte de sua vida? Estado:

Identidade étnica

10. Qual a cor que vocé acha que tem ?

Pratica religiosa

11. Qual sua religido? (Nao leia os itens abaixo)

: 4. Afro-brasileira
1. Nao tem religido(passar para questio 13) 5. Espiritualista
2. Catolica 6. Oriental
3. Protestante 7. Judaica
8. Qutra. Especificar
12. Vocé pratica sua religido?
1. Sim 2. Nao
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CONHECIMENTO, ATITUDES E CRENGCAS SOBRE AIDS E COMPORTAMENTO SEXUAL ENTRE
HOMOSSEXUAIS E BISSEXUAIS:MASCULINOS DO MUNICIPIO DE FORTALEZA

Estado civil

13. Qual o seu estado civil ?
(Ndo leia os itens abaixo)

1. Solteiro. nunca casado 4. Divorciado
2. Atualmente casado 5. Desquitado/separado
3. Junto/amigado 6. Viavo
PARTE B - Contexto Social - Habitagdo e Identidade r 9
Situacao de moradia
14, Com quem vOCé mora?
(Nio leia os itens abaixo)
{
1. Sozinho 4. Com amigos(as)
2. Com o parceiro 5. Com os pais/parentes
3. Com minha mulher/familia ¢
6. Outros. Especificar B
Identidade
15. Como vocé se definiria em relagdo a sua sexualidade?
(Por favor apenas uma resposta e nao leia os itens abaixo)
1. homossexual 6. baitola
2. entendido 7. homem
3. viado 8. bofe
4. bicha 9. mulher
5. gay 10.bissexual ;
11. de outra maneira, qual? |7
PARTE C - Estilo de vida
Orientagdo Sexual (Vamos falar agora de seu comportamento e sentimento em relagao a sua sexualidade)
|
Comportamento '
Qual das seguintes frases melhor descreve o que vocé faz (ou fazia), nas seguintes epocas:
(Dé o cartao B)
16. Nos ultimos 12 meses
17. Nos ultimos 5 anos
18. Nos ultimos 10 anos

Sentimentos

Qual das seguintes frases melhor descreve o seu sentimento de atragéo, nas seguintes épocas?

(Dé o Cartao C)

19. Nos altimos 12 meses:

20. Nos ultimos 5 anos:

21. Nos ultimos 10 anos:
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CONHECIMENTO. ATITUDES E CRENGAS SOBRE AIDS E COMPORTAMENTO SEXUAL ENTRE
HOMOSSEXUAIS E BISSEXUAIS MASCULINOS DO MUNICIPIO DE FORTALEZA

Relagdes com Parceiros Sexuais

22. Qual o padrao de relacionamento sexual que vocé tem mantido nos ultimos 30 dias? |
(Leia os itens abaixo) !
1. Nao mantenho relacionamento sexual 3. Tenho uma relagdo fixa com um homem €

2. Tenho uma relagdo fixa com um homem ao mesmo tempo sexo com outros homens
Sem sexo com outros homens 4. Tenho relagbes esporadicas com diferentes

homens

5. Qutro, qual? |
".

ATENGCAO : se “1” ou “4”, passe para questdo 24

23 Se vocé manteve nos ultimos 30 dia, um relacionamento fixo com um homem, ha quantos meses
dura esta relacdo? (Por favor indique 0 numero de meses)

de 37-48 meses

de 49-60 meses

. mais de 60 meses

. Nao mantenho relacionamento fixo

até 3 meses

de 4-12 meses
de 13-18 meses
de 19-24 meses
de 25-36 meses

e
©o~No

24 Com que fregiiéncia, em média, vocé teve relagbes sexuais com um homem nos ultimos 12
meses? (Leia os itens abaixo)

1. De modo algum 5. 1 a5 vezes no més

2. uma ou duas vezes 6. 2 a3 vezes nasemana

3. ocasionalmente 7. diariamente/quase diariamente

4. irregularmente, mas com uma fase intensiva

8. outra, qual? |

Parceiros Sexuais Atuais

25 \/océ manteve nos Gltimos 5 anos alguma relagao fixa com um homem?(Leia os itens abaixo)

nao

sim. uma relagdo fixa com um homem sem sexo com outros homens

sim, uma relacao fixa com um homem e ao mesmo tempo sexo com outros homens
nenhuma das respostas

26. Vocé alguma vez teve relagdes sexuais com uma mulher?

1. N&o. nunca (passar para questao 28) 3. Sim. muitas vezes
2. Sim.uma vez 4. Sim. freglientemente
5. Qutro, qual?

27. Com que frequéncia. em média, vocé teve relagdes sexuais com uma mulher nos altimos 12
meses?

1. De modo algum 5. 1 a5 vezes no més

2. uma ou duas vezes 6. 2 a3 vezes nasemana

3. ocasionaimente 7. diariamente/quase diariamente
4. irregularmente, mas com uma fase intensiva

8. outra, qual?

