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RESUMO

Introducao: Estudos sobre o uso dos servicos de satde por parte de
homens que fazem sexo com homens (HSH) sdo importantes por causa
da vulnerabilidade deste segmento em razdo do preconceito e discrimi-
nacao.

Objetivo: Definir o perfil e as motivacoes de uso dos servicos de diag-
nostico e tratamento de doencas sexualmente transmissiveis, testagem
para HIV e aquisicao do preservativo por homens que fazem sexo com
homens, no Distrito Federal.

Métodos: Estudo transversal realizado em 2003, em locais de lazer, me-
diante entrevistas individuais usando questionario estruturado e quatro
grupos focais. A amostra foi composta de 465 homens, com idade mi-
nima de 18 anos.

Resultados: Dos entrevistados, 7,5% afirmaram ter apresentado algum
sintoma de doenca sexualmente transmissivel nos ultimos seis meses.
Dentre os que tiveram sintomas, 66% disseram ter procurado servicos
de saude, a maioria privados, apenas 8,6%, os publicos e 17,1% “nao
fez nada”. Quanto a testagem para HIV, 70,3% afirmaram ja ter realizado
o teste, variando o numero de vezes de 1 a 40 (média = 3,5; mediana
2 exames por individuo). Observou-se a pratica de realizacio do teste,
apos relacoes sem protecdo; o teste devolveria a tranquilidade apos tais
exposicoes em pessoas que conhecem o risco. No contexto da testagem,
o aconselhamento nem sempre foi visto como importante. Homens mais
jovens declararam adquirir o preservativo com maior frequiéncia em locais
de encontros gays, em eventos e em organizacdes nao-governamentais.

Conclusao: Constatou-se pouco uso dos servicos publicos para con-
sultas por sintomas de doencas sexualmente transmissiveis e para aqui-
sicao de insumos de prevencao. Houve maior uso dos servicos para
testagem de HIV.

Palavras-chave: Comportamento sexual; Homossexual; AIDS; HIV;
Servicos de saude.
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ABSTRACT

Introduction: Research about health care services use by men who have
sex with men (MSM) is relevant due to their special conditions of vul-
nerability, prejudice and discrimination.

Objective: To study the use of health services for STD diagnosis and
treatment and its motivations, HIV testing and condom acquisition by
MSM in the Federal District of Brazil.

Methods: We conducted a cross-sectional study, at leisure venues in
2003. The sample involved 465 MSM, aged 18 or more, by means of
individual interviews based on a structured questionnaire. We also con-
ducted four focus group interviews.

Results: Among participants, 7.5% reported symptoms of STD within
the previous 6 months. Among those who reported symptoms, 66%
looked for health care services, most of them private clinics and only
8.7% public health services; 17.1% reported “doing nothing”. Regar-
ding HIV serological testing, 70.3% reported having been tested; the
number of tests varied from 1 to 40 (means = 3.5; median 2 tests per
person); we observed HIV testing after risk taking behavior and unpro-
tected sex; testing would have a calmative effect on people who know
the risks. Testing counseling was seldom regarded as necessary. Younger
men acquired condoms more frequently at gay meeting places, at par-
ties or parades, or at NGOs.

Conclusion: Public health services are used with low frequency for STD
symptoms and for condom acquisition. They are used more frequently

for HIV testing.

Key words: Sexual behavior; Homosexual; AIDS; HIV; Health services

INTRODUGAO

Segundo dados do Sistema de Notificacio do
Programa de Doencas Sexualmente Transmis-
siveis/AIDS — DST/AIDS — do Distrito Federal
(DF), desde o ano 2000, a categoria de transmis-
sdo homo e bissexual tem sido responsavel por
uma propor¢do de casos, que varia entre 30 e
40% do total das notificacoes de infeccdo pelo
virus da imunodeficiéencia humana (HIV), em in-
dividuos do sexo masculino maiores de 13 anos.
Destaca-se que nesse periodo ¢ desconhecida a
via de transmissdo de 25% dos casos notificados,
o que pode elevar ainda mais essa proporcao. Até
31 de dezembro de 2003, dos 2.321 casos in-
cluidos no registro ativo de portadores do HIV,
20% correspondia a categoria de exposicao se-
xual homo e bissexual'. Em 2005, este sistema
(SIS-HIV) notificou 132 casos de infeccdo por
HIV. Desses, 27% correspondem a categoria de
exposicao sexual homo e bissexual. Isso demons-
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tra que o segmento de homens que fazem sexo
com homens (HSH), ainda constitui uma parte
importante do numero de casos de infeccao pelo
HIV no DE, representando o segundo grupo mais
acometido nos casos diagnosticados, depois da
categoria heterossexual.

