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RESUMO

Introducao: o conhecimento sobre o HIV/Aids tem sido encontrado baixo entre os
homens que fazem sexo com homens (HSH). A falta de conhecimento mostra-se preju-
dicial para os esfor¢os de prevencao do HIV e vai além das caracteristicas individuais.
Objetivos: analisar os fatores sociais, individuais e estruturais associados ao baixo
conhecimento em HIV/Aids na amostra de HSH adultos e residentes de Belo Hori-
zonte. Métodos: estudo de corte transversal conduzido em 2008-2009, com 274 HSH
recrutados pela técnica amostral do Respondent Driven Sampling (RDS). O conheci-
mento em HIV/Aids foi avaliado a partir de 10 afirmativas da entrevista realizada face
a face e os escores foram estimados pela Teoria de Resposta ao Item (TRI). A associa-
¢ao entre as variaveis explicativas e o baixo conhecimento em HIV/Aids foi analisada
utilizando-se a regressao logistica binomial. Resultados: observou-se que 24,5% de
HSH apresentaram conhecimento minimo em HIV/Aids e os fatores associados foram:
sociais, nao trabalhar e ter nenhum ou poucos amigos que incentivam o uso de preser-
vativos; individuais, nao saber quais as chances de se infectar com o HIV, uso irregular
de preservativo em relagao anal receptiva com qualquer tipo de parceria nos ultimos
seis meses e nunca ou pouco sentir-se triste ou deprimido; estruturais, participar de
atividade religiosa e nao conhecer algum grupo organizado ou ONG. Conclusoes:

Os resultados revelam importante lacuna no conhecimento em relagao as informa-
¢oOes basicas sobre as formas de transmissao e prevencao do HIV entre HSH em Belo
Horizonte. Adequado nivel de conhecimento sobre HIV/Aids é aspecto fundamental
para melhorar a percepg¢ao de risco e motivagao para a adogao de praticas do sexo
seguro entre HSH. Sao necessérias a¢oes direcionadas aos fatores sociais, individuais
e estruturais voltadas para essa populagao-chave.

Palavras-chave: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Comportamento Sexu-
al; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Satde.

ABSTRACT

Introduction: HIV/Aids knowledge has been found low among men who have sex
with men (MSM). The lack of knowledge proves detrimental to VIH prevention ef-
forts and goes beyond individual characteristics. Objective: To analyse the social,
individual and structural factors associated with low HIV/Aids knowledge in MSM
sample of adults and residents of Belo Horizonte, Minas Gerais. Methods: Cross-sec-
tional study that occurred between 2008 and 2009 with MSM recruited through Re-
spondent Driven Sampling (RDS). HIV/Aids knowledge was ascertained through ten
statements by face-to-face interview and scores were obtained using ltem Response
Theory (IRT).The association between the explanatory variables and low HIV/

Aids knowledge was analysed using binomial logistic regression. Results: It was
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observed that 24.5% of MSM had low knowledge on
HIV/Aids and independent associated factors were:
Social, not currently working and not being encour-
aged by friends to use condoms; Individual, not
knowing their chance of becoming infected with HIV,
irregular condom use in receptive anal sex with any
partner in the last six months and not feeling, or little
feeling, sadness or depression; Structural, to partici-
pate in religious activity and not knowing any Aids
related NGO. Conclusion: Our results indicate an
important gap in knowledge regarding basic informa-
tion about the modes of transmission and prevention
of HIV among MSM in Belo Horizonte. An adequate
level of HIV/Aids knowledge is essential for improv-
ing risk perception and the adoption of safe sexual
practices among MSM. Actions directed towards
social, individual and structural factors among this
key population are urgently needed.

Key words: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome;
Sexual Behavior; Health Knowledge, Attitudes, Practice.