Parceiros Sexuais Requlares (Dé o cartdo D)
ATENGCAO: Se NENHUM PARCEIRO colocar 0 (ZERO)

28. Nos Ultimos 30 dias quantos parceiros regulares masculinos vocé teve?
(Caso nao tenha parceiro regular, pule para a questdo 30)

29 Nos ultimos 30 dias quantos parceiros regulares femininos voce teve?
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HOMOSSEXUAIS £ BISSEXUAIS MASCULINOS DO MUNICIPIO DE FORTALEZA

Parceiros Sexuais Casuais (Dé novamente o cartao D)

ATENCAO: Se NENHUM PARCEIRO colocar 0 (ZERO)

30. Nos ultimos 30 dias. vocé teve quantos parceiros casuais masculinos? ,

31. Nos tltimos 30 dias. vocé teve quantos parceiros casuals femininos?

32. Nos ultimos 12 meses, onde vocé tem conhecido seu(s) parceiro(s) sexual(is) ?
(Por favor para cada uma das situagdes abaixo, marque uma resposta, Leia as situagoes e as
respostas)

1. Sempre/quase sempre 2. As Vezes 3. Nunca

a. atraves de amigos

b. na rua/ parque/ pragas que nao sejam areas de pegagao/cassagao

¢ na piscina/praia

d. na sauna

e. areas de pegagao

f. em banheiros publicos

g. em bares. discotecas/boates, clubes ou outros locais de entretenimento para homossexuais
(exceto quarto escuro/darkroom)
h. em quarto-escuro/darkroom

I. no local de trabalho

J. no teatro, shows, cinema(exceto cine pornd) ou outro local cultural

k. em cinema pornd

|. em areas de prostituicao

m. atraves de anuncios de jornais/ revistas

n. disque-namoro/disque-amizade

0. outros, especificar -

33._ Na sua avaliagdo, quantos de seus parceiros sexuais foram anonimos, nos ultimos 12 meses?
(Dé novamente o Cartdo D)

1 todos 3. menos do que a metade
2. mais da metade 4. nenhum
5. outra, qual?

Sexo e Favores

34. Alguma vez vocé ja recebeu dinheiro em troca de sexo?

1. Sim 2. Nao (pule para 37)

35. Com que frequéncia? (Leia os itens)

1. Sempre/quase sempre 2. As vezes 3. Raramente

36 Ha quanto tempo atras isto ocorreu ou ocorre? (Especificar se DIA, MES ou ANO)
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HOMOSSEXUAIS E BISSEXUAIS MASCULINOS DO MUNICIPIO DE FORTALEZA

37. Alguma vez vocé ofereceu dinheiro. presente ou favores em troca de sexo?

1. Sim 2.Nao (pule para 40)

38. Com que frequéncia?
(Leia os itens)

1. Sempre/quase sempre 2. As vezes 3. Raramente

39. Ha quanto tempo atras isto ocorreu ou ocorre? (Especificar se DIA, MES ou ANO)

Numero de parceiros

Tendo como ponto de vista que “parceiro sexual" é a pessoa com quem vocé teve (ou tem) contato sexual e

com ele prazer ou gozo, para um ou ambos; quantos parceiros sexuais vocé tem tido: i %

ATENGAO: Se NENHUM PARCEIRO colocar 0 (ZERO)

