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RESUMO  
 
 

INTRODUÇÃO: Atualmente o Ministério da Saúde está financiando o Projeto de Pesquisa 
“Comportamento, atitudes, práticas e prevalência de HIV e sífilis entre homens que fazem 
sexo com homens (HSH) em 10 cidades brasileiras”. Para organizar esse estudo 
comportamental e sorológico foi realizada uma pesquisa formativa com informantes-chave 
dessa população. OBJETIVOS:  Implementar a logística e procedimentos de estudo 
comportamental e sorológico com homens que fazem sexo com homens, na cidade do Recife. 

MÉTODOS:  A pesquisa formativa utilizou métodos qualitativos para a coleta e análise dos 
dados. A técnica escolhida foi a de grupos focais e entrevistas semi-estruturadas com 
informantes-chaves. Foi composta de dois momentos distintos: com os homens que fazem 
sexo com homens divididos em cinco grupos focais segundo a faixa etária, e o segundo 
momento, com as equipes de saúde do local escolhido para sediar a pesquisa. Ao final de cada 
atividade foi elaborado um resumo na matriz eletrônica das categorias de análise. 

RESULTADOS: São apresentados em duas secções: a avaliação geral da situação das 
doenças sexualmente transmissíveis incluindo o HIV, no município; a situação dos 
homossexuais e bissexuais masculinos incluindo o contexto social; e a apresentação dos 
resultados organizados pelas seguintes variáveis de análise: contexto social; redes sociais; 
redes de apoio; aspectos logísticos do estudo; percepção e opiniões sobre a oferta dos testes 
rápidos e BED; percepção e opiniões sobre a participação no estudo e sugestões para o nome 
do estudo na cidade. Os participantes dos grupos focais mostraram-se motivados a participar 
da pesquisa principal, mas relataram como fatores limitantes o horário de atendimento e o 
teste para HIV. A unidade escolhida para a realização do estudo, o Centro de Testagem e 
Aconselhamento, fica bem localizado, com infra-estrutura ideal e profissionais capacitados. 
CONCLUSÃO:  a pesquisa formativa foi decisória e importante para recolher dados úteis 
para o desenvolvimento e a execução da pesquisa principal e para conhecer a realidade local 
do município quanto ao contexto social dos homossexuais e bissexuais. Revelou a 
importância das contribuições pelos participantes da pesquisa formativa para a implementação 
de um estudo comportamental e sorológico adaptado às realidades locais dessa população, 
dada sua especificidade. 
 
Palavras-chave: Homossexualidade masculina, pesquisa comportamental –métodos, 

conhecimentos, atitudes e prática em saúde, infecções por HIV – prevenção & controle, 

doenças sexualmente transmissíveis 

.
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1 INTRODUÇÃO 

 

A partir do final dos anos 90 houve um declínio na incidência de aids, mas a literatura 

internacional mostra uma tendência preocupante no aumento das infecções pelo HIV e por 

outras infecções transmitidas sexualmente entre homossexuais e bissexuais masculinos, 

tomados neste estudo como homens que fazem sexo com homens (HSH). Weinstock et al. 

(2002) num estudo realizado em nove cidades dos Estados Unidos concluíram que a 

incidência de DST era 14 vezes maior entre os homossexuais e bissexuais masculinos que 

entre os demais homens. Na cidade de Nova Iorque a incidência de casos de sífilis, entre 2000 

e 2001, mais que dobrou em homens que fazem sexo com homens, sendo de 117 casos por 

100.000 habitantes em 2000, e 282 casos por 100.000 habitantes em 2001(CENTERS FOR 

DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2002). Balthasar et al. (2007), em estudo 

realizado na Suíça entre 1992-2004, observaram uma lenta diminuição no uso de 

preservativos entre os homens que fazem sexo com homens, o que torna esta população mais 

vulnerável á infecção HIV e a outras doenças sexualmente transmissíveis (DST). 

No Brasil, são considerados como subgrupos mais vulneráveis à infecção pelo HIV, os 

usuários de drogas injetáveis (UDI); os homens que fazem sexo com outros homens (HSH); e 

as mulheres profissionais do sexo (PS). Outros grupos populacionais, também considerados 

como elementos chave na disseminação do vírus são aqueles que servem como ponte entre a 

população geral e os grupos vulneráveis, tais como: clientes de profissionais do sexo; 

parceiros de usuários de drogas injetáveis; e mulheres parceiras de homens bissexuais 

(ADIMORA, 2006). 

Brito et al. (2001) e Dourado et al. (2006) mostraram que a proporção de casos de aids 

entre homossexuais e bissexuais masculinos foi predominante durante um longo período 

dentre o total de casos notificados, e observaram, a partir da década de 90, uma diminuição 

nesta categoria em detrimento do aumento de casos entre heterossexuais. E, embora a 

proporção de casos de aids entre homossexuais e bissexuais masculinos tenha diminuído, 

principalmente se comparada à categoria de heterossexuais, ainda representa uma parte 

importante dos casos no Brasil. Segundo Terto (2002) a incidência de casos de aids entre 

homens que fazem sexo com homens ainda permanece estabilizada em patamares elevados. 

Pimenta et al. (2001) apontam os jovens com práticas homossexuais como especialmente 

vulneráveis ao HIV o que pode aumentar outra vez a incidência de aids entre a população 

homossexual masculina. Os estudos de Valleroy (2000) e Kobllin et al. (2003) indicam que as 

incidências de HIV e outras DST entre os HSH têm tido uma tendência de aumento. Lignani 
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et al. (2000) relataram alta incidência de infecções transmitidas sexualmente, incluindo o 

HIV, da ordem de 0,358/100 pessoas/mês entre homens que fazem sexo com homens,  em 

Belo Horizonte, de 1998 a 1999. 

Pesquisas têm destacado a contribuição desproporcional dos grupos vulneráveis na 

disseminação de doenças sexualmente transmissíveis (POTTS et al., 1991). Estudo baseado 

em modelos matemáticos demonstrou que, para epidemias com uma baixa reprodução 

potencial, intervenções modestas em grupos de alto risco podem reduzir significativamente a 

incidência do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) (BOILY et al., 2002). 

Apesar da importância dos grupos considerados de alto risco na dinâmica de 

disseminação da epidemia de aids, tanto os HSH como os UDI têm pequena magnitude em 

termos populacionais, são considerados como populações de difícil acesso e por isso 

requerem amostras especificamente desenhadas para obtenção de informações. As estratégias 

de vigilância convencionais não são efetivas para o estudo de populações de difícil acesso, 

especialmente aquelas com comportamentos ilícitos. Além disso, estudos de base 

populacional, com vistas a captar um número suficiente de homens que fazem sexo com 

homens que permitam estimativas da prevalência de HIV, bem como análises desagregadas 

por variáveis de interesse, tais como, idade, grau de escolaridade e local de residência, 

necessitariam de amostras muito grandes e que não são viáveis pelas dificuldades 

operacionais e de custos (MAGNANI et al., 2005). 