INTRODUCAO

O conhecimento sobre o HIV/Aids destaca-se
entre os indicadores utilizados para o monitora-
mento da epidemia do HIV propostos pela Sessao
Extraordinaria da Assembleia Geral das Nagoes
Unidas (UNGASS). Nos paises com epidemia con-
centrada, como é o caso do Brasil, o foco sao as
populagoes-chave sob alto risco de exposicao ao
HIV, como os homens que fazem sexo com homens
(HSH).! O conhecimento e a autopercepcao de ris-
co para a infecgao sao baixos entre os HSH de pa-
ises de baixa e média renda, conduzindo ao uso
inconsistente de preservativos e a nao realizacao
do teste para o HIV.2A falta de conhecimento mos-
tra-se prejudicial para os esforcos de prevencao do
HIV. No Brasil, a promoc¢ao do sexo seguro e a dis-
seminacao de informagoes corretas sobre os meios
de transmissao e prevencao do HIV sao componen-
tes estruturantes das politicas de preveng¢ao. Contu-
do, a dinamica da epidemia tem demonstrado que
a protecao contra a infeccao nao se resume a um
ato meramente cognitivo. Ao contrario, ha um con-
junto de fatores que determinam as possibilidades
de cada pessoa ou grupo de se protegerem, i.e., ha
diferentes contextos que tornam os individuos mais
vulneraveis a infeccao pelo HIV.?

Sao escassos os estudos epidemioldgicos que
abordaram o conhecimento em HIV no Brasil nesse
contexto mais amplo da epidemia na populacao de
HSH. Estudo realizado com a populagao geral com-
parando os anos de 1998 e 2005 informou que nao
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houve crescimento significativo do conhecimento
minimo a respeito do HIV entre os jovens de 16 a
24 anos, além de ter aumentado a propor¢ao dos
que declararam nao apresentar risco de HIV.*Outro
estudo encontrou diferencas significativas relacio-
nadas a classe economica, quando se verificaram
mais conhecimento nas classes A/B comparadas
as classes D/E e a localizacao da residéncia com
taxas de conhecimento mais altas na zona urbana
que na rural.’A dinamica social da epidemia tem
mostrado padroes diferenciados nas regioes brasi-
leiras onde o nivel de escolaridade é citado como
um importante fator que influencia a qualidade do
conhecimento em HIV/Aids, uma vez que o nivel
educacional mais alto estimula a demanda por
conhecimentos especificos sobre a doenca.” Em
pesquisa anterior foi avaliado o grau de conheci-
mento sobre HIV/Aids, um estudo multicéntrico na-
cional de HSH em 10 cidades brasileiras por meio
da teoria da resposta ao item (TRI)®. Os resultados
indicaram que 40,7% da amostra tinham niveis de
conhecimento abaixo da média.

Essa visao de que o impacto dos determinantes
sociais, i.e., condigcdoes em que as pessoas nascem,
vivem e trabalham, sao influéncias importantes
na salde reflete uma compreensao cada vez mais
compartilhada por pesquisadores e profissionais.”
Alguns argumentam que o ambiente de risco para
o HIV é produto da interagao entre fatores sociais
e estruturais, mas onde os fatores politico-econo-
micos podem desempenhar papel predominante.®
Intervencoes em nivel estrutural, que promovem a
saude e alteram o ambiente em que os individuos se
envolvem em comportamentos relacionados a sau-
de, sdo mencionadas como mais bem-sucedidas do
que aquelas que se concentram exclusivamente em
acoes individuais.” Contudo, intervengoes sociais
e estruturais muitas vezes requerem grandes mu-
dancgas na legislacao, politicas, procedimentos ou
processos sociais complexos.? Estudos de revisao
indicam que aumentar a disponibilidade ou acessi-
bilidade a preservativos mostraram-se eficazes no
aumento do uso de preservativos, fornecendo um
meio eficaz de prevencao de HIV/IST."

Torna-se fundamental avaliar o conhecimento
em HIV nesse contexto mais amplo da epidemia,
identificando seus padroes e diversidades locais.
Nessa perspectiva de melhor compreender os fato-
res que influenciam o risco de HIV, este estudo teve
como objetivo analisar os fatores sociais, individu-
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ais e estruturais associados ao baixo conhecimen-
to em HIV/Aids em uma amostra de HSH de Belo
Horizonte.

