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RESUMO: Introducdo: Alto nivel de conhecimento sobre HIV/aids é necesséario para uma efetiva ado¢do
de estratégias preventivas. Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento sobre HIV/aids entre homens que
fazem sexo com homens (HSH) de 12 cidades brasileiras. Metodologia: O método Respondent-Driven Sampling
foi utilizado para recrutamento. O conhecimento sobre HIV/aids foi avaliado por meio de 12 perguntas e
analisados pela Teoria de Resposta ao Item. Foram estimados os pardmetros de dificuldade e discriminago
e o escore de conhecimento categorizado em trés niveis: alto, médio e baixo. Regressio logistica foi utilizada
para a analise. Resultados: Do total de 4.176 HSH, a propor¢io de alto nivel de conhecimento foi de 23,7%.
Estiveram associados positivamente (p < 0,05) com o alto conhecimento: idade 25+ anos, escolaridade 12+
anos, cor da pele branca, ter plano de satide, ter sofrido discriminagio devido a orienta¢ao sexual, ter realizado
teste para sifilis e recebido material educativo nos tltimos 12 meses. Ter recebido dinheiro por sexo esteve
negativamente associado. Conclusdes: A propor¢io de apenas 23,7% de alto nivel de conhecimento sobre HIV/
aids foi baixa. Destaca-se que a tinica potencial fonte formal de aquisi¢ao de conhecimento associada com alto
nivel de conhecimento foi receber material educativo. Este estudo aponta a necessidade de expandir as politicas
publicas de prevengio focadas no segmento HSH e com estratégias de comunica¢do mais eficazes, incluindo o
desenvolvimento de conhecimento que envolva motivagao e habilidade para um comportamento mais seguro.
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GUIMARAES, M.D.C. ET AL.

ABSTRACT: Introduction: High level of HIV/Aids knowledge is necessary for an effective adoption of preventive
strategies. Objective: To assess HIV/Aids knowledge among men who have sex with men (MSM) in 12 Brazilian
cities. Methods: Respondent-Driven Sampling method was used for recruitment. HIV/Aids knowledge was assessed
by Item Response Theory. Difficulty and discrimination parameters were estimated and the knowledge score
was categorized in three levels: high, medium and low. Logistic regression was used for analysis. Results: Among
4,176 MSM, the proportion of high level of knowledge was 23.7%. The following variables were positively
associated with high knowledge (p < 0.05): age 25+ years old, 12+ years of education, white skin color, having
health insurance, having suffered discrimination due to sexual orientation, having had a syphilis test and having
received educational material in the previous 12 months. Exchanging sex for money was negatively associated.
Conclusions: The proportion of only 23,7% of high HIV/Aids knowledge was low. We should note that the only
potential source of knowledge acquisition associated with high level of knowledge was receiving educational
material. This study indicates the need for expansion of public prevention policies focused on MSM and with
more effective communication strategies, including the development of knowledge that involves motivation and
abilities for a safer behavior.

Keywords: HIV. Acquired Immunodeficiency Syndrome. Knowledge. Item Response Theory. RDS. MSM. Brazil.

INTRODUCAO

Observa-se uma tendéncia de redugio na incidéncia da infec¢do pelo HIV em muitos pai-
ses, porém entre os homens que fazem sexo com homens (HSH) a epidemia tem crescido
desproporcionalmente'. Em paises de baixa e média renda, estima-se que os HSH tenham
quase 20 vezes mais chances de se infectar com o HIV em comparag¢io com a populagdo
geral>. Mesmo em paises de alta renda, a epidemia de HIV reemerge entre os HSH como
um problema grave de satide ptblica’.

No Brasil, estima-se em cerca de 883 mil o nimero de pessoas vivendo com o HIV até
junho de 2017, e observa-se uma alta soroprevaléncia do HIV entre HSH (17,5% em 2016)°.
Além disso, HSH enfrentam barreiras no cuidado continuo do HIV, desde o diagnoéstico pre-
coce até a obtengdo de supressdo da carga viral®’.