O acesso universal e gratuito ao tratamento anti-
retroviral no Brasil, a partir de 19967, levou ao
aumento da sobrevida e a reducdo da letalidade
associada a Sindrome de Imunodeficiencia Adqui-
rida (AIDS) . E possivel que esse fato possa estar
associado a uma mudanca na percepcao de risco
em relacdo a adogdo de praticas seguras de sexo,
que estaria levando a diminuicao da freqtiéncia
do uso do preservativo e consequiente aumento
do risco de transmissao ja constatado em outros
estudos*>°.



O fendomeno conhecido como barebacking, que se
caracteriza pela pratica intencional de sexo anal,
sem protecdo, com parceiros eventuais, apresenta-
se como um comportamento vinculado a essa mu-
danca de percepcao do risco entre os HSH. Esse
fenomeno, constatado entre homossexuais, vem
se tornando uma pratica cada vez mais comum?®”.
Segundo Oltramari (2005)'°, ha em torno de 100
sitios na Internet dedicados a essa pratica. Esses
sites sao facilitadores para pessoas que querem se
tornar soropositivas (portadores do HIV) e pes-
soas que sao HIV positivo e querem passar o gift
(chamado de presente pelos barebackers). Frente
a essas mudancas, torna-se necessario aumentar o
conhecimento sobre essas praticas em nosso meio
e implementar novas abordagens de educacao em
satde para sua inibicéo.

Uma politica de prevencao efetiva deve estar foca-
da na perspectiva da limitacao da vulnerabilidade
dos grupos, por meio da acao sobre os diversos
aspectos: individuais, sociais e dos servicos de
saude'!. Este artigo focaliza aspectos relativos ao
componente dos servicos de saude para o segmen-
to HSH — sua utilizacao e alguns aspectos de estru-
tura, condicdes de oferta e qualidade das acoes —e
mostra como estes servicos tém sido usados por
esta populacéo, para prevencéo e controle de DST,
HIV/AIDS no DE

A rede publica de satde do Distrito Federal dis-
poe de nove centros de referéncia que prestam
assisténcia as pessoas portadoras de HIV/AIDS,
oferecem aconselhamento e testagem para HIV,
além do diagnostico e tratamento de doencas
sexualmente transmissiveis (DST), desenvolvem
acoes de prevencao, distribuicao de preservativos
e atividades junto a entidades da sociedade orga-
nizada. A rede de servicos conta ainda com um
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA),
que também desenvolve acoes de aconselhamen-
to e distribuicdo de preservativos. Além desses
servicos, todos os centros de satude dessa rede re-
alizam o teste diagnostico para HIV e distribuem
preservativos.

Com vistas a fornecer subsidios para o aprimora-
mento de estratégias de prevencao e controle do
HIV/AIDS entre HSH no DE realizou-se, em 2003,
uma pesquisa em locais de lazer “gay” ou dirigi-
dos ao publico de “gays, lésbicas e simpatizantes”
(GLS).

HSH: uso dos servicos de saude no DF

METODO

Realizou-se um estudo epidemiologico quantitati-
vo do tipo transversal e um estudo qualitativo do
tipo grupo focal. A amostra foi composta de HSH,
com idade minima de 18 anos, que aceitaram par-
ticipar do estudo mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Tendo
em vista a nao disponibilidade de dados sobre es-
timativas de prevaléncias para as variaveis de in-
teresse na populacdo HSH do Distrito Federal, o
calculo do tamanho da amostra foi realizado con-
siderando a proporcao hipotética de uso de pre-
servativo de p= 80%. Assim, foram adotados os
seguintes parametros para o calculo do tamanho
da amostra: erro a = 0,05; erro f = 0,20; dife-
renca minima de proporc¢oes = 0,10. Aplicou-se a
formula para tamanho de amostra por grupo para
comparacao de duas propor¢oes'?, resultando em
um tamanho minimo de 219 homens por grupo
de exposicao (N total = 438).