METODOLOGIA

Desenho e populacao

Este trabalho faz parte do estudo multicéntrico
nacional, de corte transversal, realizado em 2008-
2009, em que foram recrutados 3.854 HSH de 10 cida-
des brasileiras pela técnica amostral do Respondent
Driven Sampling (RDS)", detalhada em Kerret al.®?
e Guimaraes et al®. Sucintamente, os participantes
deveriam ter 18 anos ou mais, ter tido pelo menos
uma relacao sexual com um homem nos ultimos
12 meses, apresentar um cupom valido e assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido antes
da entrevista. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica Nacional (CONEP n°14494). Nesta analise
apresentam-se resultados dos 274 HSH residentes de
Belo Horizonte.

Evento e variaveis explicativas

Foi realizada entrevista face a face, que conti-
nha questoes de natureza sociodemografica, com-
portamental, assisténcia a saude, contexto social

e conhecimento sobre as formas de transmissao
do HIV/Aids. O conhecimento em HIV/Aids, i.e., o
evento dessa analise, foi baseado em 10 afirmativas
(itens) sobre as formas de transmissao do HIV que
apresentavam trés opgoes de resposta: sim, ndo ou
ndo sabia (Tabela 1). Os escores de conhecimento
foram estimados pelo modelo logistico de dois pa-
rametros (dificuldade e discriminacao) da Teoria de
Resposta ao Item (TRI), também denominada de
teoria do trago latente. A analise estatistica utilizan-
do a TRI avalia cada item individualmente, diferen-
temente da teoria classica, que se baseia no escore
total de acertos dos itens. A técnica da TRI supoe
que o desempenho de um individuo em um teste
(respostas aos itens) pode ser explicado por carac-
teristicas latentes nao observaveis, denominadas de
tracos latentes ou habilidades, que neste estudo foi
o conhecimento avaliado sobre o HIV. Sendo assim,
a TRI modela a probabilidade de um individuo dar
uma resposta correta a um item em func¢ao das ca-
racteristicas dos itens (parametros de dificuldade
e discrimina¢ao) e do nivel de conhecimento do
respondente.” Como esse modelo utiliza respostas
dicotomicas, as respostas corretas foram categoriza-
das como “um” e as respostas incorretas e nao sabe
como “zero”. Para a analise dos fatores associados,
os escores de conhecimento estimados por meio da
TRI foram agrupados em alto e baixo conhecimen-
to. As estimativas do escore de conhecimento foram
obtidas em andlise anterior utilizando-se a amostra
total (n=3.854) do estudo multicéntrico nacional.®

Tabela 1 - Distribuicao percentual das respostas de cada item sobre as formas de transmissao do HIV na amos-

tra de HSH, Belo Horizonte, MG

Respostas Respostas ~ .
Itens P P Nao Sabia
Corretas Incorretas
1.Uma pessoa pode pegar o HIV se for picada por um inseto, ex. mosquito ou pernilongo. 94,5 2,2 3.3
2.Uma pessoa pode pegar o HIV se usar banheiros publicos. 95,5 15 3.0
3.Uma pessoa pode pegar o HIV se compartilhar seringa ou agulha com outras pessoas. 100,0 0,0 0,0
4.Uma pessoa pode pegar o HIV se ndo usar preservativos em relagdes sexuais. 100,0 0,0 0,0
5. 0 risco de transmissao do HIV pode ser reduzido se uma pessoa tiver relagdes somente com um
A 81,2 16,6 2.2
parceiro ndo infectado.
6.Uma pessoa com aparéncia sauddvel pode estar infectada pelo HIV. 98,2 11 0,7
7.Uma pessoa pode se infectar com o HIV compartilhando talheres, copos ou refeigdes. 98,5 1,5 0,0
8. 0 risco de uma mulher gravida com o HIV passar para o bebé é menor quando ela recebe trata-
) 80,4 74 12,2
mento durante a gravidez e no parto.
9. 0 risco de uma pessoa com o HIV transmitir o virus para outra pessoa é pequeno se ela fizer o
16,2 72,0 11.8
tratamento.
10. As pessoas estdo usando menos preservativo hoje em dia por causa das vantagens do trata- 332 613 55