A difusio de informacbes sobre as formas de transmissio deve ser amplamente adotada
para promover comportamentos de menor risco®. Mais recentemente, o uso das profila-
xias pré-exposicdo (PrEP), pos-exposicdo (PEP) e da autotestagem para o HIV soma-se as
estratégias existentes para ajudar na tomada de decisdo diante de uma possivel exposi¢ao
de risco’'". A despeito das potencialidades do conhecimento, este nio implica necessaria-
mente mudanga das praticas sexuais desprotegidas'>", pois esta depende tanto de aspec-
tos estruturais, como desigualdade social, estigma e discrimina¢do'*'¢, quanto de aspectos
relacionais, culturais e subjetivos, que estdo associados & vulnerabilidade ao HIV /aids"'"*®.

Nesse contexto, o conhecimento sobre o HIV/aids pode ser considerado um elemento
necessario, porém nio suficiente, para a constitui¢do de uma consciéncia do sujeito sobre
o risco de infec¢do e a sua respectiva adogio de estratégias preventivas. Esse conhecimento
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constitui, nesse sentido, importante elemento por sua capacidade de aumentar a captagio
e 0 acompanhamento, nos servigos de satide, de pessoas com maior risco de infec¢ao™.

Outro aspecto do conhecimento é a atenuag¢io do estigma e da discriminagio contra as
pessoas que vivem com HIV pela difusdo de saberes especificos sobre as formas de preven-
¢do e transmissdo do virus*®**. Desse modo, é importante monitorar o conhecimento sobre
o HIV/aids, bem como o conhecimento dos fatores que influenciam esse conhecimento,
para a formula¢io, o acompanhamento e o monitoramento de politicas publicas de satde®.

Sdo diversas as formas de obter e analisar dados sobre o conhecimento acerca de HIV/aids.
No Brasil, um estudo de vigildncia do HIV entre HSH em 2009 se baseou em 10 perguntas
recomendadas pelo Programa Conjunto das Nag¢6es Unidas sobre HIV/Aids (Unaids) e pelo
Ministério da Satide'. Nesse estudo, o recrutamento foi feito pelo método Respondent-Driven
Sampling (RDS), e os dados foram analisados pela teoria da resposta ao item (TRI). As propor-
¢Oes de alto, médio e baixo conhecimento foram de 36,6%, 37,4% e 26%, respectivamente.

Fatores socioecondmicos (e.g. alta escolaridade e renda mensal) e comportamentais
(e.g. quantidade de amigos ou conhecidos que sdo gays ou bissexuais, pratica sexual exclu-
sivamente com homens, orienta¢io sexual homossexual e uso consistente do preservativo)
tém sido associados ao alto conhecimento?®-**?. Fatores relacionados aos servicos de satde,
incluindo testagem para o HIV e diagnostico de infec¢des sexualmente transmissiveis (IST),
também s3o associados com melhor conhecimento sobre HIV/aids**?.

Considerando as recentes modifica¢des nas politicas ptblicas de prevenc¢ao ao HIV/aids
no Brasil, incluindo a introdugio da PrEP e ado¢ao da politica de prevencdo combinada, este
estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento sobre HIV/aids entre HSH de 12 cidades
brasileiras, em 2016, explorando caracteristicas sociodemograficas, de identidade dos par-
ticipantes e, em especial, aquelas relacionadas aos servicos de saude, incluindo potenciais
fontes de aquisi¢do de conhecimentos.

METODOLOGIA
DELINEAMENTO E POPULACAO

Trata-se de um estudo transversal conduzido entre HSH em 12 cidades brasileiras em 2016.
Os critérios de elegibilidade foram: ter 18 anos ou mais; ter tido rela¢io sexual com outro homem
em até 12 meses antes da entrevista; residir, estudar ou trabalhar em cada uma das 12 cidades; nao
estar sob a influéncia de drogas ou alcool no momento da coleta de dados; no ter participado
do estudo anteriormente; e ter recebido convite de outro HSH (cupom valido) para participar
da pesquisa. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceara (n° CAAE- 43133915.9.0000.5054 e Parecer n°® 1.024.053), e os participantes assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O tamanho amostral em cada cidade foi estabelecido a priori em 350 participantes, e
o recrutamento foi conduzido pelo método RDS. Como estabelecido nessa estratégia,
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os participantes iniciais, denominados sementes, foram escolhidos em etapa anterior
a pesquisa por meio de grupos focais e entrevistas em profundidade com membros de
organizac¢bes ndo governamentais (ONG). Detalhes metodoldgicos estdo disponiveis
em Kendall et al.?®.