Atualmente, o Ministério da Saúde está financiando o Projeto de Pesquisa 

“Comportamento, atitudes, práticas e prevalência de HIV e sífilis entre homens que fazem 

sexo com homens (HSH) em 10 cidades brasileiras” com a finalidade de estabelecer uma 

linha de base para a prevalência da infecção pelo HIV e da sífilis na população de HSH, em 

dez municípios de distintas regiões do país e com diferentes prevalências de casos de aids 

nesse grupo populacional. A referida pesquisa pretende também levantar o conhecimento 

dessa população sobre DST e aids e suas formas de prevenção, de modo a subsidiar políticas 

públicas de prevenção e assistência específicas para esse grupo. Para isso, será realizado um 

estudo multicêntrico, de corte transversal, utilizando técnica de amostragem de Respondent 

Driven Sampling (RDS). 

A metodologia RDS foi proposta nos EUA, por Heckathorn (1997). É uma variante da 

técnica de amostragem em cadeia, isto é, os membros do grupo populacional sob estudo 

recrutam os seus próprios pares para participação na pesquisa, por serem, teoricamente, 

melhores para localizar e recrutar outros membros de uma população de difícil acesso do que 

profissionais de saúde, agentes comunitários ou pesquisadores. Um sistema duplo de 
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incentivos também é utilizado tanto para que um indivíduo participe do estudo como para que 

recrute outros. Além do mais, os defensores do RDS alegam que este procedimento de 

amostragem é capaz de produzir amostragens probabilísticas da população em estudo e 

reduzir diversas fontes de viéses encontradas em amostragens por cadeia ou bola-de-neve. Isto 

se daria através da provisão de meios de seleção da amostra e da avaliação da confiabilidade 

dos dados obtidos, permitindo inferências sobre as características da população da qual a 

amostra foi retirada (SALGANIK; HECKATHORN, 2004). No RDS, os participantes não são 

selecionados a partir de uma realidade conhecida (sampling frame), mas a partir de uma rede 

social de membros que são parte constituinte da amostra (HECKATHORN, 1997). Portanto, a 

probabilidade de qualquer indivíduo ser amostrado depende do tamanho da sua rede social, e 

as estimativas populacionais têm que ser corrigidas pelo tamanho desta rede. Na 

implementação do RDS, primeiramente, escolhem-se indivíduos da população-alvo, 

chamados de “sementes”, para participarem da pesquisa. Às sementes, é pedido que recrutem 

um número fixo de pares conhecidos do mesmo subgrupo populacional, que recrutarão outros 

pares, e assim por diante. A coleta de dados é realizada por meio de sucessivos ciclos de 

recrutamento, ou ondas, até que o tamanho de amostra estipulado seja atingido ou então haja 

uma saturação da população em estudo. 

Antes de implementar o estudo comportamental e sorológico com homens que fazem 

sexo com homens (HSH) nos dez municípios participantes foi realizada uma pesquisa 

formativa com informantes-chave dessa população para delinear a logística e os 

procedimentos apropriados para organizar o estudo. Este artigo mostrará o desenvolvimento 

da pesquisa formativa em Recife, e a importância de sua realização na organização das 

pesquisas.
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2 JUSTIFICATIVA 

 

A realização de uma pesquisa formativa antes da fase de coleta de dados é 

fundamental para que os pesquisadores observem aspectos importantes para a implementação 

do estudo e tomem conhecimento da realidade local. Para isso, como dito anteriormente a 

pesquisa formativa da cidade do Recife, objeto do presente trabalho, foi realizada com 

pessoas-chave da população de homens que fazem sexo com homens obtendo-se dessa forma: 

informações sobre o interesse dessa população-alvo em participar do projeto de pesquisa; a 

escolha do local para a realização do estudo; assim como os dias e horários de funcionamento 

dos locais de realização do estudo, as características das condições de trabalho locais, e a 

seleção de possíveis sementes. 
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3 PERGUNTA CONDUTORA 

 

Qual a percepção dos homens que fazem sexo com homens da cidade do Recife sobre 

a realização de uma pesquisa para conhecer a prevalência da infecção HIV e sífilis e as 

práticas de risco relacionadas a essas infecções sexualmente transmissíveis?
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

A Conferência Internacional sobre População e Desenvolvimento em 1994 resultou 

em uma maior atenção à saúde reprodutiva, e questões sobre o comportamento sexual 

levantadas pela epidemia global do HIV/aids aumentou o interesse na utilização da pesquisa 

qualitativa. Essa estratégia possibilitou a aplicação para outras áreas do conhecimento, e as 

novas descobertas foram importantes para orientar investigações e desenhos de pesquisa, para 

complementar os achados de estudos quantitativos, e para explorar questões que ainda estão 

ocultas ou, que tenham sido pouco estudadas. Uma maneira de utilizar métodos de pesquisa 

qualitativa está na pesquisa formativa, que tem sido útil a condução de estudos e 

monitoramento de programas. A utilização de tal investigação ajuda os pesquisadores a 

identificar a forma mais adequada de formular uma questão e determinar quais perguntas 

fazer e para quem fazer (SHEARS, 2002). 

Gittelsohn et al. (1999) explicam que a pesquisa formativa é conduzida antes que uma 

intervenção seja desenvolvida ou executada para obter as informações detalhadas sobre os 

povos para quem, e o contexto em que, as intervenções serão projetadas. E, ainda, que a 

pesquisa formativa pode igualmente ajudar a facilitar relacionamentos entre investigadores e 

populações alvo. 

Middlestadt et al. (1996) ilustraram o uso deste tipo de metodologia de pesquisa 

qualitativa para projetar intervenções teóricas baseadas na eficácia para mudança do 

comportamento, e reconhecem que este tipo de pesquisa formativa pode ser aplicada 

imediatamente para projetar programas e é inestimável para a pesquisa quantitativa válida e 

relevante em maior escala. Exemplificaram com uma pesquisa formativa conduzida para o 

Centro de Controle e Prevenção (CDC), cujo intuito era o de promover uma estratégia 

diferenciada para o controle da transmissão sexual de HIV entre a população com menos de 

25 anos de idade. O objetivo era incentivar o uso consciente e correto do preservativo entre 

adultos jovens sexualmente ativos. Foi realizada uma pesquisa formativa qualitativa em 

diversos segmentos da população heterossexual de adultos jovens, ativos e solteiros, entre 18 

e 25 anos, usando um questionário semi-estruturado para identificar e compreender causas 

determinantes do comportamento, tendo como base o uso consistente do preservativo. 

Segundo Higgins et al. (1996), a pesquisa formativa tem como objetivo recolher dados 

úteis para o desenvolvimento e a execução de programas de intervenção. Um dos temas 

principais da pesquisa formativa é a conveniência. A pesquisa formativa pode ser usada para 

fazer programas de intervenção e apropriação cultural e geográfica. Tem suas raízes na 
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antropologia aplicada, na sociologia, no marketing social, e na psicologia educacional e 

envolve uma variedade de métodos qualitativos e quantitativos para ajudar a informar o 

recrutamento e a retenção de participantes do estudo, para determinar procedimentos e 

aceitabilidade da medida, o dispositivo automático de entrada no projeto e na execução da 

intervenção. É o processo pelo qual os investigadores definem e avaliam os atributos das 

audiências na comunidade ou público alvo que são relevantes ao tema de interesse.  