mento para a Aids.
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As potenciais variaveis explicativas avaliadas nes-
ta analise foram categorizadas em trés grupos:
social: escolaridade (anos), cor da pele, estado con-
jugal, com quem mora, trabalho atual, renda indivi-
dual, Critério Brasil de classe economica (A-B= alta;
C-D-E= média-baixa), sentir-se discriminado devido a
orientacao sexual, histéria de agressao verbal devido
a orientacao sexual, contar para alguém que tem atra-
cao sexual por homens, amigos conversam sobre pre-
vencao, amigos incentivam o uso de preservativos;
individual: idade (anos), idade da primeira relagao
sexual (anos), orientacao sexual, nimero de parcei-
ros sexuais nos ultimos seis meses, utilizar locais ou
Servicos para encontrar parceiros sexuais no ultimo
meés, uso de preservativo em relagao anal receptiva
com qualquer tipo de parceria nos tltimos seis meses,
chance de se infectar com o HIV, uso abusivo de alco-
ol (Binge) nos Ultimos seis meses (cinco ou + doses de
alcool em uma Unica ocasiao), relacoes sexuais sob o
efeito de alcool ou droga ilicita; historia de DST nos
ltimos 12 meses, sentir-se triste ou deprimido;
estrutural: participar de atividade religiosa ou
em servicos de salde, conhecer algum grupo or-
ganizado ou ONG que trabalha com Aids, ter feito
teste anti-HIV ou sifilis, ter recebido preservativos
gratuitos no ultimo més,ter recebido gel lubrifican-
te nos ultimos 12 meses. Outras defini¢oes especi-
ficas podem ser vistas em Guimaraes et al.”®

Analise estatistica

Inicialmente, foi realizada analise descritiva das
varidveis categéricas e medidas de tendéncia central
das variaveis continuas. O grau de conhecimento foi
avaliado pela distribuicao de frequéncia dos escores
de conhecimento obtidos pela TRL® O percentil 25 foi
definido como ponto de corte para o agrupamento dos
escores em baixo e alto conhecimento. As estimativas
foram ponderadas pela média harmonica do inverso do
tamanho da rede social informada por cada individuo.”

A associacao entre as variaveis explicativas e o bai-
x0 conhecimento em HIV/Aids foi analisada utilizando-
-se a regressao logistica binomial. As diferencas de
proporcao foram avaliadas por meio do qui-quadrado
de Pearson, com nivel de significancia de 0,05. A odds
ratio (OR) com intervalo de confianc¢a de 95% (IC95%)
foi utilizada como medida de associagao entre as va-
riaveis de cada grupo e a variavel resposta, i.e., baixo
conhecimento. Na anélise univariada, as variaveis que
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mostraram nivel de significancia p<0,20 foram incluidas
no modelo multivariado. A dele¢ao sequencial das vari-
aveis ocorreu de acordo com a significancia estatistica
apresentada. Permaneceram no modelo final as varia-
veis com p<0,05. A adequagao do modelo foi verificada
pelo teste de Hosmer & LemeshowS. Para a estimativa
dos escores de conhecimento e dos parametros dos
itens foi utilizado o software BILOG MG (versao 3.0.2).1
Para a andlise da regressao logistica binomial foi utiliza-
do o software SAS 9.0 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).