40. Na sua vida inteira, quantos parceiros masculinos vocé teve?

41. Na sua vida inteira, quantos parceiros femininos voceé teve?

42. Nos ultimos cinco anos, quantos dos seus parceiros foram homens?

43. Nos ultimos cinco anos. quantos dos seus parceiros foram mutheres?

44 Nos ultimos 12 meses. quantos dos seus parceiros foram homens?

45. Nos tiltimos 12 meses, quantos dos seus parceiros foram mulheres?

46. Nos ultimos 30 dias, quantos dos seus parceiros foram homens?

47. Nos tltimos 30 dias. quantos dos seus parceiros foram muiheres?

Sobre estas informagdes vocé pode dizer que: (Leia os itens abaixo) I

1- Tgrn certeza sobre o0s numeros de 2- Tem pouca certeza sobre 0s numeros de
parceiros referidos: parceiros referidos:
3- Nao tem certeza;

48 Em relagdo ao ultimo ano voceé:

49. Em relagdo ao uitimo més voceé:

LEVANTAMENTO SEXUAL
Terminologia

50. Como vocé costuma chamar, em suas conversas cotidianas, os seguintes termos: (Dé o cartéo E) )
Termos preferidos para:

1. Pénis

2. Anus

3. Sémen
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4 Orgasmo / Ejaculagao

5. Preservativo

6. Masturbagao

7 Felacao

8. Cunilingua

9. Coito anal

10. Coito vaginal

11. Anulingua

Lo |

(Usar os termos relacionados pelo entrevistado na questdo anterior, Lela as praticas sexuais para o
entrevistado)

51. Nos ultimos 6 meses. vocé: (Pratica sexual), COM/SEM camisinha?
1- Sim 2- Nao 3- N&o respondeu |

52, Durante o Gltimo més (ou ha 30 dias atras), vocé:(Préatica sexual), COM/SEM camisinha?

1- Sim 2- Nao . 3- Naorespondeu
Pratica Sexual | CAMISINHA | 6 meses | 30 dias
Foi penetrade no anus por alguem COM
SEM
Penetrou 0 anus de alguém _ COM
SEM
L |
Fez Felagdo em alguém (Chupou) COM
SEM
Recebeu Felagao de alguém (foi chupado) cOoM
i SEM I
Masturbagao (sozinho) com
SEM
Masturbagao Mutua ( a dois) coM
SEM
Penetragdo na Vagina coM
SEM
Estimulou com a lingua o anus de alguém COoMm v 9
[ SEM
Teve o0 seu anus estimulado pela lingua de alguém coMm
SEM
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Foi penetrado no anus pelo punho de alguem (Fistfucking) COM | ]
| SEM
Penetrou 0 anus de alguem com o seu punho cCOoM
SEM :
Outras?Especificar COM
SEM

Prazer e Risco de Ates Sexuais
Agora. vocé poderia me dizer:

53.0 nivel de excitacio (ou tesdo) que vocé sente (sentiria) em relagdo & cada uma das seguintes praticas
sexuais, independente do fato de vocé participar, e supondo que ndo houvesse nenhum perigo de contagio
com qualquer tipo de doenga? (Dé o Cartdo F pega o nimero correspondente a resposta )

54.0 nivel de risco enquanto infecgdo ou transmissdo do HIV destas atividades, considerando que foram feitas
com um parceiro sexual do qual ndo sabe se é portador ou ndo do HIV?(Dé o Cartdo G pega o0 numero 7
correspondente a resposta )

Pratica Sexual CAMISINHA | EXCITAGAO | RISCO
Foi penetrado no anus por alguéem COM
SEM
Fenetrou 0 anus de aiguem COM
SEM
Felagao (Chupar) COM
SEM
Recebeu Felagao de alguém (foi chupado) cOoM
SEM
Masturbagao (sozinho) COM | q
SEM
Masturbagao Mutua ( a dois) COoM
SEM :
Penetragao na Vagina coM
SEM
Estimulou com a lingua o anus de alguém CcCOoM
SEM
Teve 0'seu anus estimulado peia lingua de alguém com
' SEM
Foi penetrado no anus pelo punho de alguém (Fistfucking) COoM
SEM Rk i
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HOMOSSEXUAIS E BISSEXUAIS MASCULINOS DO MUNICIPIO DE FORTALEZA

. Penetrou o anus de alguem com o seu punho coM ﬂ|p r
SEM JI

i Outras?Especificar COM }
SEM :

H

55 - Voceé ja usou alguma destas drogas? (Dé o cartdo H e pega o nimero correspondente a resposta )

Drogas Na vida Nos Freqliéncia
uitimos 12
meses
Alcool
Tabaco
| Maconha
Cocaina
Crack