Reconhecendo que os comportamentos em saúde são extremamente difíceis de mudar 

e, na maioria das vezes, motivados por uma variedade de fatores pessoais, cognitivos, 

econômicos, sociais, culturais e estruturais, Gittelsohn et al. (2006) afirmam que, 

compreender tais fatores e os processos que podem ser empregados para desenvolver seu 

significado e intervenções eficazes em níveis múltiplos (por exemplo, indivíduo, interpessoal, 

de organização ou ambiental) é uma finalidade preliminar da pesquisa formativa. Embora, nos 

últimos anos, tenha aumentado o número e a variedade de artigos onde os resultados de 

relatórios de pesquisa formativa são publicados há uma grande lacuna na literatura sobre 

resultados científicos dessas pesquisas. A busca desses resultados inclue, entre outros: 

informação limitada em como desenvolver objetivos da pesquisa, planejamento e execução 

formativas; inexistência dos procedimentos apropriados para análise de dados; e o processo de 

usar resultados formativos da pesquisa para informar intervenções subseqüentes. Uma 

aproximação às perguntas chaves tais como: o quanto de pesquisa formativa deve ser feita, 

como devem ser feitas as perguntas mais importantes, como combinar e pesar a informação 

fornecida pelos informantes peritos contra aquela de membros da comunidade regular, e que 

métodos da pesquisa se usar (qualitativo ou quantitativo), ainda não foi desenvolvida 

sistematicamente. Também, não há como assegurar que os resultados da pesquisa formativa 

serão usados apropriadamente no projeto de intervenção.  

Bull et al. (2002) considerando que os homens que fazem sexo com homens e que 

também utilizam drogas injetáveis (HSH-UDI) estão entre os grupos com comportamentos de 

risco mais elevado para adquirir e transmitir o HIV, realizaram um estudo em Denver, 

Estados Unidos da América, com o objetivo de compreender como interagem o 

comportamento sexual, o uso de drogas injetáveis e o risco para o HIV nessa população. Uma 

pesquisa formativa foi aplicada usando um instrumento de entrevista semi-estruturado com 30 

pessoas que trabalhavam, viviam ou interagiam de alguma maneira com os HSH-UDI. Após 

os resultados da pesquisa formativa, os pesquisadores conduziram uma entrevista com os 

HSH-UDI. Os resultados da pesquisa formativa foram utilizados para gerar o instrumento 

desta entrevista.   
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Semaana et al. (2007), realizaram revisões de literatura de estudos  que utilizaram o 

método RDS em usuários de drogas injetáveis (UDI), com o objetivo de orientar os 

pesquisadores, que utilizam a metodologia RDS para o recrutamento de participantes, quanto 

aos princípios éticos. Os autores relataram como resultado a facilidade de formar a rede de 

participantes pela entrega dos convites; assim como a confiabilidade dos participantes na 

pesquisa, visto que os dados e os resultados dos testes de HIV seriam sigilosos.  

MacKellar et al. (2007), em colaboração com o CDC, os departamentos locais de 

saúde, as universidades, e as organizações não-governamentais, realizaram um estudo baseado 

nas atitudes de prevenção e conhecimentos frente ao HIV entre homens que fazem sexo com 

homens, em 17 áreas metropolitanas nos EUA e de Porto Rico, de novembro de 2003 a abril 

2005. A pesquisa formativa foi de grande relevância e decisória para: discutir e definir os 

locais de encontro, o tempo, e os métodos de recrutamento dos HSH; e os horários para os 

encontros diários, critérios de comparecimento, a logística, a segurança; e o recrutamento de 

três participantes de acordo com o calendário gerado no local de encontro. Os participantes 

foram entrevistados obtendo-se informações sobre seu comportamento de risco e quanto as 

formas de prevenção do HIV, identificando a predominância e as tendências de 

comportamentos de risco e da prevenção do HIV. Os dados da pesquisa podem ser usados a 

nível municipal, estadual e federal para ajudar a obter, dirigir, e avaliar recursos destinados a 

prevenção do HIV para HSH. 

Reconhecendo a extensa aceitação da necessidade de uma pesquisa formativa para 

projetar mensagens instrutivas de saúde na mídia de massa e a insuficiente documentação 

dessa metodologia, Horner et al. (2008) descreveram uma aproximação cultural para que estas 

mensagens promovessem uma redução do risco sexual, centrada em adolescentes afro-

americanos urbanos. O método utilizou a pesquisa formativa qualitativa para identificar as 

“narrativas de competência”. O método foi ilustrado usando a análise qualitativa de 

entrevistas semi-estruturadas com 124 adolescentes. A análise centra-se sobre duas barreiras 

para a redução sexual do risco: (a) a pressão social para a iniciação precoce da vida sexual e 

(b) percepções de que os preservativos reduzem o prazer sexual. Os autores demonstraram 

como as narrativas de competência identificadas na análise puderam ser caracterizadas nas 

mensagens do rádio e da televisão que advogam o comportamento saudável modelando 

habilidades de diminuição da negociação.  

Pinto et al. (2007) apresentaram dados da fase formativa realizada em um projeto 

interdisciplinar envolvendo sexualidade, pacientes psiquiátricos e aids, patrocinado pelo
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 Instituto Nacional da Saúde Mental, realizado nas duas instituições psiquiátricas na cidade de 

Rio de Janeiro, Brasil. São descritos resultados das observações, grupos focais, e entrevistas 

etnográficas dos pacientes hospitalizados e não hospitalizados a respeito das concepções da 

sexualidade e da vulnerabilidade do HIV. Os resultados sugerem uma diversidade das noções 

sobre a sexualidade por ambos os grupos e indica risco sexual elevado ao HIV nessa 

população psiquiátrica. A fase formativa serviu como base para a adaptação e a criação de 

uma intervenção brasileira para a prevenção do HIV entre essa população, assim como a 

praticabilidade de que foi avaliado com sucesso na fase piloto.
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5 OBJETIVOS 

 

5.1 Objetivo Geral 
 

Delinear a logística e os procedimentos apropriados para implementar o estudo 

comportamental e sorológico com homens que fazem sexo com homens (HSH) na cidade do 

Recife. 

 

5.2 Objetivos Específicos  
     

a) Conhecer a realidade local do município quanto à vida social e a configuração das redes 

de homossexuais e bissexuais masculinos; 

b) Investigar o interesse dos membros da população de homossexuais e bissexuais 

masculinos em participar do estudo e potenciais barreiras à participação; 

c) Identificar os procedimentos mais apropriados a serem utilizados para a implementação do 

estudo comportamental e sorológico quanto à escolha do local de estudo e os melhores 

dias e horários para facilitar a participação dos voluntários; 

d) Investigar a aceitabilidade tanto da população de homossexuais e bissexuais masculinos 

quanto dos profissionais locais envolvidos na pesquisa em relação à metodologia aplicada 

no estudo: técnica de entrevista informatizada, uso de testes rápidos e do método de 

recrutamento Respondent Driven Sampling (RDS);  

e) Identificar potenciais “sementes” para início da cadeia de recrutamento. 
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6 METODOLOGIA DO TRABALHO 

 

6.1 Estratégia da pesquisa 
 

Trata-se de pesquisa formativa realizada para subsidiar a coleta de dados da Pesquisa 

“Comportamento, atitudes, práticas e prevalência de HIV e sífilis entre homens que fazem 

sexo com homens (HSH) em 10 cidades brasileiras”. 