RESULTADOS

As caracteristicas descritivas da amostra da popula-
cao de HSH de Belo Horizonte (n=274) estao apresenta-
das em Guimaraes et al”®>. A anélise dos itens sobre co-
nhecimento indicou um indice de acerto alto para oito
itens, que variou entre 80 e 100% (Tabela 1). Entretanto,
a proporcao de acerto foi muito baixa para os itens “o
risco de uma pessoa com o HIV transmitir para outra
pessoa € pequeno se ela fizer o tratamento” (16,2%) e
‘as pessoas estdo usando menos preservativo hoje em
dia por causa das vantagens do tratamento para a Aids”
(33,2%). As analises da TRI mostraram que, entre os 274
HSH de Belo Horizonte, aproximadamente 24,5% apre-
sentaram baixo conhecimento em HIV/Aids.

Os resultados da analise univariada (Tabela 2) eviden-
ciaram que, entre os fatores sociais, escolaridade entre 12
e 14 anos de estudo e nao estar trabalhando foram asso-
ciados ao baixo conhecimento. Entre os fatores individu-
ais, foram encontrados idade <24 anos, ter menos de cinco
parceiros sexuais nos Ultimos seis meses, nao saber a sua
chance de se infectar com o HIV, uso abusivo de alcool,
nunca ou pouco se sentirem tristes ou deprimidos. Quanto
aos fatores estruturais, encontrou-se associacao significa-
tiva com baixo conhecimento, participar de atividade re-
ligiosa e nao conhecer algum grupo organizado ou ONG.

No modelo final multivariado (Tabela 3), apresen-
taram associacao estatistica independente (p<0,05)
com o baixo conhecimento em HIV/Aids os fatores:

sociais: nao ter trabalho e nao ter ou ter poucos
amigos que incentivavam o uso de preservativos;
individuais: nao saber as chances de se infectar
com o HIV, uso irregular de preservativo em rela-
cao anal receptiva com qualquer tipo de parceria
nos ultimos seis meses e ter tido sentimento de
tristeza ou depressao (nunca ou pouco);

estruturais: participar de atividade religiosa e

nao conhecer algum grupo organizado ou ONG.
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Tabela 2 - Anilise univariada entre os fatores sociais, individuais e estruturais e o baixo conhecimento em HIV/
Aids em homens que fazem sexo com homens, Belo Horizonte, MG

Continua...
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... continuagdo

Tabela 2 - Analise univariada entre os fatores sociais, individuais e estruturais e o baixo conhecimento em HIV/
Aids em homens que fazem sexo com homens, Belo Horizonte, MG

>18 anos 62 7(17.3) 1,00
15—-18 anos 129 34(25,2) 1,61(0,79-3,47) 0,20
<=14 anos 79 26(21,8) 1,34(0,58 - 3,12) 0,50
Gay 110 19(16,2) 1,00
HSH/Homossexual 132 38(23,8) 1,62(0,82-3,35) 017
Bissexual/outro 28 10(28,7) 2,09(0,85-5,14) 011
+5 parceiros 79 26(8,6) 1,00
2-5 parceiros 131 30 (24,6) 3,46 (1,26 —12,54) 0,03
1 parceiro 58 11(25,8) 3,70(1,29-13,69) 0,03
Nao 161 47(25,6) 1,00
Sim 109 20(17,0) 0,60(0,32—1,11) 0,10
Sempre 160 36(19,0) 1,00
Irregular 109 31(28,3) 1,68 (0,94 -3,02) 0,08
Sabe 226 53(20,1) 1,00
N&o sabe 85 14 (43,6) 3,07(1,50-6,28) 0,00
Nao 169 39(18,3) 1,00
Sim 101 28(29,5) 1,87 (1,05 - 3,36) 0,03
Nao 83 20(24,3) 1,00
Sim 187 47(21,0) 0,83(0,46—1,48) 0,53
Nao 214 51(21,6) 1,00
Sim 55 16 (25,8) 1,26(0,59-2,71) 0,55
Nao 205 49(19,8) 1,00
Sim 66 18(29,8) 1,72 (0,91 -3,26) 0,09
Algumas/Muitas vezes 144 28(16,5) 1,00
Nunca/Pouco 126 39(29,2) 2,09(1,16—3,74) 0,01