Tranquilizantes (Ansioliticos, Antidistonico, Diazepan, Diempax,
Valium, Librium. Lorax. Rohypnol. Somalium. Lexotam)

Anfetaminas (Hipofagin, Moderex, Glucoenergin, inibex, Calina)

Inalantes (Langa-perfume, Lolo, Cola. Gasolina, Benzina, Acetona,
Thiner. Aguarras, Eter, Esmalte Tinta. Cloroférmio

QOutros inalantes (Poppers)

Opiaceos(Dolantina, Meperidina, Demerol, Algafan, Heroina, Morfina,
Cpio ou medicamentos a base de codeina) -

Sedativos ou Barbitdricos(Optalidon, Fiorinal, Gardenal, Tonopan,
Membutal. Comital. Pentotal)

Alucinégenos(LSD, Cha de cogumelo, Mescalina)

Anti-Colinergicos(Artane, Akineton, Asmosterona, Cha de Lirio, Saia
Branca. Véu de Noiva. Trombeteira. Zabumba. Cartucho)

Ecstasy, Acid

Qutros. Especificar:

PARTE D: Saude e Fatores Sociais

Informacgao Sobre a Transmissao do HIV

Considerando, agora, o assunto da AIDS, e a infecgao pelo HIV:

56. Em algum momento da sua vida a AIDS se tomnou importante para vocé?

(Se SIM precisar o ANO)

1.8im - Em que ANO: 2.Nao

57. Vocé sabe como o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), as vezes chamado de virus da AIDS, é

transmitido? (Escreva a explicagdo dada palavra por palavra)
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Para cada uma das afirmativas abaixo. indique a resposta que rna_is se aproxima da sua opinido;
(Dé o Cartao I-ao entrevistaago - Leia as opgdes abaixo e pega 0 numero correspondente a resposta)

58. Eu acho que:

a HIV e transmitido peio (semen) ' "

b. HIV e transmitido por sangue

c. HIV e transmitido por saliva

d.Por causa do longo periodo de incubagao. uma pessoa podena transmitir 0 HIV apesar de parecer
muito saudavel

e O uso de (um preservativo) val prevenir a transmissao do HIV

f Diminuir o numerc total de parceiros sexuais vai reduzir risco de contrair o HIV

g O que e importante para reduzir o nsco de infeccdo com o HIV n3o @ 0 numero de parceiro gue
voceé tem, mas o que faz com eles

Sinais ou Sintomas da Infecgdo Pelo HIV/AIDS
58- Quais 0s sinais e/ou sintomas mais comuns da infecgao pelo HIV/AIDS? (Nao lei as opgdes abaixo)

1-Sim 2-Nao informou

Sinais ou Sintomas HIV/AIDS

a - Nao sabe (passar para guestao 60)

b - Nenhum sintoma

¢ - Ganglios inchados (por 3 meses ou mais), inguas

d - Manchas brancas persistentes na lingua, aftas ou sapinho

e - Suor ou calafrio durante o sono

f - Perda inexplicada, ou rapida. de peso (mais de 10% do peso do corpo)

g - Confusdo. amneésia. ou falta de concentragao. sem outra explicagao.

h - Diarreia persistente

| - Manchas roxas e/ou avermeihadas e/ou amarronzadas e/ou violaceas na pele e/ou outra
parte do corpo ou Sarcoma de Kaposi

| - Tosse seca e/ou pneumonia

k -Febre persistente

|- Fadiga, cansago sem explicagao

m- Outros. especificar

n-

Auto-eficacia

Opinides variam muito sobre o nivel de controle que as pessoas tém para evitar a infecgao pelo HIV.

60. Em que medida vocé concorda com cada uma das seguintes declaragdes?
(Dé o Cartdo J ao entrevistado e leia as opgdes abaixo)

a) Pessoas que tém contraido o HIV durante o uitimo ano, tém-se infectado, principalmente por
causa da sua propria falta de cuidado.

b) Quando vocé tem retagOes sexuais, vocé normalmente é a pessoa que determina o que fazer
e quando fazer.

pag.:10



~ONHECIMENTC ATITUDES £ ZRENCAS SOBRE AIDS E COMPORTAMENTO SEXUAL ENTRE
~OMOSSEXUAIS £ BISSEXUA:S MASCULINOS DO MUNICIPIO DE FORTALEZA

c) N3o ha reaimente nada que vocé possa fazer para evitar contrair 0 HIV. |
- |

4) Sé o seu parceiro sexual naoc quer praticar sexo mais seguro. voceé pode fazer bem pouco parar|
mudar 1Sso
2) Qualquer pessoa pode eviiar se contaminar com o HIV.