Esta pesquisa formativa utilizou métodos qualitativos para a coleta e análise dos 

dados. A técnica de natureza qualitativa escolhida foi a de grupos focais e entrevistas semi-

estruturadas com informantes-chaves. 

As entrevistas semi-estruturadas privilegiam a experiência individual quanto às 

representações e significados que uma ação assume para o sujeito, considerando, ao mesmo 

tempo, o sistema de normas e valores sociais e culturais que regem tais ações, sem a 

influência dos pares. 

A técnica de grupos focais, por sua vez, privilegia o contexto no qual os indivíduos 

criam e recriam suas percepções, atitudes, comportamentos e práticas, tendo em vista a 

possibilidade de exposição conjunta a influências de determinadas características dentro dos 

grupos ou comunidades. 

 

6.2 Formação de grupos focais 
 

Para a composição dos grupos focais, selecionou-se seus participantes considerando a 

necessidade de ser homogênea devido aos propósitos de análise dos dados dentro do contexto 

em que as informações foram geradas, e devido à necessidade de estabelecer um ambiente 

confortável e não constrangedor para os participantes compartilharem suas experiências e 

opiniões. E, considerando a cena gay da cidade do Recife e as contribuições dos componentes 

do grupo de acompanhamento local (GAL) (Anexo A), estabeleceu-se a necessidade de 

formação de diversos grupos focais de HSH, que atendessem aos seguintes critérios: 

a) pessoas que tenham nascido biologicamente homens e, 

b) que tenham no mínimo 18 anos de idade e, 

c)  que declarem ter tido ao menos uma relação sexual anal ou oral com outro homem nos 

últimos 12 meses e, 

d) que residam no município de Recife. 
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Com o intuito de contrastar e comparar determinados grupos segundo o recorte etário 

e de nível sócio-econômico, buscou-se compor grupos diferenciados quanto à faixa etária: 

com até 30 anos, e com 30 anos ou mais; e quanto ao nível sócio-econômico: pertencentes às 

classes A e B e às classes C, D e E (Anexo B). Também foi considerada a necessidade de 

realização de um a dois de grupos focais com militantes Gays, lésbicas, bissexuais e 

transsexuais (GLBT). Para a formação do grupo focal com militantes, os participantes 

deveriam estar envolvidos em ações promovidas por grupos ou ONGs locais junto à 

população GLBT em áreas como DST/Aids, justiça e promoção de direitos, relações de 

gênero e discriminação, sexualidade, saúde, educação, etc. 

Ainda com relação aos grupos focais, foi programado um grupo com os profissionais 

de saúde selecionados para trabalharem na equipe de estudo. Neste grupo, foram envolvidos 

todos os profissionais indicados para compor a equipe do estudo: supervisor de campo, 

entrevistadores, aconselhadores e técnicos de laboratório. Foram abordados para avaliação da 

disponibilidade, adequação às funções estabelecidas e tempo de dedicação. Os grupos foram 

compostos por no mínimo quatro e no máximo oito participantes. Devido à natureza 

exploratória e qualitativa da pesquisa formativa, uma amostragem por conveniência foi 

adotada para a seleção dos sujeitos de estudo de acordo com o recorte etário e sócio-

econômico proposto para os grupos focais. 

 

6.3 Entrevistas em profundidade e seleção dos participantes 
 

As entrevistas semi-estruturadas foram realizadas com representantes da coordenação 

do programa municipal e estadual de DST/Aids, e o diretor da unidade executora da pesquisa. 

A seleção dos participantes para os grupos focais foi feita pelo coordenador local do 

estudo. Os grupos focais foram conduzidos por um moderador com experiência prévia na 

realização de grupos focais e contaram com a participação de um observador responsável pelo 

registro das informações relevantes verbais e não verbais, o autor deste estudo. O moderador 

tentou garantir que todas as questões do roteiro pré-definido fossem cobertas durante a 

discussão do grupo e, consequentemente, os objetivos da pesquisa formativa. As entrevistas 

semi-estruturadas também foram conduzidas pelo mesmo moderador, com reconhecida 

experiência em pesquisa qualitativa. Todos os grupos e entrevistas foram realizados em 

ambiente que proporcionou privacidade aos informantes. Além disso, os grupos focais e 
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entrevistas foram gravados, em meio digital, para posterior clarificação dos registros e 

controle de qualidade. 

 

6.4 Trabalho de campo 
 

O trabalho de campo foi realizado durante o período de 16 a 20 de junho de 2008, 

coordenado pelo Dr. Juan Díaz, pesquisador da Reprolatina, com a colaboração da Dra. Ana 

Maria de Brito, Professora Adjunta da Universidade de Pernambuco e pesquisadora do Centro 

de Pesquisas Aggeu Magalhães, da Fundação Oswaldo Cruz, e coordenadora geral da 

pesquisa no Recife, e de Kirte Teixeira, pesquisadora do Centro de Pesquisas Aggeu 

Magalhães, da Fundação Oswaldo Cruz, e assistente local da pesquisa. O grupo local da 

pesquisa havia preparado uma agenda preliminar e sempre existia uma pessoa que trabalharia 

coordenando os grupos focais e as visitas às instituições. O autor deste trabalho participou da 

organização da pesquisa formativa desde a elaboração da agenda das atividades a serem 

desenvolvidas. 

Depois da reunião inicial com o grupo de pesquisa e membros do grupo de apoio local 

(GAL), na qual foi definida a agenda das atividades da semana, o pesquisador entrevistou o 

Coordenador do Programa de DST/Aids da Secretaria Estadual de Saúde, Dr. François 

Figueirôa. 

Por razões logísticas, as atividades com os grupos focais foram concentradas num 

hotel, onde se hospedou o pesquisador da Reprolatina e a Secretaria Estadual de Saúde 

providenciou lanches ou almoços ou ceias para os participantes. Todas as pessoas que 

participaram dos grupos focais ou entrevistas deram o seu consentimento livre e esclarecido, 

por escrito, para participar da pesquisa e para tomar notas e gravar as entrevistas (Anexo C). 

Também todos tiveram a oportunidade de se recusar a responder toda ou parte da entrevista, 

mas ninguém usou esse direito. Em geral, todos participaram de forma ativa e cordial, com 

grande respeito para as opiniões alheias mesmo quando havia discordâncias.  

As variáveis para explorar recomendações para a implementação do projeto nos 

grupos focais e entrevistas incluíram as variáveis constantes no roteiro em anexo (Anexo D).  

Ao final de cada atividade foi elaborado um resumo na matriz eletrônica das 

categorias de análise. Além disso, todas as entrevistas individuais e dos grupos focais foram 

gravadas e as gravações foram consultadas sempre que necessário, para verificação ou 

complementação da informação. Para análise dos resultados, foram definidas as seguintes



 21 

 variáveis principais: contexto social; redes sociais; redes de apoio; aspectos logísticos do 

estudo; percepção e opiniões sobre a oferta dos testes rápidos e BED; percepção e opiniões 

sobre a participação no estudo e sugestões para o nome do estudo na cidade. Os achados estão 

resumidos no subitem segundo cada categoria. 