Nao 198 41(17,7) 1,00
Sim 73 26(31,9) 217(1,20-3,93) 0,01
Sim 37 6(15,3) 1,00
N&o 234 61(23,1) 1,66 (0,63 —4,38) 0,30

Continua...
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... continuagdo

Tabela 2 - Anélise univariada entre os fatores sociais, individuais e estruturais e o baixo conhecimento em HIV/
Aids em homens que fazem sexo com homens, Belo Horizonte, MG

Conhece algum grupo organizado ou ONG®:

Sim 139

Nao 132
Fez alguma vez o teste para o HIV:

Sim 201

Nao 69
Fez alguma vez o teste para Sifilis:

Sim 91

Nao 167
Recebeu preservativo no dltimo més:

Sim 210

Nao 61
Recebeu gel lubrificante nos ltimos 12 meses:

Sim 70

Nao 201

25(16,4) 1,00
42(28,5) 2,03(1,13-3,65) 0,02
44(19,7) 1,00
23(30,6) 1,80(0,95-3,39) 0,07
16(19,3) 1,00
51(24,9) 1,39(0,75-2,58) 0,30
51(19,6) 1,00
16(30,9) 1,83(0,96 - 3,49) 0,06
18(19,8) 1,00
49(22,9) 1,20(0,61-2,38) 0,60

"Excluidos os ignorados,

2Namero e proporgdes ponderadas,

% 0dds ratio ponderado (Intervalo de 95% de Confianga),
*DST = Doencas sexualmente transmissiveis,

®ONG= Organizacdes ndo-governamentais,

Tabela 3 - Modelo final da regresséo logistica bino-
mialentre entre os fatores social, individual e estru-
tural e o baixo conhecimento em HIV/Aids, HSH,
Belo Horizonte, MG

Trabalha:

Sim 1,00

Nao 3,25(1,34-7,97) 0,009
Amigos incentivam o uso de preservativos:

Todos/maioria 1,00

Poucos/nenhum 2,26(1,16 —4,48) 0,020

Chances de se infectar com o virus do HIV:
Sabe 1,00
Nao sabe 4,92(2,10-11,78) 0,0003

Uso de preservativo em relagao anal receptiva com qualquer tipo de
parceria nos Ultimos 6 meses:

Sempre 1,00

Irregular 2,98(1,48-6,14) 0,003
Sentir-se triste ou deprimido:

Algumas/Muitas vezes 1,00

Nunca/Pouco 5,49(2,55-12,63) <0,0001

Continua...

... continuagdo

Tabela 3 - Modelo final da regressao logistica bino-
mialentre entre os fatores social, individual e estru-
tural e o baixo conhecimento em HIV/Aids, HSH,
Belo Horizonte, MG

Participa de atividade religiosa:

Nao 1,00

Sim 4,20(2,06-8,85) 0,0001
Conhece algum grupo organizado ou ONG:

Sim 1,00

Nao 2,0(1,08-4,18) 0,031

" 0dds ratios ponderado (Intervalo de 95% de Confianga),

20NG: Organizagdes ndo governamentais,

Hosmer and Lemeshow Goodness-of-Fit Test - Chi-Square = 10,0769;
DF=7; p=0,1843,

DISCUSSAQ

Este é o primeiro estudo a utilizar o modelo psico-
métrico da TRI para medir o nivel de conhecimento e
a técnica amostral RDS para o recrutamento da popu-
lagdo HSH em Belo Horizonte. Os resultados revela-
ram preocupante proporcao (24,5%) de HSH em Belo
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Horizonte com conhecimento minimo em relagao as
informagoes basicas sobre as formas de transmissao e
prevencao do HIV, apesar da alta escolaridade e nivel
socioeconomico da amostra. Esse resultado foi anélo-
go ao percentual encontrado (26%) na amostra global
do estudo, envolvendo as 10 cidades brasileiras.