EVENTO E VARIAVEIS EXPLICATIVAS

O evento de interesse foi o conhecimento sobre HIV/aids, aferido por meio de 12 pergun-
tas (itens) sobre transmissdo/prevencio listadas na Tabela 1. Para cada item, os participantes

Tabela 1. Avaliagdo dos itens sobre conhecimento acerca de HIV/aids entre homens que fazem
sexo com homens.

R t
Itens espostas Corr.' Dif.2 Disc.?
corretas (%)

. Existem medicamentos para pessoas HIV 35 0,268 1.21(651) 0,36 (0,29)
negatlvas tomarem para prevenir o HIV.

2. Uma pessoa infectada pelo HIV e que esta
tomando medicamento para aids tem menor 51,2 0,342  -0,07 (4,91)  0,41(0,33)
risco de transmitir o virus.

3. Uma gestante infectada pelo HIV que recebe
medicamento para aids durante o pré-natal

e no parto tera menor chance de transmitir o T U | zsEet) bl {e)
virus para o bebé.

4. Existem medicamentos para o HIV/aids para
serem usados ap6s uma situacdo de risco de 71,8 0,434 -1,16(3,55) 0,56 (0,45)
infeccdo.

5. Uma pessoa pode pegar o HIV se compartilhar 84,4 0,611 -1.28(3.40) 1,28(1,02)
talheres, copos ou refeicdes.

6.Uma pessoa pqde pegar o HIV se usar 795 0,551  -1.09(3.64) 1.14(0,91)
banheiros publicos.

7. Uma pessoa pode pegar o HIV se for picada 78.7 0487  -1.26(3.43) 0,80 (0,64)

por pernilongo ou mosquito.

8. Ao ter relagdes sexuais somente com um
parceiro fiel, ndo infectado pelo HIV, o risco de 74,9 0,283 | -2,10(2,38) | 0,33(0,26)
pegar o virus é menor.

9. Existe cura para a aids. 82,4 0,402  -1,86(2,68) 0,57 (0,46)

10. Uma pessoa com aparéncia saudavel pode

estar infectada pelo virus da aids. o Uels | 2zl il ms)
11. Uma pessoa pode pegar o HIV se
compartilhar com outras pessoas 94.8 0,684 -2.51(1.86) 0,90 (0,72)
instrumentos para o uso de drogas, tais ’ ’ ! ! ' !
como seringa, agulha etc.
12. Uma pessoa pode pegar o HIV se ndo usar 96,9 0,890  -2,55(1.81) 1,19(0,95)

preservativos em relagdes sexuais.
! Correlagdo entre acertos do item e o escore total; 2 Escala -3 a +3 (escala de 0 a 10); Dif.: dificuldade; Disc.: discriminacao.

4
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22(SUPPL 1): E190005.supl.1



CONHECIMENTO SOBRE HIV/AIDS ENTRE HSH NO BRASIL:

foram perguntados se a afirmativa estava “certa”, “errada” ou se “nfo sabia”. Os dados foram
obtidos por meio de entrevistas face a face ou autoaplicadas com o uso de tablets. Para esta ana-
lise foram selecionados indicadores sociodemograficos (idade, escolaridade, cor da pele, nivel
socioecondmico, ter plano privado de satide); indicadores referentes a identidade e as praticas
HSH (identidade autorreferida, pratica sexual somente com homens, relatar para outras pessoas
sua orientacao sexual, idade da iniciacio sexual, praticar sexo em troca de dinheiro, discrimina-
¢do devido a orientagdo sexual, chance de se infectar pelo HIV, e conversar com amigos sobre
prevencao do HIV); e aqueles relacionados aos servicos de satide (saber onde fazer o teste de
HIV, ter realizado teste para HIV ou sifilis, ter tido alguma IST, ter recebido preservativos, gel
lubrificante, aconselhamento ou material educativo sobre IST, ter participado de palestras sobre
IST, ser membro ou participar de ONG, autopercep¢io geral de saude, procura do mesmo ser-
vi¢o de satide quando necessario, fonte usual de cuidados com a satide, tltima consulta médica
realizada, e se participou da pesquisa para buscar conhecimentos sobre HIV/aids).