Il
|
i

f) Para evitar o contagio com o HIV. basta simplesmente tomar cuidado com as pessoas com
quem vocé mantém relacées sexuais. .

g) Para evitar o contagio com o HIV. basta simplesmente tomar cuidado com o tipo de relagao
que voce tem.

h) Vocé nao tem problema em dizer NAO, as pessoas que se recusam a praticar sexo mais
seguro. _

1} Em termos de sua saude. nao ha muito que vocé possa fazer depois que vOCE ja contraiu 0 |
HIV

)) Outras pessoas talvez sgjam passiveis de contrair o HIV, mas vocé nao.

1) Se voce tem (coito anal) usando (um preservativo), nao vai pegar. nem transmitir o HIV.

m) Por causa do seu estilo de vida. vocé lem certeza que nio vai ficar infectado com o HIV.

Escala de Comunicagao Sexual

61. Em relacdo a comunicacdo entre vocé e seu parceiro sexual, em que medida vocé concorda com cada
uma das seguintes declaracdes? (Dé novamente o Cartao J ao entrevistado)

a) VOCé nao tem problemas em. antes de transar, falar COm 0S Seus parceiros sexuais 0 que voce |
gosto de fazer na cama. ;
B) Vocé ndo tem problema em dizer o que fara ou ndo na cama, a um parceiro sexual.

c). Em geral. sente-se envergonnado ao conversar COm 0S Seus Parceiros sexuais sobre sexo. i

d).voce acho facil perguntar aos seus parceiros sexuais 0 que eles acham de sexo mais seguro. |

Atitudes sobre Sexo e Saude

Estas perguntas tratam das suas atitudes sobre diversos itens, em que medida vocé concorda com cada uma
das seguintes declaragdes. (D€ novamente o Cartao J ao entrevistado)

62, Atitudes sobre sexo (para mim):

a. So (coito anal) e sexo de verdade

b.(Coito anal) é a pratica sexual mais intima

¢.(Coito anal) @ muito mais excitante que masturbagao a dois

63. Atitudes sobre 0 uso de (preservativo)

a. Voce acha facil falar com um parceiro sexual que nao vou transar sem usar (preservativo)

b. Vocé acha dificil. no auge da excitacao, fazer sexo mais seguro

c. Desde que voce use (um preservativo) durante (coito anal) ndo tem que se preocupar com AIDS

d. Sua saude é determinada pela sore

Sexo Mais Seguro

84 Se voce fosse explicar a alguém como fazer "sexo mais seguro”. o que voceé diria?

Mudancas
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65 Desde que vocé ouviu falar sobre a AIDS, vocé tem feito mudangas na sua vida sexual? |
{Leia as opcoes para o entrevistado): |

1 - Muitas 2 - Algumas 3 - Poucas 4 - Nenhuma (pule para questao 67)

66. De que manera? : !

1.Diminuindo o numero de parceiros 2.Procurando relacionamento estavel
3.Evitando penetragao 4 Usando camisinha
5. Outras. especificar: S

67. Vocé usou camisinha na sua ultima relagao sexual?(penetragido/Oral)

1 - Sim{passar para questao 69) 2 - Nao 3 - Nao Sei

68 Por que voce nao usou a camisinha?

|

89. Em relagao as seguintes praticas sexuais, voceé tem feito alguma mudanga na sua vida sexual. desde que
voce ouviu falar da AIDS? (Dé o Cartdo K ao entrevistado, Faga a pergunta para cada pratica sexual abaixo e
marque o numero correspondente a resposta na coluna referente ao parceiro “regulares” e “casuais” ).

Regulares | Casuais |

a.Anal Passivo

b. Anal Ativo

c. Uso de preservativo

d. Felagao com ejaculacao

e. Felagao sem ejaculagao

f. Masturbagao a dois

g. Masturbagio sozinho

70. Fez alguma outra mudanc¢a? Qual?

71. O que o levou a fazer esta(s) mudangai(s)?

(Caso vocé tenha observado alguma contradicdo ou algo que valha a pena anotar faga-o
aqui).