Em relacao aos fatores sociais, o mais alto risco
de baixo conhecimento foi encontrado entre indivi-
duos que relataram nao trabalhar, quando compara-
dos aos que trabalhavam no momento da pesquisa.
Ressalta-se o alto nivel de escolaridade entre os HSH
avaliados em nosso estudo. E como a chance de ter
baixo conhecimento predominou entre os HSH jo-
vens (< 24 anos), com 12 a 14 anos de estudo, parece
que o fator trabalho pode ter contribuido para au-
mentar o conhecimento, talvez pela possibilidade de
mais acesso aos meios de comunicagao, melhor con-
vivio e integracao com diferentes pessoas. Estudo re-
alizado por Cruzeiro et al'® com jovens adolescentes
indicou associagao entre trabalho remunerado e ini-
ciacao sexual tardia, indicando que o trabalho entre
jovens contribui para mais autonomia e responsabi-
lidade sobre a vida, podendo ser um fator protetor
para comportamentos de risco.

Também relacionado ao grupo de fatores sociais,
nao ter ou ter poucos amigos que incentivam o uso
de preservativos foi encontrado associado ao bai-
xo conhecimento, fato que indica a importancia da
interacao social como forma de protecao. Segundo
Hosek e Zimet ", os adolescentes geralmente se ape-
gam a um grupo de pares especifico e comecam a se
conformar com as normas desse grupo que lhes ofe-
recem uma rede de apoio social e emocional. Com
receio de criticas, muitas vezes dependem da apro-
vacgao do seu grupo de suas escolhas, visoes e com-
portamentos. Essa conformidade rigida do grupo foi
mostrada como fator que influencia o comportamen-
to de risco na adolescéncia, incluindo a iniciagao se-
xual, o comportamento sexual e uso de substancias.

Entre os fatores individuais associados ao baixo
conhecimento, destaca-se como preocupante a exis-
téncia de individuos que desconhecem a sua chance
de se infectar com o HIV, o que favorece praticas se-
xuais com risco de exposicao ao HIV. O uso irregular
de preservativo em relagao anal receptiva com qual-
quer parceria, também associado ao baixo conheci-
mento, vem comprovar o impacto desse problema.
Por outro lado, associagao entre nunca sentir e sentir
pouco triste ou deprimido com baixo conhecimento
pode ser um marcador da percepg¢ao de risco. Nao
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conhecer sua percepcao ou ter baixa percepcao de
risco pode nao ter consequéncia imediata na saide
mental dessa populacao. Aliado a isso, ha a carac-
teristica de onipoténcia propria da idade na qual se
sentem invulneraveis, expondo-se a riscos sem pre-
ver suas consequéncias.” Contudo, esses resultados
salientam a baixa efetividade das campanhas de
massa, materiais educativos e informativos distribui-
dos e, principalmente, o limitado acesso dessa popu-
lagdo aos servicos de saude. Estudo anterior indica
que HSH em elevado risco (i.e., HIV positivo, com
historia de DST, 10 ou mais parceiros sexuais) sao
aqueles propensos a estarem mais em contato com
as atividades preventivas dos servicos de saide.?

Entre os fatores estruturais, os individuos que parti-
cipavam de atividades religiosas tiveram mais chance
de ter baixo conhecimento. Varios autores tém indica-
do que religiao, familia e outros grupos sociais afetam
fortemente suas atitudes e sustentam um conjunto de
diferentes normas em relacao a sexualidade. A religiao
é vista de forma ambigua. Por um lado, é considerada a
principal forca contréria a expressivo aumento na tole-
rancia as praticas homossexuais,” e isso pode ser uma
barreira ao acesso a informagoes sobre a promogao e
prevencao do HIV. Por outro lado, a préatica de religiao
tem sido citada como protetor do jovem em relagao a
iniciacao sexual precoce, contribuindo para mais se-
letividade em relacao aos parceiros sexuais e, conse-
quentemente, ao reduzido risco de DST.1®