 

6.5 Aspectos éticos  
 

A pesquisa observou os preceitos éticos previstos na Resolução 196/96, e a 

autorização para o seu desenvolvimento foi obtida junto à Comissão Nacional de Ética em 

pesquisa (CONEP) n. 14494 de 01/04/2008 (Anexo E), referendado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do CPqAM/Fiocruz n. 103/08 de 09/10/2008 (Anexo F). Todos os voluntários 

concordaram em participar das entrevistas individuais e/ou dos grupos focais após terem 

assinado o consentimento informado. 

Todos os voluntários que participaram dos grupos focais e/ou entrevistas individuais, 

assinaram o consentimento livre e esclarecido, autorizando a sua participação na pesquisa, 

bem como as anotações e gravações das entrevistas e das discussões de grupos. Ressalta-se 

que todos os convidados tiveram a oportunidade de se recusar a responder toda ou parte da 

entrevista, ou das perguntas dos grupos. 
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7 RESULTADOS  

 

Os resultados serão apresentados em duas secções. Na primeira, apresenta-se o quadro 

geral da situação das DST e Aids no Recife e a situação dos homens que fazem sexo com 

homens, incluindo seu contexto social. Na segunda secção, os resultados foram organizados 

pelas variáveis de análise (Anexo D). A análise em detalhe por variável revelou muita 

informação redundante, razão pela qual algumas delas não foram analisadas em detalhe, para 

evitar repetições. 

 

7.1 Primeira Secção 

 

7.1.1 Situação das DST e do HIV/Aids no município de Recife 

 

Há consenso que os serviços de saúde são suficientes para atender a demanda e não há 

deficiências importantes nas instalações nem problemas de abastecimento de drogas anti-

retrovirais para tratamento das infecções oportunistas. 

O controle e tratamento das pessoas com aids se realiza de acordo com às diretrizes do 

Programa Nacional de DST e Aids. A demanda de atendimento tem mudado substancialmente 

nos últimos anos devido à melhoria do tratamento. A mortalidade tem diminuído e o tempo 

que as pessoas vivem com o HIV aumentou significativamente. Atualmente a demanda de 

atendimento é a de uma doença crônica e as causas mais importantes de consulta são a 

lipodistrofia e outros problemas crônicos derivados do uso prolongado dos anti-retrovirais. A 

consulta por infecções ou doenças oportunistas, classicamente associadas à infecção HIV tem 

diminuído bastante. A maior sobrevida fez com que as pessoas com HIV/Aids, que procuram 

tratamento, tenha aumentado nos últimos ano, de maneira progressiva, uma vez que o número 

de casos novos supera o número de óbitos e/ou abandono de tratamento.  

Segundo a opinião de profissionais da unidade de testagem e aconselhamento (CTA) e 

do Coordenador Municipal do Programa de DST e Aids, a pressão assistencial da população 

com infecção pelo HIV que demanda algum tipo de tratamento, faz com que o Programa de 

Controle de DST e Aids concentre mais sua atenção no tratamento, e não há a mesma ênfase 

na prevenção. A prevenção adquire mais visibilidade apenas em datas especiais, quando são 

realizadas campanhas de divulgação e entrega de preservativos.  
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Os homossexuais e bissexuais masculinos têm acesso aos serviços municipais de 

saúde, onde recebem atendimento eficiente e não discriminatório, porém, não existe um plano 

sistemático de promoção da prevenção dirigido à comunidade homossexual. Não há esforços 

específicos para aumentar a cobertura do teste para HIV. Por outro lado, segundo os 

profissionais do CTA, a quantidade de homossexuais e bissexuais masculinos que fazem o 

teste continua alta, embora reconheçam que nos primeiros anos da epidemia esse número era 

bem maior. O CTA recebe uma demanda de testes que tem se mantido num nível estável nos 

últimos anos e não há dificuldades para atender a demanda. 

 

7.1.2 O contexto social 

 

Existe uma clara percepção de que a consolidação da democracia e a progressiva 

ênfase nos direitos humanos têm permitido importantes avanços na diminuição da 

discriminação dos gays, homossexuais e outras minorias. Em Recife, a aceitação dos 

homossexuais tem aumentado, o que se reflete na maior participação deles na vida social. A 

comunidade gay, muito numerosa na cidade, tem mais visibilidade e a discriminação explícita 

tem diminuído porque os homens que fazem sexo com homens estão mais empoderados e 

ocupam espaços sociais aos quais não tinham acesso há alguns anos.  

No entanto, existe ainda homofobia e discriminação privada, especialmente dentro das 

famílias e nas escolas, segundo um informante “Pernambuco é um estado muito machista ou 

sexista em que a homossexualidade não é bem vista”. Muitos participantes dos grupos focais 

declararam que o mais difícil foi, ou ainda é, assumir a orientação sexual na família, 

especialmente com o pai. Durante os grupos focais, alguns participantes relataram as suas 

experiências ou a de amigos, mostrando que a aceitação da homossexualidade na família 

quase sempre é difícil. “Nas escolas também existe homofobia e os professores, em geral, não 

estão preparados para agir adequadamente e diminuir seus efeitos no rendimento escolar e 

na convivência dos estudantes”. 

A maioria dos participantes, embora sejam pessoas que já passaram pelo processo de 

aceitação interna da sua preferência sexual, ainda mantêm diferentes atitudes em diferentes 

contextos sociais, especialmente em alguns tipos de trabalho onde assumir a 

homossexualidade pode significar problemas para a carreira profissional. 

Existe outro tipo de discriminação ou homofobia encoberta: a aceitação benévola do 

homossexual. Nessa, o homossexual é considerado uma pessoa de segunda categoria. É mais
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 ou menos comum escutar frases como “NN é um excelente profissional e uma boa pessoa 

apesar de ser homossexual”, denotando que ser homossexual é considerado por muitas 

pessoas como um defeito que devemos tolerar. Isso faz com que muitas pessoas tolerem a 

homossexualidade, mas não a aceitam como sendo normal. A condição de inferioridade do 

homossexual se reflete bem nos cárceres, onde os homens homossexuais tratam de esconder a 

sua condição porque são obrigados a exercer funções tradicionalmente femininas (servir de 

empregadas domésticas para outros detentos) além de serem abusados sexualmente. Ao 

contrário, nos cárceres femininos, habitualmente as lésbicas são líderes e obrigam outras 

mulheres a fazer trabalhos domésticos para elas. 

 

7.1.3 Rede social 

 

A maioria dos homens que fazem sexo com homens tem mais amigos homossexuais 

que heterossexuais, embora isso esteja longe de ser a norma. Alguns gays declararam que eles 

gostam mais de se socializar com heterossexuais e, inclusive, alguns declararam que tinham 

sexo fundamentalmente com homens que se declaram heterossexuais. 

Em grau variável, todos têm amigas mulheres, e muitos declararam que não gostam 

muito de lésbicas porque estas tendem a ser muito agressivas.   

Os homossexuais e bissexuais masculinos que trabalham ou estudam em ambientes em 

que, para poder terem acesso igualitário a promoções e outros benefícios, precisam esconder a 

homossexualidade, então tendem a ter mais amigos heterossexuais e mulheres. 