Fontes De Informacgao
72. De onde ou de quem vocé tem visto ou ouvido informagdes sobre AIDS?
(Espere as respostas do entrevistado. Ndo Ieia a lista. Marque SIM ou NAO para cada item. Se for o

caso, recorde nome de qualquer grupo ou organizagao especifica).

1.8Sim 2 - Nao informou

FONTE DE INFORMACAO
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da-

Televisao

G-

Radio

c-

Jornais, revistas

a-

Anuncios, panfietos, Outdoors

e.

Falando com famiiia e amigos

f

Falando com colegas de trabalho

g.

Na escola

ne=

Em uma clinica. consultanio medico ou posto de atendimento medico

Na igreja ou centro religioso. ou conversando com um padre, pai ou mae de santo. ou outra
pessoa religiosa

Um servigo de informagao por telefone (do tipo “Disque AIDS™).

k- Educadores na area de saude

|- Oficiais ou autoridades do governo

m - Grupos ou organizacdes especificos:

Especificar

n

- Qutros

Especificar |

Instituicfes na subcultura "Gay”
Envolvimento

73. Vocé alguma vez se envolveu em alguma das seguintes atividades?

1. Sim 2 - Nao informou 3 - Nao se envolveu

Alguma Uitimo més
vez

a.

Visitando bares, boates ou restaurantes “gays” (ou principaimente “gays"?)

D.

Visitando saunas “gays” (ou principalmente "gays”)?

c

Trabalhando com organizagoes ou grupos homossexuais? Quais?

J

exemplo. grupos politicos?)

Trabalhando em outras organizagbes ou grupos nao-homossexuais (por

Quais?

Redes Sociais

ATENGAO: TER CUIDADO COM OS TOTAIS

74 Falando agora dos seus amigos e amigas intimos, quantos amigos intimos vocé diria que tem?
{Escrever o total)

75.Em relagdo aos seus amigos intimos (masculinos).quantos sao heterossexuais?

76.Bissexuais masculinos?(intimos) 77 Homossexuais masculinos?(intimos)

78 .Em relagao as suas amigas intimas (femininas), quantas sdo heterossexuais?

79.Bissexuais femininos?(intimos) 80.Homossexuais femininos?(intimos)
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Em geral, até que ponto vocé acha que pode contar com: (Dé o Cartdo L ao entrevistado.)

81 Amigos i

82. Organizacoes ou grupos formais ou informais quando voce tem problemas pessoais? \

Especificar a organizagao.

HIV Soropositividade/Soronegatividade

a !
83. Alguma vez na sua vida voce ja fez o teste contra HIV? :i
1.5im (preencher a tabela a baixo) 2.Ndo 8.Recusa responder 9.Nao sabe
Teste (a) (b)Onde (Clinica) HIV
Quando Resultados”
) mes/ano
B
26
3
4.\

° ng
3 —[ i ! i

. Resu!tédo: Positiv;.: Negativo, Recusa a Dizer; Nao sabe

84. Voce tem vontade de fazer (ou de voltar a fazer)? 1

1.5im 2.Néo 8.Recusa responder

85. Numa escala de 1 a 10 qual a possibilidade de vocé ser HIV POSITIVO?
(Assinalar o numero correspondente a resposta do entrevistado)

Redes Sociais: Pessoas conhecidas como infectadas

86. Vocé conhece(eu) alguém tem(teve) HIV/AIDS?

1. Sim 2. Néo (Passar para questdo 90)

87. Quantos destes sao;

a. Homem "entendido”(homossexual, “gay”). atual namorado ou contato sexual

b. Homem “entendido” namorado ou contato sexual do passado

c. Homem “entendido”. mas ndo um contato sexual

d. Homem heterossexual (nao “entendido”™)

e. Mulher heterossexual

f. Amigos (pessoas com quem voceé fala uma vez ou mais por semana)

g. Conhecidos (pessoas com quem voce fala menos de uma vez por semana) "

Parte E: Violéncia

88. Vocé ja sofreu algum tipo de violéncia por, causa de sua sexualidade?

1. Sim. 2. Nao (passar para questao 91)

pag..14



CONHECIMENTO. ATITUDES E CRENCAS SOBRE AIDS E COMPORTAMENTO SEXUAL ENTRE
HOMOSSEXUAIS E BISSEXUAIS MASCULINOS DO MUNICIPIO DE FORTALEZA

89. Como foi essa violéncia?

90. Como vocé reagiu ( ou reage) em relagao a isto?

91, Se vocé ja sofreu algum tipo de violéncia, independente se relacionada ou ndo com a sua sexualidade,
que frases melhor expressam esta violéncia. nas seguintes épocas? (Dé o cartdo M para o entrevistado)

a. ha 5 anos

b.nos-ultimos 12 meses E

Parte F: Renda

“Renda Pessoal

92.Em qual dessas faixas de renda vocé se enquadra?