De forma semelhante, aqueles que nao conhe-
ciam algum grupo organizado ou ONG tiveram me-
nos conhecimento sobre HIV/Aids. As realizagoes
bem-sucedidas do programa de Aids no pais se de-
vem, em parte, a0 compromisso e ao papel ativo das
ONGs, com a promoc¢ao da prevencao da infeccao
pelo HIV.2 Embora varias ONGs estejam direciona-
das para populag¢oes-chave, como HSH, essa asso-
ciagao pode indicar que a mobilizacao das ONGs em
Belo Horizonte pode nao estar atingindo esse grupo
especifico de HSH, i.e., jovens com mais escolari-
dade, Mas isso também pode ser reflexo da falta de
identificacao dessa populagcao com as ONGs locais.

Algumas ponderagoes sobre o estudo devem ser
mencionadas. Primeiramente, nao ha na literatura
ponto de corte padrao para um nivel critico de conhe-
cimento em HIV, de forma a corretamente classificar os
participantes com conhecimento entre alto, razoavel,
ruim e baixo. As diretrizes propostas pela UNGASS*
para construcao de indicadores indicam cinco ques-
toes para avaliar o conhecimento sobre as formas de
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transmissao do HIV em populacoes-chave baseadas
na analise classica, i.e., o percentual de respondentes
que corretamente respondem as cinco questoes sobre
o HIV. Contudo, nao ha padronizacao metodolégica
em pesquisas que avaliaram o conhecimento, o que
impossibilita a comparacao dos escores de conheci-
mento entre os mesmos. Em nosso estudo, optamos
por utilizar um ponto de corte estatistico, i.e. percentil
dos escores, que consideramos ser de facil compreen-
sao. Além disto, destacamos que a técnica de andlise
TRI estima parametros dos itens que sao invariantes
em diferentes grupos, desde que o nivel de conheci-
mento seja medido na mesma escala, o que permite
comparar os escores em tempos e populagoes diferen-
tes. Assim, é possivel gerar um importante indicador
para o monitoramento e avaliacao da epidemia de HIV
em populac¢oes-chave ao logo do tempo.

CONCLUSOES

Este estudo mostrou uma preocupante propor¢ao
de HSH que nao tem adequado conhecimento sobre
HIV/Aids. Em especial, os jovens se destacaram entre
aqueles com menos conhecimento sobre as formas
de transmissao do HIV, mostrando-se mais vulnera-
veis ao HIV, como indicam dados recentes da epi-
demia no Brasil.?> Esses jovens ocupam socialmente
uma posicao fragil, requerendo, portanto, cuidados
e acoes especificas a serem promovidos nao somen-
te pelo Estado, como também pela sociedade civil.
Reforca-se a necessidade de uma resposta urgente
focada em estratégias especificas de promocao e
prevencao da infeccao do HIV para esse grupo em
particular, com mais investimentos nas escolas, nas
comunidades, nos servicos de satide e nas ONGs.

Diferencas regionais e locais sao mostradas nao
somente em relacao a prevaléncia da infeccao pelo
HIV no pais, mas também quanto as politicas de sau-
de relacionadas a Aids. Diferencas nas respostas a
epidemia, incluindo capacidade dos sistemas de sau-
de locais, cooperacao local entre os atores, distintos
graus de discriminacao contra populacoes-chave,
entre outras, geram heterogeneidade dos programas
municipais de Aids que potencialmente impactam os
resultados desejados.?

Embora um bom conhecimento, isoladamente,
nao seja suficiente para a adog¢ao de medidas proteto-
ras, informagoes precisas e especificas sobre o HIV/
Aids podem beneficiar a saide sexual dos jovens,

impactando nas atitudes que promovam a saude e o
bem-estar. Neste sentido, € necessario que politicas
publicas sejam implementadas, permitindo monito-
rar e avaliar o conhecimento sobre o HIV/Aids nesta
e em outras populagoes-chave em suas dimensoes
social, individual e estrutural.
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