Por tratar-se de uma populacdo de dificil acesso,
optou-se por recruta-los nos locais sabidamente
frequientados pela populacdo GLS, como bares,
boates e cafés. Para tanto, contou-se com a cola-
boracéo de liderancas de ONG de militancia pe-
los direitos de gays, lésbicas, bissexuais, travestis,
transexuais e transgéneros (GBLT) do Distrito Fe-
deral. A pesquisa também foi realizada em saunas
e na rodoviaria de uma cidade-satélite do DE Por-
tanto, trata-se de uma amostra de conveniéncia.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questio-
nario estruturado, constituido de 64 questoes que
contemplaram, dentre outros, os temas que sio
abordados neste artigo: antecedente de sintomas
de DST nos ultimos 6 meses, conduta adotada
frente ao problema (procura dos servicos), re-
alizacao do teste para HIV (local de realizacio e
busca do resultado), conhecimento dos locais de
testagem, motivos para a nao realizacao do teste e
forma de aquisicao de insumos de prevencao (pre-
servativos e gel lubrificante).

Para a classificacao socioeconomica da populacao
de estudo, utilizou-se o Critério de Classificacio
Economica Brasil, conforme proposto pela Asso-
ciacao Nacional de Empresas de Pesquisa — ANEP,
construido a partir do somatorio de pontos da-
dos a uma série de questoes sobre a posse de bens
de consumo duraveis (eletroeletronicos), nimero
de empregados da casa e o grau de instrucao do
chefe da familia, resultando em um score. Essa
classificacdo nao tem a pretensio de estratificar
a populacdo em “classes sociais”, tao-somente de
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estabelecer uma divisao de mercado com base em
“classes economicas”, as quais permitem estimar
o poder de compra das pessoas e das familias ur-
banas®. A aplicacdo dos critérios resulta em cinco
classes socioecondmicas: A, B, C, D e E, em um
gradiente decrescente de poder de compra. Para
permitir a comparabilidade com outros estudos,
as classes foram agregadas, o que resultou em trés
categorias: A/B, C e D/E.

A “cor da pele” foi auto-referida, tendo sido em-
pregadas as categorias utilizadas pelo IBGE: branca,
preta, parda/morena, amarela/oriental e indigena.

Os entrevistadores, de ambos os sexos, foram se-
lecionados entre os participantes de ONG de mi-
litancia gay. No treinamento para o trabalho de
campo, foram abordados os seguintes topicos:
ética em pesquisa (sigilo, TCLE, anonimato e pri-
vacidade), objetivos da pesquisa, delineamento
metodologico, selecao dos entrevistados, aborda-
gem para recrutamento, simulacdes de entrevistas
e vivéncia no campo sob supervisao.

Os objetivos do estudo eram apresentados aos
potenciais entrevistados. Para aqueles que con-
cordavam em participar, era lido o TCLE, o qual
era assinado em duas vias, sendo uma entregue
ao entrevistado. A entrevista foi conduzida nos
locais em que as abordagens foram feitas, em um
ambiente mais reservado, para assegurar a priva-
cidade. O tempo médio da entrevista foi de 30
minutos.

Foi utilizado o software Epi-info 6.04, para a cons-
trucao do banco de dados e posterior analise. Fo-
ram calculadas as médias e medianas de variaveis
numeéricas e os coeficientes de prevaléncia de rela-
to dos eventos de interesse. Foi empregado o teste
do qui-quadrado para testar a existéncia de dife-
rencas entre proporcdes de diversas variaveis em
relacdo a idade e classe econdmica, considerando-
se como nivel de significancia estatistica um valor
p menor que 5% (p<0,05).

Para aprofundar os aspectos mais subjetivos, fo-
ram conduzidos quatro grupos focais, estratifica-
dos em duas faixas etarias: uma de 18 a 24 anos
e a outra a partir de 25 anos. Foi construido um
roteiro proprio para a conducao dos grupos focais,
as discussoes eram registradas em meio eletronico
e, posteriormente, transcritas. Cada grupo contou
com uma participacao média de seis homens. As
reunides tiveram como moderadores os proprios
pesquisadores e o tempo médio de duracao foi de
duas horas.
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Nos grupos, foram abordadas questoes relaciona-
das as representacoes sobre: a homossexualidade,
as praticas e parcerias sexuais, as motivacoes e de-
terminantes de praticas de risco para o HIV/AIDS
e cidadania. Essa técnica é considerada apropriada
para abordar aspectos dessa natureza'®.

O protocolo do estudo foi analisado e aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da Fa-
culdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia.

O estudo foi financiado pelo Programa Nacional
de DST/AIDS da Secretaria de Vigilancia a Satde
do Ministério da Satde.

RESULTADOS

Perfil sociodemografico

A amostra foi constituida de 465 homens, predo-
minantemente jovens, 92,7% entre 18 e 39 anos,
a média foi de 27 anos de idade, mediana 26 e
moda 20 (DP= 7,1; intervalo interquartil 21-31).
Quanto a classe econdmica, 65,3% pertence as
classes economicas A e B, 28% a C e apenas 6,7%
as classes D e E. No que se refere a escolaridade,
33,3% tinham curso superior incompleto, 21,6%
superior completo, 27,1% o ensino médio com-
pleto. Apenas 18% referiram niveis menores de
escolaridade.