Com relagdo a “receber aconselhamento nos tltimos 12 meses”, as respostas foram
categorizadas em: “servigos publicos”, “ONG”, “institui¢des de ensino”, “outras”, e “nio
recebeu”. Como era possivel responder separadamente sobre cada categoria, procedemos
a uma hierarquiza¢io na qual sempre que um servigo publico estava entre as alternativas,
era priorizado na classifica¢do, sendo seguido das demais opgSes listadas. Para a variavel
“fonte usual de cuidados”, foram classificados como ptiblicos as Unidades Basicas de Saude,
as Unidades de Pronto Atendimento, os servigos especializados, a Estratégia de Satide da
Familia e os hospitais gerais ou de emergéncia; como privados, os consultérios, as clinicas
privadas e os hospitais gerais ou de emergéncia privados. Nessa classifica¢do, considerou-se

que os demais ndo tinham fonte usual de cuidados com a satde.

ANALISE ESTATISTICA

O conhecimento sobre HIV /aids foi analisado pela TRI**° por meio do software Bilog-MG®'.
Para cada item, as respostas foram verificadas e codificadas como certas ou erradas segundo o
padrio estabelecido. A resposta “nfo sabia” foi categorizada como errada. Os escores de conhe-
cimento foram estimados pelo modelo logistico de 2 parametros (dificuldade e discriminacio),
detalhado em Gomes et al.”*. Inicialmente, o percentual de acerto de cada item foi calculado. Em
seguida, foram estimados os pardmetros de dificuldade e discriminagio utilizando-se o método
da maxima verossimilhan¢a marginal®. Por tltimo, a estimagao das proficiéncias de cada um
dos participantes foi realizada utilizando-se o método bayesiano. A escala de proficiéncia ¢ uma
escala arbitraria que assume uma distribuicao normal padrao entre -e € +o0, com média 0 e des-
vio-padrdo 1. Para melhor interpretar os resultados, os parimetros e os escores estimados do
conhecimento foram recalculados, utilizando-se uma escala de 0 a 10. Finalmente, os valores
dos percentis 75 e 25 foram considerados pontos de corte para o agrupamento da variavel em 3
categorias de conhecimento: alto (> 75), médio (75-25) e baixo (< 25). A categoria alto conheci-

mento foi comparada com as categorias médio ou baixo combinadas.
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Inicialmente, os dados foram ponderados por cidade pelo estimador de Gile*. As 12 cida-
des foram analisadas em conjunto, e cada uma foi considerada um estrato. O estimador de
Gile foi utilizado para calcular as propor¢des com intervalo de 95% de confianga (IC 95%)).
Foi feita a distribui¢do de frequéncia das variaveis categéricas, e a diferenca entre as propor-
¢Oes foi analisada pelo teste qui-quadrado. Variaveis com valor de p < 0,20 foram incluidas
na regressao logistica multivariada, iniciando-se pelas variaveis sociodemograficas, seguidas
daquelas relacionadas a praticas e a identidade de HSH e, por dltimo, por aquelas relacio-
nadas a servi¢os. Ficaram no modelo final aquelas com valor de p < 0,05, e odds ratios com
IC 95% foram estimadas. Os dados foram analisados pelos softwares RDS Analyst e SAS,
utilizando-se o procedimento de analise de dados complexos.

RESULTADOS

Foram recrutados 4.176 HSH nas 12 cidades brasileiras. A maior parte tinha menos que 25
anos (58,3%), 12 ou mais anos de estudo (70,4%), pertencia a classes econdmicas mais baixas
(C-D-E) e era de cor/ra¢a nao branca (68,2%). Apenas 28,8% relataram ter plano de satde.
Houve predominio de HSH que se autoidentificaram como gays/homossexuais (83,1%),
que revelaram ter atrac¢io por homens (88,3%) e que fizeram sexo somente com homens nos
ultimos 6 meses (75,5%). Para a maioria, a iniciagdo sexual ocorreu ap6ds os 15 anos de idade
(59,5%), e quase dois ter¢os (64,5%) dos HSH referiram ter sofrido discriminago por orienta-
¢do sexual alguma vez na vida. Houve relato de troca de sexo por dinheiro por parte de 33,3%
dos participantes, enquanto 61,4% consideraram ter nenhum/baixo risco de se infectar pelo
HIV, e 59,2% disseram conversar sobre IST com alguns, poucos ou nenhum amigo. A maio-
ria relatou saber onde realizar teste para HIV (82,3%), e 66,2% fizeram o teste alguma vez na
vida. Em relagio a sifilis, 41% fizeram teste nos Gltimos 12 meses, e 26,7% relataram ter tido
alguma IST diagnosticada. Enquanto mais de trés quartos receberam preservativos (75,4%)
nos ultimos 12 meses, grande parte ndo recebeu gel lubrificante (65,8%), ndo recebeu qual-
quer material educativo (63,3%), ndo participou de palestras sobre IST (77,2%) e ndo recebeu
qualquer aconselhamento sobre IST (61,5%). Dentre aqueles que tiveram algum aconselha-
mento sobre IST, 23,7% o receberam em servicos de satide. A participagio em ONG foi baixa
(17,9%), e mais de trés quartos (77,2%) consideraram sua satide muito boa ou boa. Finalmente,
73,5% procuravam o mesmo servico de saiide quando necessitavam, 73,3% indicaram que sua
fonte usual de cuidados era publica, e 80,5% tiveram consulta médica nos ultimos 12 meses.