 

7.1.4 Aspectos logísticos  

 

A opinião unânime dos entrevistados é que os homens que fazem sexo com homens 

não teriam dificuldades nem restrições para participar da pesquisa no CTA. Os gays e 

homossexuais têm uma excelente opinião sobre o serviço desse Centro e se sentem à vontade 

em freqüentá-lo. 
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7.1.5 Descrição do CTA 

 

O CTA está instalado num prédio onde funciona um Centro de Saúde Municipal com 

suas especialidades clínicas. O local é adequado e tem espaço suficiente, oferecendo 

privacidade para o aconselhamento pré e pós-teste.  

O CTA não trabalha com muita pressão assistencial e atende a demanda sem 

problemas. O pessoal também refere que os recursos são suficientes e sempre existe 

disponibilidade de testes. O pessoal do CTA também descreve que as necessidades atuais do 

programa são muito diferentes. A sobrevida depois do diagnóstico tem aumentado de forma 

muito significativa (antes do antiretroviral (ARV) a mediana de sobrevida era 50 meses) e há 

uma diminuição na incidência de infecções oportunistas. A demanda agora apresenta 

características com padrões de doença crônica, sendo a lipodistrofia uma das principais causas 

de consulta. Não há problemas de fornecimento de antiretrovirais e atualmente o principal 

desafio é evitar que os pacientes abandonem o tratamento.    

 

7.2 Segunda Secção 
 

Alguns fatos que poderiam ser incluídos em duas variáveis, habitualmente foram 

descritos naquela variável em que eram mais importantes ou pertinentes, para evitar 

repetições. 

 

7.2.1 Rede social (espaços de socialização, tamanho e características das redes sociais) 

 

Embora declarações de que não há espaços suficientes de socialização, com o avanço 

das discussões nos grupos, ficou evidente que em Recife há muitas opções sociais e de lazer 

para a comunidade de homens que fazem sexo com homens. A população aceita bem os gays 

e homossexuais e estes podem freqüentar espaços conhecidos como locais para 

heterossexuais. Em Recife existe uma convivência mais ou menos tranqüila entre 

heterossexuais e homossexuais. 

Os tamanhos das redes sociais são variáveis, mas quase todos declararam ter muitos 

amigos heterossexuais, além dos amigos homossexuais e bissexuais masculinos, mulheres 

heterossexuais e lésbicas.  
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7.2.2 Locais para realização do estudo 

 

Existiu consenso que o CTA seria o local mais apropriado para a realização do estudo 

pois goza de grande prestígio entre a população de homens que fazem sexo com homens e é 

visto como um local que podem frequentar sem constrangimentos. 

 

7.2.3 Dias e horários para funcionamento do estudo 

 

Todos concordaram que o horário poderia ser um pequeno problema, mas o horário 

não pode ser ampliado porque o CTA funciona em um Centro de Saúde Municipal que 

contempla outras especialidades clínicas e o seu horário de funcionamento é de segunda a 

sexta feira até as 17 horas. A única mudança que poderia ocorrer seria ampliar o atendimento 

até as 18 horas para permitir receber os participantes até as 16 horas, visto que o atendimento 

de cada pessoa pode demorar até duas horas. 

 

7.2.4 Aceitabilidade ao teste rápido para sífilis e HIV 

 

Os testes rápidos são vistos de forma muito favorável. Existiu quase unanimidade em 

considerar que a espera do resultado, especialmente quando é muito longa, como é o caso 

atualmente, é um sofrimento adicional. Obviamente também evita o risco de que a pessoa não 

volte para pegar o resultado. Porém, outros participantes insistiram que o teste pode ser um 

fator que limite a velocidade de recrutamento porque há pessoas que têm medo do resultado e 

não participariam por essa razão. 

 

7.2.5 Aceitabilidade do teste BED 

 

O teste BED permite detectar infecções recentes o que permitiria monitorar a 

incidência ou detectar diferentes tipos de vírus. Em geral não despertou grande interesse nos 

participantes, embora alguns fizessem alguma chacota porque este teste poderia servir para 

identificar o responsável pela infecção. 
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7.2.6 Percepções sobre a possibilidade de dupla participação 

 

Tivemos opiniões divididas sobre este tema. Embora todos aceitassem a existência 

desta possibilidade, a maioria pensa que o estímulo de R$10, embora fosse uma quantia 

interessante para a população pobre, não seria estímulo suficiente para incentivar a dupla 

participação.  

 

7.2.7 Opiniões sobre o tipo e o valor dos incentivos primário e secundário 

 

Existiu certo consenso de que o valor do incentivo não poderia ser aumentado porque 

isso provocaria um maior interesse pelo ressarcimento financeiro e atrapalharia o 

recrutamento. O pessoal do CTA acha que o incentivo não é aconselhável porque produzirá 

uma diferença de privilégios para os participantes da pesquisa que receberão um incentivo 

extra por fazer o teste enquanto os pacientes normais do CTA não receberão o dito estímulo. 

 

7.2.8 Opiniões e percepções sobre a factibilidade do incentivo secundário como estratégia de 
recrutamento 

 

Gostaram da existência do incentivo, mas disseram que quem convidaria amigos para 

participar o faria da mesma forma com ou sem incentivo. Talvez estimule uma pequena 

parcela do grupo de participantes de baixo poder aquisitivo.  

 

7.2.9 Opiniões e percepções sobre a estratégia do recrutamento por pares 

 

Aprovação unânime. Concordaram que é o melhor método para recrutamento de 

populações escondidas, em que “o pesquisador não poderia convidar os participantes em 

seus domicílios e, os locais sociais para gays são poucos e não muito freqüentados”. 

Declararam ainda que não seria difícil trazer três amigos para participar do estudo.
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7.2.10 Opiniões e percepções sobre a factibilidade de se separar fisicamente o local da 

entrevista sócio-comportamental do da testagem 

 

Foi pouco discutido porque existia uma opinião muito positiva para fazer todo o 

estudo no CTA. 

 

7.2.11 Opiniões sobre o perfil de participantes e não participantes 

 

A opinião mais clara é que os participantes serão em sua maioria das camadas sócio-

econômicas mais baixas. A previsão é que os homens que fazem sexo com homens das 

camadas sociais altas não participarão. Embora todos reconheçam que as pessoas que não 

assumem a identidade gay não estarão dispostas em participar, alguns disseram que poderiam 

convidar alguns que talvez participassem. A abertura crescente na cidade e a maior 

visibilidade dos gays permitiria a participação de alguns “enrustidos”. 

 

7.2.12 Opiniões e percepções sobre as barreiras à participação 

 

As principais barreiras à participação foram o horário de atendimento e o medo do 

teste. O fato de fazer a pesquisa no CTA não é considerado uma barreira.  

 

7.2.13 Opinião e percepções sobre fatores facilitadores à participação 

 

Ampliar o horário de atendimento e garantir um atendimento ágil aos participantes que 

cheguem ao local com o cupom da pesquisa facilitaria a participação no estudo. 

 

7.2.14 Sugestões para o nome fantasia do estudo no município 

 

Houve algumas sugestões e algumas pessoas entrariam em contato com a 

coordenadora da pesquisa para discutir os possíveis nomes e possíveis logos.
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7.2.15 Atuação das ONG GLBT (número, atividades desenvolvidas) 

 

Também foram incluídas variáveis de conhecimento sobre diretrizes e ações do 

programa de DST/Aids e das ONG GLBT no município. 