Uso dos Servigos de Satde

Dos entrevistados, 35 (7,5%) afirmaram ter apre-
sentado nos ultimos seis meses sinal ou sintoma
de DST, tais como “ferida, verruga ou corrimen-
to” no pénis (Tabela 1). Segundo esses relatos, a
prevaléncia dessa sintomatologia foi maior entre
homens com idade igual ou superior a 25 anos,
representando 9%, entre aqueles com menos de
25 anos, a prevaléncia foi 5,5%. No tocante a clas-
se econdmica, a maior prevaléncia de sintomas de
DST foi encontrada nas classes D/E (9,7%). Essas
diferencas nao apresentaram significancia estatis-
tica (p>0,05). Na tabela 1, constata-se também
que quase dois tercos (65,7%) disseram ter pro-
curado os servicos de saude, a maioria os servicos
privados e apenas 8,7% os servicos publicos. A
busca por alternativas foi relatada por 28,6%. Um
percentual expressivo, 17,1%, referiu nao ter “fei-
to nada”.



Tabela 1

Prevaléncia de relato de sintomas de DST, nos tltimos 6
meses, entre HSH*, por grupo etario, classe econdmica e
busca pelo tratamento. DF, 2003.

Prevaléncia de relato de DST

n %

Grupo etario**

18a24 11 55

25a39 21 9,1

40e + 3 8,8

Classe econdémica**

A/B 23 7,6

C 9 6,9

D/E 3 9,7

Procura pelo servigo de satide***

Procurou 23 65,7
no servico de sadde publico 3 8,6
no servico de saude privado 20 57,1

N&o procurou 12 34,3

Buscou diretamente a farmacia 1 29

Auto medicou-se 6 171

Buscou ajuda com amigos 3 8,6

N&o fez nada 6 17,1

* HSH: homens que fazem sexo com homens.

** Prevaléncias calculadas em relagdo aos subtotais da amostra por
categorias.

*** Percentuais calculados em relagdo ao numero de participantes com
relato de DST. Em relagdo aos que néo procuraram o servigo, houve
individuos que buscaram ajuda de mais de uma forma.

Tabela 2

HSH: uso dos servicos de saude no DF

Aquisicao do Preservativo

A aquisicdo do preservativo (Tabela 2) variou con-
forme a idade. Os homens mais jovens disseram
comprar preservativos com uma frequiéncia ex-
pressiva, porém menor em relacio a homens de
mais idade. Entre os mais jovens, houve uma ten-
déncia a adquirir este insumo em locais de encon-
tro gay, ONGs, servicos de satde e eventos, pre-
dominando os locais de encontro gay. Em relacao
a classe economica, em geral, os participantes de
menor poder aquisitivo, independentemente da
forma, tiveram menor acesso ao preservativo. A
diferenca foi maior e estatisticamente significativa
no que diz respeito a aquisicio em locais de en-
contro gay mencionados com escassa frequéncia
por aqueles com menor poder aquisitivo.

Formas de acesso ao preservativo (%) entre HSH*, por grupo etario e classe econdmica. DF, 2003.

Grupo etario

Classe econdmica

Valor Valor
18-24 25-39 40e + dep A/B C D/E dep

n=198 n=231 n=34 n=303 n=130 n=31
Compra 85,9 91,8 97,1 0,045 89,4 90,8 87,1 0,82
Locais de encontro GLS 67,2 58,9 50,0 0,07 65,0 60,0 35,5 0,005
ONGs 14,1 10,4 59 0,266 13,2 10,0 32 0,20
Servigos de saude 18,7 19,0 8,8 0,340 21,1 3,1 9,7 0,062
Eventos 66,2 58,4 471 0,060 61,7 60,8 51,6 0,55

Teste diagndstico para HIV

Quanto a testagem para HIV (Tabela 3), um per-
centual relevante da populacao estudada (70,3%)
declarou ja ter realizado o teste, pelo menos uma
vez, em algum momento da vida. O namero de ve-
zes em que a sorologia foi realizada variou de uma
a quarenta, com uma média de 3,5, moda de 1,0
e mediana de 2 exames sorologicos por pessoa,
(DP=4.07; Intervalo interquartil= 1-4). Ressalta-se
que 16% dos entrevistados ja foram testados mais
de cinco vezes, chamam a atencéo alguns individu-
os que referiram numeros excessivos de teste (de
10 a 40). Os dados mostram que os homens mais
jovens e os da classe econdmica mais precaria sao

*HSH: homens que fazem sexo com homens.