Com relac¢do a analise dos itens, a propor¢do de respostas corretas variou entre 33,5%
e 96,9% (Tabela 1). A menor propor¢io de acertos ocorreu no item 1 (33,5%), seguida do
item 2 (51,2%). A andlise da concordancia indicou um indice de acerto muito alto para os
itens 12 (96,9%), 10 (96,2%) e 11 (94,8%). Ja o coeficiente de correlacdo bisserial variou entre
0,268 e 0,919, tendo o item 1 obtido o menor coeficiente (0,268), o que indica baixa corre-
lagao entre acertos dessa questao e o escore total do teste.

A investiga¢io da qualidade de cada um dos itens avaliados neste estudo mostrou que
o parametro de discrimina¢do variou entre 0,33 e 1,30 (Tabela 1). Os itens 10, 5, 12, e 6
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foram considerados aqueles com maior discriminag¢io (1,30; 1,28; 1,19; e 1,14; respectiva-
mente), capazes de diferenciar bem os niveis de conhecimento sobre HIV/aids. Os itens 1
e 8 apresentaram baixa discriminacio, e os itens 2, 3, 4, 7 e 9 apresentaram discriminagio
moderada®?’. Os parametros de dificuldade indicaram que os itens 12, 11 e 10 foram con-
siderados extremamente faceis; o item 2, dificil; e o item 1, muito dificil. Os demais foram
considerados faceis.

O escore de conhecimento gerado pela TRI na escala de 0 a 10 variou de 0,2918 a 6,7547,
e foi classificado em baixo (0,2918 a 4,2861), médio (4,2664 a 5,8873) e alto (5,9367 a 6,7547).
A propor¢io global de alto nivel de conhecimento (percentil > 75%) foi de somente 23,7%
(IC 95% = 20,8-26,6), variando de 5,2%, em Fortaleza, a 34,2%, em S4o Paulo. Quanto as
variaveis sociodemograficas, aqueles com mais de 25 de idade, com melhor escolaridade,
de cor branca e que tinham plano de satide apresentaram estatisticamente maiores pro-
por¢des de conhecimento mais alto (p < 0,05) (Tabela 2). Aqueles de classe econémica A-B
também apresentaram maior propor¢io de conhecimento mais alto, porém sem signifi-
cancia (p = 0,100). Com rela¢io as varidveis de pratica/identidade HSH, tiveram maiores
propor¢des de conhecimento alto aqueles que se identificaram como gays/homossexuais
(27,7%), que relataram para alguém ter atracao sexual por outros homens (27,9%) e que
fizeram sexo somente com homens nos tltimos 6 meses (30,7%) (p < 0,05). Aqueles cuja
inicia¢do sexual ocorreu ap6s os 15 anos de idade também tiveram maior proporc¢io de
alto conhecimento (28,5%), mas estatisticamente limitrofe (p = 0,082). Aqueles que afir-
maram nunca ter trocado sexo por dinheiro e que tinham uma percep¢io de risco de se
infectar pelo HIV de moderada a alta tiveram maiores propor¢des de alto nivel de conhe-
cimento (p < 0,01). Por ultimo, apesar de nio ser estatisticamente significativo, o fato
de conversar com todos ou a maioria dos amigos sobre prevencdo de IST indicou maior
propor¢ao de alto conhecimento.

Tabela 2. Fatores associados com alto nivel de conhecimento sobre HIV/aids.