! Sem rendimento 4. Quatro a menos de oito salarios minimos
2. Menos de um salario minimo 5. Oito a menos de doze salarios minimos
3. Um a menos de quatro salarios minimos 6. Doze salarios minimos ou mais

Renda Familiar

93. Em qual dessas faixas de renda a sua familia se enquadra?

1. Sem rendimento 4. Quatro a menos de oito salarios minimos
2. Menos de um salario minimo 5. Qito a menos de doze salarios minimos
3. Um a menos de quatro salarios minimos 6. Doze salarios minimos ou mais

Classe Social

94. Como vocé mesmo descreveria a sua classe social?
(Leia os itens ao lado):

1.Classe popular
2.Classe Média
3.Classe Alta
4.Outros.(Especificar):

95 Entrevistador: Como voceé descreveria a classe social do entrevistado:

1.Classe popular
2.Classe Média
3.Classe Alta
4.Outros.(Especificar):

96. Vocé ja respondeu um questionario como este alguma vez?

1. Sim. 2. Ndo

Se Sim. Quando?

97. Vocé ja participou de atividades realizadas pelo GAPA-CE?

1. Sim. 2. Nao
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Se Sim. Quando?

98 Observacdes do Entrevistador:

99 Forma de recrutamento do entrevistado

Redes de amizade

ONGs de militdncia GAY

Bares, boates. etc.

Pragas e/ou logradouros publicos
Qutros. Qual ?

Y ) =
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CARTAO A

1 - Empregado regularmente em tempo integral

2 -Empregado ocasionalmente ou recebendo por dia trabalhado (bico)

3 - Seu proprio patrdo

4 - Desempregado ou procurando por trabalho

5 - Trabalhador caseiro ou autdnomo com algum trabalho em meio expediente
fora de casa

6 - Trabalhador caseiro sem outro trabaltho fora de casa

7 - Estudante ( integral)

8 - Aposentado

9 - Incapacitado de trabalhar

10 - Néo sabe

11 - Outro, qual?

CARTAO B

1 - Eu transo (transava) somente com mulheres

2 - Eu transo (transava) principalmente com mulheres, mas ocasionalmente com
homens.

3 - Eu transo (mais ou menos) igualmente com mulheres e homens.

4 - Eu transo principalmente com homens, porém ocasionalmente com mulheres
5 - Eu transo somente com homens.

6 - Eu ndo transo (transava).



CARTAOC

1 - Eu s6 sinto (sentia) tesdo por mulheres

2 - Eu sinto tesdo principalmente por mulheres, mas ocasionalmente por homens
3 - Eu sinto tesdo mais ou menos igualmente por mulheres e homens.

4 - Eu sinto tesdo principalmente por homens, mas ocasionalmente por
mutlheres.

5 - Eu sinto tesdo por homens.

6 - Eu ndo sinto tesdo por outras pessoas

CARTAOD

Definig¢des:
- PARCEIRO SEXUAL REGULAR ¢ definido como:

“Alguém com quem vocé tem transado mais de uma vez (onde o segundo e os
outros encontros ndo foram por acaso), € ou com quem pretende transar
novamente num futuro préximo”.

- PARCEIRO SEXUAL CASUAL ¢ definido como:

“Alguém com quem vocé tenha transado uma vez ou mais sem nenhuma
(regularidade) base regular e sem combinar para um préximo encontro”.