0s que, proporcionalmente apresentam menor pro-
cura pela testagem. As diferencas encontradas entre
as diversas categorias de idade e de classe economi-
ca foram estatisticamente significativas (p<0,05). A
probabilidade de um homem pertencente as classes
A/ B ou C realizar o teste é duas vezes maior que
a de um homem da classe D/E. A tabela 3 mos-
tra ainda que a maior parte dos homens (cerca de
47%) procurou os servicos publicos de saude espe-
cializados para a realizacao do teste, vindo a seguir
os servicos privados (42%). Os servicos publicos
néo-especializados foram procurados com menor
frequéncia. A quase totalidade dos homens que fez
o teste foi buscar e recebeu o resultado.
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Tabela 3

Tabela 4

Distribuicdo dos HSH* que realizaram teste para HIV, segundo
grupo etario, classe econdmica, local de testagem e busca do
resultado. DF, 2003.

Testagem para HIV

Variaveis

n %

Grupo etario **
18-24 112 56,3
25-39 188 81,4
40 e mais 26 76,5
Classe econdmica**
A/B 222 73,0
C 94 72,3
D/E 11 35,5
Numero de vezes ***
1-2 172 52,8
3-5 96 29,4
6-9 28 8,6
10 e mais 24 7,4
gocql d?j testggemf;l’_*

ervico de salide publico
espegializado P 53 SI
Servigo de salde privado 137 41,9
Servigo publico ndo-especializado 48 14,7
Hemocentro 45 13,8
Busca pelo resultado***
Sim e recebeu 320 98,5
Sim, mas nao recebeu 1 0,3
N&o 4 1,2

*HSH: homens que fazem sexo com homens.

** Prevaléncias calculadas com base na amostra total para cada
categoria.

*** Percentuais calculados sobre as informacdes fornecidas pelos
participantes que realizaram o teste. Em relagéo ao local de testagem,
houve individuos que fizeram mais de uma vez em servigos diferentes.

Em relacido aos motivos que levaram a nao reali-
zacdo do teste para o HIV (Tabela 4), o principal
foi “ndo achar necessario” (35,5%), seguido pela
falta de interesse em fazé-lo (25,4%). O medo do
resultado contribuiu para que cerca de 19% dos
homens nao o fizessem. Problemas relativos ao
proprio servico de testagem foram pouco referi-
dos; o desconhecimento dos locais que oferecem
o teste foi mencionado por 6,5% dos entrevistados
como um motivo de ndo-realizacao do mesmo.

A tabela 5 mostra distribuicao dos participantes que
ndo realizaram teste para HIV em razao do desco-
nhecimento sobre os locais de realizaciao de teste.
Observa-se que o desconhecimento com relagéo
ao local onde fazer o teste foi pouco referido como
motivo para a nao realizacdo do mesmo, porém o
percentual de homens que néo o fizeram e que nao
sabem onde fazer ¢ elevado, cerca de 22%. Essa
proporcao é mais elevada entre individuos das clas-
ses sociais menos favorecidas, em torno de 45%.
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Distribuicdo dos HSH* que ndo realizaram teste para HIV,
segundo o motivo de ndo realizagdo. DF, 2003.

Motivos de néo ter feito o teste n %
Medo do resultado 26 18,8
Nao se interessou 35 25,4
N&o achou necessario 49 35,5
Falta de teste no servigo 4 2,9
Nao sabe onde faz 9 6,5
Outro motivo 9 6,5
Nao opinou 7 5,0
TOTAL 139 100,0

*HSH: homens que fazem sexo com homens.

Tabela 5

Distribuicdo dos HSH* que néo realizaram teste para HIV,
segundo conhecimento sobre o0s locais de testagem. DF, 2003.