_ Conhecimento

Sociodemograficas

Idade (anos)

25+ 1.626 489 (29,4)
0,003
<25 2.503 558 (20,2)
Escolaridade (anos)
12+ 3.115 910 (28,6)
< 0,001
<12 1.017 136 (13)
Cor da pele
Branca 1.285 427 (39,5)
< 0,001
Nao branca 2.821 629 (20,1)
Continua...
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Tabela 2. Continuacgao.

s Conhecimento

Critério Brasil de classe econémica

A-B 1.889 574 (29,1)
100
C-D-E 2.238 483 (23,9)
Ter plano privado de saude
Sim 1.251 397 (34,5)
0,001
Nao 2.830 658 (22,9)

Relativas a pratica/identidade de homens que fazem sexo com homens

Identidade sexual autorreferida

Heterossexual/bissexual/outra 586 86(17,8) 0.017
Gay/homossexual 3.539 971 (27,7) ’
Contou para alguém que tem atragdo sexual por homens
N&o 272 31(12,3)
0,002
Sim 3.826 1.024 (27,9)
Sexo somente com homens nos ultimos 6 meses
Néo 707 116 (16)
0,002
Sim 3.124 913(30,7)
Idade de iniciagdo sexual (anos)
15+ 2.319 637 (28,5)
0,082
<15 1.752 413(22,8)
Sentiu-se discriminado devido a orientagdo sexual
N&o 1.234 229 (18)
0,003
Sim 2.863 827 (30,7)
Recebeu dinheiro em troca de sexo alguma vez na vida
Nao 2.729 781 (30,6)
< 0,001
Sim 1.283 259 (17,4)
Chance atual de infectar-se pelo HIV
Moderada/alta 988 268 (26,4)
Nenhuma/baixa 2.628 618(23,3) 0,012
N&o sabe 138 10 (6)
Conversa com amigos sobre prevencao de IST:
Todos/maioria 1.903 531(29,5)
0,084
Alguns/poucos/nenhum 2.166 520 (24)
Continua...
8
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Tabela 2. Continuacgao.

s Conhecimento

Relativas aos servigos de saude

Sabe onde realiza o teste para HIV

Sim 3.445 967 (29)
< 0,001
Néo 681 90(12,2)
Fez alguma vez o teste para HIV
Sim 2.896 887 (31,5)
< 0,001
Né&o 1.226 170 (15,4)
Fez teste para sffilis nos ultimos 12 meses
Sim 1.643 569 (35,2)
< 0,001
N&o 2.456 484 (19,6)
Histdria de IST® diagnosticada
Sim 1.055 361(38,1)
< 0,001
Néo 3.023 690 (21,3)
Recebeu preservativos gratuitos nos ultimos 12 meses
Sim 3.001 788 (27)
0,299
N&o 1.112 268 (23,4)
Recebeu material educativo de IST nos ultimos 12 meses
Sim 1.626 486 (35,5)
< 0,001
Néo 2.256 515 (20,8)
Participou de palestra de IST nos ultimos 12 meses
Sim 882 276 (34,9)
0,006
Néo 3.002 726 (23,6)
Recebeu aconselhamento IST nos Ultimos 12 meses
Em servigos de salde 936 311(31,4)
Em ONG 150 45 (30,3)
Em instituicdes de ensino 191 38(15,9) 0,086
Em outros locais 168 50 (16,4)
N3o recebeu 2.256 539 (25,7)
Frequenta ou é membro de ONG
Sim 741 249 (33,5)
0,026
N&o 3.335 803 (24,5)
Continua...
9
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Tabela 2. Continuacgao.

s Conhecimento

Autopercepgao da saude geral

Muito boa/boa 3.201 869 (27,7)
0,099
Regular/ruim/muito ruim 884 186 (21,4)
Fonte usual de cuidado
Publico 2.836 677 (24,1)
Privado 989 334 (36,4) < 0,001
Nenhum/nao sabe/outros 280 45 (12,5)
Ultima consulta médica
<12 meses 3.297 908 (27,6)
0,026
12+ meses 829 149 (19,5)

'Estimado pela teoria de resposta ao item (alto = terceiro quartil do escore normalizado); ? Proporcdes ponderadas
pelo estimador de Gile; *IST: infecgdes sexualmente transmissiveis; ONG: organizagdes ndo governamentais.