As ONGs são bem ativas em Recife e foram responsáveis pela organização das três 

primeiras paradas gays na cidade. Atualmente existem aproximadamente 11 ONGs ativas, que 

devem ter entre 25 a 30 membros cada uma , mas o número é variável. O movimento Leões 

do Norte é muito ativo e mantém um centro de luta contra a homofobia, é financiado 

diretamente pelo programa Brasil sem homofobia. Também está em atividade um projeto 

chamado “Educação para as diferenças”, também financiado pelo governo. O projeto Cultura 

Diferente está atualmente inativo, pois espera o financiamento para renovação dentro de 

pouco tempo. O movimento pensa que o principal problema da cidade é a violência baseada 

na homofobia. Embora a aceitação dos HSH tenha aumentando e o movimento gay adquirido 

maior visibilidade, a homofobia é ainda muito forte, tanto que Recife lidera as estatísticas 

sobre crimes por homofobia. Recife é uma cidade muito violenta e, por exemplo, no cárcere 

existem apenas 15 gays assumidos, e estes são mantidos em regime de escravidão pelos 

detentos heterossexuais ou homossexuais não assumidos. Eles são obrigados a realizar as 

tarefas domésticas do cárcere e são privados até do direito de visita íntima. 

 

7.2.16 Atuação do programa estadual e municipal de DST/Aids frente a população HSH 

(atividades, capacitação da equipe para trabalhar com esta população, fatores que dificultam e 

facilitam o trabalho com HSH, acesso da população HSH aos serviços de saúde) 

 

Atualmente os programas DST/Aids não realizam atividades dirigidas especificamente 

à população de homens que fazem sexo com homens e não tem muitas atividades extramuros. 

Essas atividades são realizadas pelas ONGs. O pessoal do CTA é experiente e a bastante 

tempo trabalha com a população gay. O pessoal do CTA refere que, especialmente na 

primeira metade dos anos 90, a maior parte da clientela era constituída por homossexuais e 

bissexuais masculinos, mas atualmente não há uma concentração tão alta, ainda que muitas 

pessoas que recorrem ao serviço para testagem sejam homens que fazem sexo com homens.  

Nos últimos anos não houve capacitações específicas para trabalhar com esta população, mas 

os profissionais do CTA se sentem seguros em atendê-los e aparentemente os gays e 
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homossexuais também têm muita confiança nos profissionais desse centro e se sentem a 

vontade para buscar a consulta nessa instituição. O serviço oferece acesso irrestrito aos 

serviços, oferecendo atendimento com agenda aberta, e toda demanda é atendida. Nos grupos 

focais não houve queixas ao serviço nem relato de dificuldade de acesso ao teste. 

 

7.2.17 Experiência prévia da equipe do CTA com participação em pesquisas 

 

A equipe tem colaborado em pesquisas, mas estas têm sido basicamente análise 

secundária de dados colhidos no atendimento rotineiro. O pessoal não tem formação em 

pesquisa e em geral não tem maior motivação para realizar pesquisas. Por outro lado, a equipe 

está muito bem preparada em coleta de dados e se sente capacitada para participar desta 

pesquisa, obviamente com capacitação para o uso de computadores de bolso e teste rápido, 

embora já existissem algumas pessoas com experiência em testes rápidos. 
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8 DISCUSSÃO 

 

A pesquisa formativa tem como objetivo recolher dados úteis para o desenvolvimento 

e a execução de programas de intervenção, no que concordam Higgins et al. (1996), 

Gittelsohn et al. (1999), Shears (2002). Ainda, segundo Higgins et al. (1996), a pesquisa 

formativa é o processo pelo qual os investigadores definem e avaliam os atributos das 

audiências na comunidade ou público alvo que são relevantes à introdução da saúde pública 

específica de interesse, e pode ser usada para fazer programas de intervenção e apropriação 

sócio-cultural e geográfica. A pesquisa formativa envolve uma variedade de métodos 

qualitativos e quantitativos para ajudar a informar o recrutamento e a retenção de participantes 

do estudo, para determinar procedimentos e aceitabilidade da medida, o dispositivo 

automático de entrada no projeto e na execução da intervenção. A pesquisa formativa pode 

igualmente ajudar a facilitar relacionamentos entre investigadores e populações de alvo 

Gittelsohn et al. (1998), Gittelsohn et al. (1999). 

Em concordância com os autores acima citados, o presente trabalho mostrou que a 

pesquisa formativa foi decisória e de grande importância para conhecer a realidade local do 

município quanto ao contexto social dos membros da população HSH, ao perceber que apesar 

de Pernambuco ser um estado onde a homossexualidade não é bem vista e ainda existir 

homofobia e discriminação privada, dentro das famílias e nas escolas, em Recife a aceitação 

dos homens que fazem sexo com homens na opinião dos entrevistados vem aumentando 

gradativamente, refletindo em uma maior participação dos gays e homossexuais na vida 

social, lhes permitindo que ocupem espaços sociais aos quais não tinham acesso alguns anos 

atrás.  

MacKellar et al. (2007) afirmam que a pesquisa formativa por eles realizada foi de 

grande relevância e decisória para: discutir e definir os locais de encontro, o tempo, e os 

métodos de recrutamento dos HSH; e os horários para os encontros diários, critérios de 

comparecimento, a logística, a segurança; e o recrutamento de três participantes de acordo 

com o calendário gerado no local de encontro. Semaana et al. (2007) relataram a facilidade do 

método de recrutamento, por pares, em formar a rede de participantes através da entrega de 

convites. 

Esta pesquisa verificou que, quanto à definição do local de encontro, existiu consenso 

que o CTA seria o local mais apropriado para o estudo, devido ao seu grande prestígio e 

experiência em lidar com população HSH, além de sua localização central e de fácil acesso.
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 Quanto ao método de recrutamento por pares todos concordaram ser o melhor método, por se 

tratar de populações escondidas, e todos os entrevistados declararam que não teriam 

dificuldade em convidar três amigos para participar do estudo. Em relação aos horários para 

os encontros diários todos concordaram que este poderia ser um pequeno problema, pois o 

horário não pode ser estendido porque o CTA funciona num Centro de Saúde com outras 

especialidades e o atendimento é de segunda a sexta feira até as 17 horas. O item horário 

representou uma das principais barreiras à participação no estudo.  

Semaana et al. (2007) através de revisões de literatura de estudos realizados nos países 

Europeus que usaram o método RDS para recrutar usuários de drogas injetáveis (UDI’s) entre 

1995 e 2006, buscaram orientar os pesquisadores que utilizam a metodologia RDS para o 

recrutamento de participantes quanto aos princípios éticos e evidenciaram a confiabilidade 

dos participantes em participar da pesquisa visto que os dados respondidos e resultados dos 

testes de HIV são mantidos em sigilo pelos pesquisadores e, através de um termo de 

consentimento, os participantes autorizam os pesquisadores a divulgarem as taxas de 

prevalência de HIV nesta população, não tendo implicações éticas quando consentido pelo 

participante. Mas relataram que não há suporte na literatura para afirmar que o pagamento 

pela participação e recrutamento poderia ser utilizado para comprar drogas ou subverter as 

motivações altruístas para a participação no estudo. 