Sabe onde fazer o teste

Classe - = TOTAL
Econdmica p Sim % . Nao % . %
AB 67 81,7 15 183 82 594
C 30 833 06 167 36 26,1
D/E 11 550 09 450 20 145
Total 108 783 30 21,7 138 100

*HSH: homens que fazem sexo com homens

Nos grupos focais, a situacao encontrada foi simi-
lar a do aspecto quantitativo. A maioria dos parti-
cipantes disse ja ter realizado o teste, dentre esses,
alguns com uma frequéncia elevada e com justifi-
cativas diversas: conhecer alguém com AIDS, ter
algum contato com pessoas vivendo com HIV/
AIDS, ter realizado praticas de sexo desprotegido
em relacoes ocasionais ou ainda de ter multiplos
parceiros. Nas duas ultimas situacoes, observou-
se que a realizacdo do teste devolve a tranquilida-
de apos essas exposicoes, demonstrando que os
participantes conhecem o risco envolvido e, mes-
mo assim, adotam, de forma recorrente, praticas
desprotegidas. As transcri¢des abaixo mostram o
comportamento dos entrevistados:

“- A gente ndo corre risco, mas é pela cultura do
medo, de repente vocé vé um amigo seu com AIDS,
vocé fica com receio.

- Mais o receio vem da onde?

- O passado negro”. (GF > 25 anos)

“Eu fui muito promiscuo, de ter cinco parceiros na
noite e sem camisinha. Na época de faculdade eu
bebia muita cachaca e trocava de parceiro na repui-
blica até cinco parceiros na noite. A primeira vez
que eu fiz, morri de medo, até receber o resultado
eu estava tremendo e deu negativo; da segunda vez
que eu fiz jd estava mais tranqiilo. Apesar do meu



parceiro nunca ter feito o teste, eu tento convence-
lo, mais ele ainda ndo quis”. (GF > 25 anos)

“Eu fiz porque eu tinha um namorado na minha
cidade e nos transamos sem camisinha e quando
eu vim pra Brasilia, eu fiz pra ter mais seguranca
e saber se eu poderia realmente ter outro relacio-
namento com outra pessoa”. (GF > 25 anos)

“Porque pode ser que vocé transe com a pessod e
o0 virus so vai ‘desincubar’ bem depois. (GF < 25
anos)”

“Eu tinha essa duvida porque eu tinha transado
sem camisinha com meu namorado, ai eu fui e fiz”.
(GF < 25 anos)

Apesar de todos os participantes mencionarem
conhecer os servicos publicos de testagem, ainda
assim, observou-se que a doacao de sangue ¢ utili-
zada com muita frequéncia como forma de conhe-
cer o status sorologico.

“Quando eu fui fazer, tinha aquelas perguntas...
quando ela me perguntou se eu tinha relacoes ho-
mossexudis, eu respondi que ndo, mas eu fiquei
com um peso na consciéncia. Meu amigo que foi
comigo, disse que se eu dissesse que eu era homos-
sexual, ela nao deixaria vocé doar sangue”. (GF >
25 anos)

Quanto a discriminacéo por parte de profissionais
de saude no que se refere a homossexualidade,
néo foram relatados eventos desse tipo no ambito
dos servicos de testagem ou ao atendimento pres-
tado aos homossexuais. As criticas feitas foram de
carater geral. Os participantes percebem os profis-
sionais de satde bem preparados para atendé-los.
Porém, demonstram incompreensao sobre o papel
do aconselhamento pré e pos-teste nos servicos
publicos. Alguns participantes ndo véem no acon-
selhamento uma acdo de saude necessaria e sim
uma perda de tempo. As citacdes a seguir ilustram
essa afirmacdo:

“Acho que ¢ a drea de satide que mais atende bem,
que mais estdo preparados pra atender”.(GF < 25
anos)

“-...0 que acho ruim é que demora muito entregar
o resultado.

- O que demora mais é a assistente social falar
com voce, é ela dar noticia, fica naquele suspense.
- Porque ela ndo fala logo o que voceé tem? fica so
enrolando”. (GF > 25 anos)”

HSH: uso dos servicos de saude no DF

“... a assistente diz pra mim, senta aqui, e comeca
a me perguntar um monte de coisa, se eu transava
muito, todo aquele texto, dai que demora demais.
- Ela faz um preparo, eu concordo que ela tem que
fazer essas perguntas sim, imagine se ela chega e
diz que € soropositivo, meu amigo, vai matar a bi-
cha na hora”. (GF > 25 anos)

“- Eu prefiro particular.

- Por queé?

- Porque o atendimento ¢ claro e rapido, o publico
tem mais enrolacdo; querem saber o que vocé tem,
investigar sua vida. No particular o médico vai di-
zer o que vocé tem e o que vocé ndo tem” .(GF >
25 anos)

DISCUSSAQ

No que se refere a prevaléncia de relato de sinto-
mas de DST nos ultimos 06 meses, observou-se
que o valor encontrado 7,5% é inferior ao referido
na primeira consulta dos participantes da coorte
de HSH do Projeto Bela Vista, acompanhada na
cidade de Sao Paulo no periodo de 1994 a 1999
Ressalta-se que nesse estudo houve uma interven-
¢do padronizada para todos os integrantes, tais
como: distribuicao de preservativos, atividades de
educacdo em saude, sendo verificada uma tendén-
cia de queda da prevaléncia desses sintomas ao
longo do estudo, de 11,8% na primeira para 6,1%
na sexta consulta.