Em relag3o as variaveis relacionadas a servicos, foram mais altas as propor¢des de alto nivel
de conhecimento entre aqueles que sabiam onde realizar o teste para o HIV, que fizeram o teste
para o HIV alguma vez na vida, que realizaram teste para sifilis nos tltimos 12 meses e que
tiveram alguma IST diagnosticada alguma vez (p < 0,001). Chama aten¢io que receber preser-
vativos ou aconselhamento sobre IST nio foram variaveis estatisticamente associadas ao alto
conhecimento. Apesar disso, receber aconselhamento em servigos de satide (31,4%) ou ONG
(30,3%) foram fatores que apresentaram maiores propor¢des de alto conhecimento, sendo a
menor propor¢ao a de receber aconselhamento em institui¢des de ensino (15,9%). A partici-
pacdo em palestras ou o recebimento de material educativo sobre IST apresentaram, estatis-
ticamente, maiores propor¢des de alto conhecimento (p < 0,001). Também tiveram maiores
proporg¢des de alto conhecimento aqueles que relataram participar de ONG e que percebiam
que sua saude geral era muito boa/boa, apesar de esta ndo ser uma variavel estatisticamente
significativa. Finalmente, ter tido a ultima consulta médica nos tltimos 12 meses indicou
conhecimento mais alto (27,6%) (p = 0,026). Chama aten¢io também que a maior propor¢ao
de alto conhecimento ocorreu entre aqueles cuja fonte usual de cuidados era privada (36,4%),
em comparagio com a publica (24,1%) ou com nenhum/nio sabe/outros (12,5%) (p < 0,001).

A analise multivariada (Tabela 3) indicou que foram positivamente associadas com alto
nivel de conhecimento sobre HIV/aids as seguintes variaveis: idade de 25+ anos, escola-
ridade de 12+ anos, cor da pele branca, ter plano privado de satde, ter sofrido discrimi-
nacio devido a orientacio sexual, ter realizado teste para sifilis no tltimos 12 meses, e ter
recebido material educativo nos tltimos 12 meses. Ter recebido dinheiro por sexo esteve

negativamente associado ao alto nivel de conhecimento.
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Tabela 3. Analise multivariada' do alto nivel de conhecimento sobre HIV/aids.

Idade (25+ anos) 1,99 (1,42 — 2,80) < 0,001
Escolaridade (12+ anos) 1,92 (1,18-3,13) 0,009
Cor da pele branca 2,35 (1,64 -3,77) < 0,001
Ter plano privado de saude 1,45 (0,99 -2,11) 0,054
Ter sofrido discriminagdo por orientagdo sexual 1,57 (1,04 - 2,36) 0,031

Ter trocado sexo por dinheiro nos ultimos 6 meses 0,61(0,40-0,93) 0,020
Ter realizado teste para sifilis nos ultimos 12 meses 1,78 (1,24 - 2,55) 0,002
Ter recebido material educativo sobre IST nos ultimos 12 meses 1,76 (1,21 - 2,56) 0,003

'Regressdo logistica; 20dds ratio ponderada (intervalo de 95% de confianga) comparando alto nivel de conhecimento
com médio/baixo; IST: infeccdo sexualmente transmissivel.

DISCUSSAO

Apesar de ja estarmos na terceira década da epidemia de HIV/aids, a proporgao de entrevis-
tados que apresentou um alto nivel de conhecimento foi baixa (23,7%) e menor do que aquela
observada em estudo anterior (36,6%) feito em 10 cidades brasileiras". Chama atengio a hetero-
geneidade entre as cidades. Ainda que diferentes instrumentos e formas de analise sejam utiliza-
dos, nossos resultados corroboram outros estudos realizados em diferentes paises que também
tém demonstrado um baixo percentual de HSH com alto nivel de conhecimento. Na Argentina,
Pando et al. ** identificaram mediana de 11 acertos sobre 18 questdes, tendo apenas 2,6% dos par-
ticipantes respondido a todos os itens corretamente. Outro estudo conduzido na Finlandia revela
que a propor¢io de participantes com alto nivel de conhecimento foi de 18,3%".

Nesta pesquisa, aqueles com melhor escolaridade apresentaram maior conhecimento
sobre HIV/aids, em consondncia com estudos feitos no Brasil e em outros paises '**#%"%,
Destaca-se ainda a associa¢do entre alto nivel de conhecimento, ser branco e possuir plano
privado de satide — importantes variaveis proxy que indicam pertencimento a estratos sociais
mais altos. Em outra direcfo, varios estudos também indicam que HSH nio brancos tém
menor conhecimento quando comparados a brancos”?*. A associa¢io da idade com um
melhor nivel de conhecimento é controversa na literatura. Em alguns estudos os mais jovens

24,36

tém conhecimento mais alto*?, enquanto em outros a idade nio acarretou diferenca ou

houve menores niveis de conhecimento nos extremos da amostra®?’.