- PARCEIRO SEXUAL ANONIMO (Pegaciio) ¢ definido como:

“Alguém com quem vocé se relaciona (relacionou) sexualmente do qual
desconhece qualquer dado de identidade”



CARTAOE

(Termos Sexuais Preferidos)

1 - Pénis

2 - Anus

3 - Sémen

4 - Orgasmo (até ejaculagdo)

5 - Preservativo

(Atos)

6 - Masturbagdo (estimulagdo manual do pénis ou da
vagina)

7 - Felagdo (estimulacdo oral do pénis)

8 - Cunilingua (estimulag&o oral da vagina ou clitéris)

9 - Coito anal (penetragdo do pénis no anus)

10 - Coito vaginal (penetragdio do pénis na vagina)

11 - (Anulingua) Oral - anal (estimulacio do anus do

parceiro pela lingua)



CARTAOF

Muito
Nao sei(6) excitado(1)

Me desagrada

: Um pouco
muito(5)

excitado(2)

Me desagrada Indiferente(3)
um pouco(4)




CARTAO G

Pouco
risco(4)

Altissimo
risco(1)

Algum
risco(3)



CARTAOH

USO NA VIDA:
1.Nio;

2.S5im;

3.Ndo Sei;

USO NOS ULTIMOS 12 MESES:
1.Ndo;

2.Sim;

3.Nédo Sei;

FREQUENCIA:

1.Nao usei;

2.Menos que uma vez por semana;
3.Uma ou mais vezes por semana;
4.Diariamente;

5.Duas ou trés vezes por dia;
6.Quatro ou mais vezes por dia;

7. Nao sei;



CARTAO |

Nao sei(5) | Certament
e sim(1)

Certament
e nao(4)

Acho que
sim(2)

Acho que
nao(3)




CARTAO J

4 - Discordo 1 -Concordo
completamente completamente

2 -Concordo
parcialmente

3 -Discordo
parcialmente




CARTAO K

Aumentei a

freqliéncia(e) | U2 fz(l)

Nao mudei(5)

Diminui i3
freqiiénciah?mece'( )




CARTAO L

Nunca(5) Pempre(1)

A maior
parte do
Rmpo(2)

Rarament

De vez em
quando(3)



CARTAOM

1 - Eu ja sofri (sofro) violéncia verbal (palavrdes,
xingamentos e etc.) e explicito preconceito social em
relacdo a minha sexualidade.

2 - Eu ja sofri (sofro) segregagdo social por causa da

minha sexualidade (discriminagfio em relacéo a acesso
a emprego, promocao e etc.).

3 - Eu sofri (sofro) violéncia (confronto corporal) por
causa da minha sexualidade.

4 - Eu ndo sofri (sofro) violéncia por causa de minha
sexualidade pois se trata de uma questfio anénima e
privada em relagdo aos outros, mas considero existir
violéncia contra as pessoas que assumem sua
sexualidade.

5 - Eu ja sofri (sofro) violéncia em casos de assaltos ou
roubo, mas nada tinha a ver com minha sexualidade.
6 - Eu ja pratiquei algum tipo de violéncia em relagdo a

sexualidade dos outros.

7 - Eu nunca sofri violéncia.
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SUMMARY

Between 1983 and 1996, 54,5% of the AIDS cases in Ceara were due
homo/bisexual contacts. In the period between May and August of 1995 a cross-
sectional study was carried out about knowledge, attitudes and beliefes of AIDS and
sexual behavior in the metropolitan area of Fortaleza. The data were collected from
400 homosexual men through a semi-structured questionnaire, applied by 10
interviewers. The interviewers were contained in 5 social classes and 4 age groups. A
bivariate analysis between the dependent variable (involvement with unprotected
sexual intercourse) and the predictors variables was assessed computing the

Fischer's exact test. The predictor variables that were significantly related to the
outcome variable (p<0,05) in bivariate analysis were luded into multivariate analysis
logistic regression model to asses their independent effects. Forty seven percent of
the men reported unprotected sexual intercourse. The predictor variables found to be
significant in multivariate analysis related to this involvement were the men who had
less information about HIV transmission, had a frequency of sexual intercourse with
other Man equal or more than 1 time per month in the last 12 months, had 1 or more
sexual intercourse with women in the last 12 months, felt very excited with
unprotected sex, showed negative attitudes toward safer sex, did not know anybody
with AIDS and did not participate in homosexual organizations. An important number
of homo/bisexual men still engage in risk pratices. Study suggests to improve the
information about HIV/AIDS, to erotic other pratices with low risk and the social
relationship aiming to carry out effective HIV/AIDS prevention programs among this
population.
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