Chama a atencao o fato de os servicos privados
terem sido os mais procurados pelos homens que
apresentaram sintomas de DST. Isso pode estar
relacionado ao alto poder aquisitivo da popu-
lacao estudada. Possivelmente, essa preferéncia
pode decorrer de uma percepcdo preconcebida
com relacdo aos servicos publicos de saude, como
dificuldade no acesso, tempo para conseguir uma
consulta, longas filas para o atendimento, falta
de privacidade durante a consulta e 0 mau aco-
lhimento recebido. Todos esses fatores relaciona-
dos a qualidade dos servicos influenciam dire-
tamente a satisfacio do usudrio, constituindo-se
em verdadeiras barreiras de acesso a assisténcia.
No entanto, no Distrito Federal, a estratégia de
abordagem sindromica para DST, recomendada
pelo Ministério da Saude,'® esta efetivada, sendo
um fator facilitador de acesso e resolubilidade
dos servicos.

Os resultados do estudo com relacdo a forma de

aquisicao do preservativo indicam que menos de
20% dos entrevistados os recebiam dos servicos
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de satde publicos e aproximadamente 12% de
ONGs. Uma possivel explicacdo da predominan-
cia da aquisicao, via compra, estaria relacionada
ao perfil dos participantes, pois a maioria pertence
as classes A e B. Nesse caso, era de se esperar que
uma maior proporcao dos entrevistados de me-
nor poder aquisitivo estivesse recebendo gratui-
tamente este insumo. Porém, os dados mostram
que o servico publico de satude e as ONGs néo
atingem essa populacdo, o que demonstra a falta
de uma estratégia de informacdo que sensibilize
este segmento quanto a importancia do uso do
preservativo como medida de prevencdo e con-
trole das DST/AIDS. Este fato é particularmente
preocupante com relacao ao trabalho desenvolvi-
do pelas ONGs, pois mostra que ainda ndo estdo
atuando de forma efetiva junto a essa populacao
de dificil acesso.

Chama a atencao a proporcdo expressiva dos par-
ticipantes que relataram adquirir o preservativo
em locais de encontro gay ou em eventos. Isso leva
a inferir que esta aquisicao seja esporadica, poden-
do levar a um aumento da vulnerabilidade para
aqueles que dependem dessa forma de acesso.
Cabe ressaltar que pessoas de menor renda foram
justamente as que receberam com menor frequ-
éncia os preservativos em locais de encontro gay,
fato que pode estar relacionado a precariedade do
acesso dos segmentos menos favorecidos aos lo-
cais de lazer GLS em Brasilia. Este cenario contras-
ta com o fato dessa populacao estar entre aquelas
priorizadas na politica nacional de prevencao'’,
Uma pesquisa efetuada na Parada do Orgulho
GLBT do Rio de Janeiro'®, mostrou também uma
maior propor¢ao de participantes que compravam
o0 preservativo. No entanto, os resultados daquele
estudo contrastam com os dados aqui apresenta-
dos, pois os participantes de menor escolaridade
utilizam mais a distribui¢éo gratuita pelos servicos
de saude, sendo as ONGs menos utilizadas.

Quanto ao teste diagnostico para HIV, observou-se
por parte de alguns participantes, um excesso na
realizacdo do mesmo; por outro lado verificou-se
que cerca de 30% dos entrevistados nunca se sub-
meteram a testagem. A primeira situacdo pode es-
tar relacionada a pratica recorrente de comporta-
mentos de risco, o que provocaria temor, levando,
entdo, a procura pelo teste, em parte como forma
de minimizar a culpa e o medo relacionados a uma
pratica insegura, além da falsa seguranca propor-
cionada por um resultado negativo pontual. Quan-
to a ndo realizacdo do teste, pode estar associada a
falta de percepcao do risco e/ou a desinformacéo
sobre a importancia do conhecimento da condicio
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sorologica da populacao. Uma das recomendacoes
para a prevencdo e controle da epidemia de HIV/
AIDS é a testagem consciente'®. Do ponto de vista
epidemiologico, o diagnostico é fundamental para
o controle da epidemia de AIDS.