A dificuldade encontrada pelos participantes na resposta as questdes que indagavam sobre
temas mais atuais, como a PrEP, é reveladora de que o conhecimento sobre o HIV/aids per-
manece restrito aos aspectos mais tradicionais, tais como a aparéncia das pessoas com aids
e formas de contaminagio e prevencio. De modo geral, o conhecimento sobre prevengio

combinada, portanto, é ainda incipiente. A novidade representada pela PrEP, incorporada
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pelo Sistema Unico de Satide no Brasil somente apds o término desta pesquisa, pode expli-
car o desconhecimento dessa estratégia por parte dos HSH. Chama atencio a associa¢do
negativa com alto conhecimento de HSH que relataram trocar sexo por dinheiro, um grupo
que certamente se beneficiaria da PrEP.

Poucas variaveis relativas aos servicos de satide se mantiveram associadas ao alto indice
de conhecimento na analise multivariada: a realizacdo de teste para sifilis e ter recebido
material educativo sobre IST. Na literatura, tanto ja ter feito teste para HIV quanto ter tido
uma IST estdo associados a maior nivel de conhecimento*??%. A realiza¢do de algum teste
para IST/HIV parece ser uma oportunidade de difusio de informagdes. Esse dado sinaliza
o pouco investimento das politicas ptiblicas, tanto na 4rea da satide quanto na educagio, em
atividades de prevencio, informacio e aconselhamento. A informacio parece estar restrita
a distribui¢do de materiais educativos, deixando claras as oportunidades perdidas. A dispo-
nibiliza¢do de insumos de prevencio parece estar descolada da informacio e das proprias
campanhas voltadas a populacdo em geral, que ainda centram sua mensagem no uso do
preservativo. Calazans et al.”® apontam um retrocesso no ambito das respostas e das a¢des
governamentais em documentos que fundamentam as politicas de aids no Brasil, especial-
mente negligenciando gays e outros HSH. Os autores destacam que os documentos gover-
namentais por eles identificados e analisados sdo disposi¢des administrativas que podem
ser revogadas ou modificadas na alternincia de gestores.

A associagio entre ter sofrido discrimina¢io devido a orientacio sexual e o maior nivel de
conhecimento sobre HIV/aids sugere que o reconhecimento da prépria discriminacio seja
indicativo de um reconhecimento mais amplo de sua orientacio sexual e de seus direitos.
Nesse sentido, a literatura destaca a associa¢io entre identidade sexual autorreferida como
gay/homossexual e maior conhecimento, resultado também encontrado neste estudo®***.

O conhecimento sobre o HIV/aids foi aferido através de 12 questdes e analisado a
partir da TRI. Essa metodologia possibilitou identificar, dentre as questdes, quais tém
maior poder de discriminacfo. A analise demonstrou que 4 itens sdo capazes de diferen-
ciar bem os niveis de conhecimento sobre HIV/aids entre os HSH. Assim, como forma
de otimizag¢do de recursos, pesquisas podem aferir o conhecimento dessa populagdo
com um instrumento abreviado. Por outro lado, como outros autores também suge-
rem*, é importante incluir nos instrumentos questdes relativas ao curso da doenca, ao
tratamento e a novas estratégias preventivas que vém sendo difundidas em diferentes
paises. Além disso, é necessario investigar a resposta a campanhas de difusdo de infor-
macdbes sobre IST e HIV/aids, incluindo aquelas veiculadas na midia por programas
governamentais e ONG.

CONCLUSOES

Este estudo aponta a necessidade de politicas de preven¢io focadas no segmento de HSH
e com estratégias de comunica¢io mais eficazes. A informacio é necessaria, mas é preciso
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desenvolver um conhecimento que envolva motiva¢io e habilidade para um comporta-
mento mais seguro®®. Sugere-se cautela na interpreta¢io destes resultados. Por se tratar de
um estudo do tipo RDS, transversal, nfo é possivel generalizar os resultados para toda a
populacgio de HSH das capitais estudadas, nem inferir rela¢des de causalidade. Além disso,
a heterogeneidade entre as cidades indica a necessidade de avaliar os contextos especificos
dos HSH nesses locais.
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