Frente a esses achados, evidencia-se a necessidade
de rever todo o processo de aconselhamento, bem
como as acdes de prevencio e controle. Os dados
trazem indicios de que, para aqueles que estdo re-
alizando excessivamente o teste, a informacdo ou
a abordagem feita no aconselhamento podem nao
estar sendo adequadas. Ja para os que sequer re-
alizaram um teste, questiona-se a efetividade das
acoes, principalmente, no tocante a sensibilizacao,
divulgacéo e acesso a informacao.

Diferentemente do que ocorre com o atendimen-
to para as DST, onde a maior procura foi pelos
servicos privados, para a realizacao do teste para
o HIV, observou-se que a populacdo de estudo
buscou prioritariamente os servicos publicos es-
pecializados. Isso mostra que certas caracteristicas
especificas desses servicos podem ser facilitadoras
do acesso, como a garantia do anonimato e a pron-
tidao no atendimento.

Foi verificado que um percentual importante
dos entrevistados, 13,8%, declarou procurar o
hemocentro para doar sangue como estratégia
para conhecer seu estado sorologico. Esse fato
é preocupante, pois, além de demonstrar o des-
conhecimento sobre a funcao desse tipo de ser-
vico, coloca em risco a satde publica, uma vez
que essa procura pode estar associada a uma pos-
sivel exposicao de risco, tornando vulneraveis a
infeccao os futuros receptores de sangue e/ou de
seus componentes, considerando a existéncia da
janela imunologica. Em se tratando desse perio-
do, é importante ressaltar que um resultado falso
negativo tem como consequéncia a recorréncia de
praticas inseguras, o que propicia a disseminacao
do virus e ainda impede uma atencio precoce ao
individuo, importante para o prognostico. Isso de-
monstra a necessidade do servico de divulgacao
do papel dos hemocentros, que tém por finalidade
prover sangue e derivados para serem transfundi-
dos. Cabe ainda divulgar a existéncia dos servicos
de testagem especializados, ressaltando as facili-
dades e particularidades do atendimento prestado
por eles, os quais estdo mais preparados para dar
respostas para aqueles que desejam conhecer seu
status sorologico de forma segura, tanto do ponto
de vista individual quanto do coletivo.



Este estudo apresenta limitacdes. Nao houve
amostragem probabilistica por razoes logisticas
e devido a propria populagdo-alvo constituir um
coletivo de dificil acesso face as questdes sociocul-
turais envolvidas. Além da falta de representati-
vidade da amostra, existe sempre a possibilidade
de vieses de voluntariedade além de a pesquisa
ter sido realizada em locais de lazer. Os estudos
transversais podem apresentar também suas pro-
prias limitacoes como o viés de prevaléncia ou a
ambigtiidade temporal.

Os fatos ora apresentados evidenciam que as ca-
racteristicas da epidemia de AIDS e sua dinamica
colocam para os servicos novos desafios e a ne-
cessidade de um processo permanente de acom-
panhamento e avaliacdo das acdes de prevencio
e controle para que essas, de fato, estejam volta-
das aos segmentos mais vulneraveis a infeccao.
Isso demonstra que a formulacdo das politicas
publicas deve ter um olhar diferenciado para as
mais diversas tendéncias da epidemia. Destaca-se
ainda a importancia dos gestores, que devem ter
sensibilidade e conhecimento necessarios para o
desenvolvimento de acdes compativeis com a re-
alidade epidemiologica e sociocultural regional e
local. Vale lembrar que o papel da sociedade civil
ndo deve se limitar a militancia reivindicatoria; a
ocupacio de outros espacos de controle social, in-
clusive os institucionais, tais como conselhos de
saude, comissdes interinstitucionais e outros fo-
ros, € de fundamental importancia para o combate
a epidemia. E nessas instancias que representan-
tes das categorias tradicionalmente discriminadas,
HSH ou a categoria mais ampla GLBT, devem se
fazer presentes. E assim que estas e outras mino-
rias estardo realizando o que Jonathan Mann pre-
viu em seu ultimo trabalho, antes da sua morte
prematura, ocorrida em 1998, sobre o futuro da
AIDS:

“...depois de quinze anos de luta contra uma
pandemia global, apesar da carga de morte e
doenca, aqueles que trabalham com HIV/AIDS
podem levar uma mensagem de esperanca e
confianca -- ndo apenas a confianca na capa-
cidade de continuar aprendendo e entendendo,
mas também a confianca na nossa crenca no va-
lor dos direitos humanos e na dignidade huma-
na. Isto nos proporciona esperanca e confianca
miuitua, em nos mesmos, e finalmente no nosso
mundo e seu futuro” .

HSH: uso dos servicos de saude no DF
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