Nossos resultados mostraram que o teste para o HIV seria um fator limitante à 

participação principalmente pelo medo do resultado, mas a maioria dos entrevistados relatou 

que como o convite seria feito por amigos e conhecidos, facilitaria a aceitação para o teste. 

Quase todos os entrevistados foram favoráveis ao pagamento do incentivo pela participação e 

recrutamento para ressarcir eventuais despesas, mas todo o pessoal do CTA foi contra porque 

produziria uma diferença de privilégios entre os participantes da pesquisa que receberão o 

incentivo e os pacientes normais do CTA não receberão o dito estímulo para fazer o teste.
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9 CONCLUSÃO 

 

Com base nos resultados, ficou evidente que a pesquisa formativa foi decisória e de 

grande importância para: conhecer a realidade local do município quanto à vida social e a 

configuração das redes de HSH; conhecer o interesse dos membros da população HSH em 

participar do estudo e potenciais barreiras à participação; discutir e definir: o local do estudo; 

a equipe de pesquisa; os dias e horários de atendimento; os métodos de recrutamento dos 

HSH (incluindo o ressarcimento por participação e recrutamento); a logística e os 

procedimentos mais apropriados para a implementação do estudo. Observamos que a equipe 

de pesquisa está bem estruturada, o pessoal do CTA está plenamente capacitado e tem uma 

grande experiência em lidar com a população de homossexuais e bissexuais masculinos; o 

CTA está num local adequado e conta com todas as condições para receber a demanda 

adicional criada pelo projeto, os HSH da cidade têm uma boa imagem desse centro e o 

reconhecem como um serviço de alta qualidade, relataram ainda que iriam sem problemas ao 

CTA para participar da pesquisa; a coordenadora geral da pesquisa mantém uma excelente 

relação com o Programa Municipal de DST/Aids e conseguiu o apoio explícito dos 

coordenadores municipal e estadual para a pesquisa com homens que fazem sexo com homens 

na cidade do Recife; a maioria dos entrevistados, com exceção do pessoal do CTA, que se 

declarou unanimemente contra, concordou que dar o incentivo pela participação é um fator 

facilitador já que algumas pessoas poderiam não participar devido às despesas que teriam, a 

maioria também foi favorável ao ressarcimento pelo recrutamento dos convidados que 

efetivamente participem. Além desses fatores facilitadores, dois fatores podem interferir 

negativamente com o desenvolvimento da pesquisa: o horário de atendimento, limitado até as 

17 horas; e o teste para o HIV, pelo medo do resultado. Acredita-se que a relevância dos 

resultados da fase formativa da pesquisa, descritos aqui, será fundamental para a 

implementação da pesquisa e até mesmo para futuros projetos de intervenção nesse grupo da 

população. A contribuição dos participantes no delineamento de pesquisas permite uma maior 

chance de êxito, uma vez que os pesquisadores poderão delinear pesquisas mais adaptadas - 

cultural e socialmente - às realidades locais das populações-alvo. 
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ANEXOS 

 

 

Anexo A - Lista de Integrantes do Grupo de Acompanhamento Local (GAL). 

 

Anexo B - Critério Brasil de Classificação sócio-econômica (ABEP, 2008) 

 

Anexo C - Termo de Consentimento Livre e Informado para participar da Pesquisa 

Formativa. 

 

Anexo D- Roteiro das entrevistas. 

 

Anexo E - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa do CONEP.  

 

Anexo F - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da FIOCRUZ 
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ANEXO – A 

 
Lista de integrantes do grupo de apoio local 

 

Ana Maria de Brito Médica, MsC, PhD, Coordenadora Local Pesquisa 

(Recife)                  

Nadjanara Alves Vieira Psicológa, Assistente/Supervisora Pesquisa Recife 

Kirte Maria Teixeira Bióloga, Supervisora de Campo Pesquisa Recife   

Rildo Neves Grupo Leões do Norte, ONG Recife 

Rejane Maquim Leite de Sá Assistente Social, Coordenadora do CTA Recife 

Benedito Medrado Dantas Psicológo, Professor Adjunto da UFPE 

Jorge Lyra Psicológo, Coordenador Geral do Instituto PAPAI, 

Recife 

Luis Felipe Rios do 

Nascimento 

Antropólogo, PhD, Professor adjunto da Universidade 

Federal de Pernambuco (UFPE). 

José François Figuerôa Médico, MpH, Coordenador Estadual do Programa de 

DST e Aids, Pernambuco 

Acioli Neto Sociólogo, Coordenador Municipal do Programa de DST 

e Aids, Recife.  
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ANEXO – B 

 
Critério Brasil de Classificação sócio-econômica (ABEP, 2008) 

 

Classes Pontuação Renda familiar média 

A1 42-46 R$ 9.733,47 

A2 35-41 R$ 6.563,73 

B1 29-34 R$ 3.479,36 

B2 23-28 R$ 2.012,67 

C1 18-22 R$ 1.194,53 

C2 14-17 R$ 726,26 

D 8-13 R$ 484,97 

E 0-7 R$ 276,70 

ABEP - Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa – 2008  
 www.abep.org – abep@abep.org 
Dados com base no Levantamento Sócio Econômico – 2005 – IBOPE 
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ANEXO – C 

 
Termo de Consentimento Livre e Informado para participar da Pesquisa Formativa 

 

Projeto: COMPORTAMENTO, ATITUDES, PRÁTICAS E PREVALÊNCIA DE HIV  E SÍFILIS ENTRE 

HOMENS QUE FAZEM SEXO COM HOMENS (HSH) EM 10 CIDADES BRASILEIRAS 
 

Termo de consentimento livre e esclarecido para entrevistas e grupos focais 
 

 
Estamos convidando você a participar de uma pesquisa que será realizada em Recife, 

entre homens que fazem sexo com outros homens (HSH), com 18 anos de idade ou mais. Os 

objetivos principais deste estudo são: avaliar o que vem ocorrendo entre estes homens em 

anos recentes, em relação a seu comportamento, atitudes e práticas sexuais, assim como as 

taxas de infecção pelo HIV e pela sífilis e os fatores que estão associados a estes aspectos, em 

diferentes regiões do país. As informações colhidas poderão redirecionar as políticas de 

prevenção das DST e da aids e, conseqüentemente, melhorar a qualidade de vida destes 

homens. Como parte deste estudo, serão realizadas entrevistas individuais ou em grupo para 

ajudar os pesquisadores a determinarem como será a melhor forma de realizar esta pesquisa. 

Durante a entrevista, serão feitas perguntas sobre o interesse em participar de 

pesquisas sobre doenças sexualmente transmissíveis e aids e em convidar outras pessoas a 

participarem. Serão também feitas perguntas sobre os motivos pelos quais você acredita que 

seus conhecidos não participariam deste estudo. Além disso, serão feitas perguntas sobre suas 

preferências quanto ao local e horário de funcionamento do estudo.  

Será garantido o total sigilo das informações que você fornecer, assim como seu 

anonimato. Seu nome não será relacionado às respostas que você der. A entrevista não 

oferecerá riscos à sua saúde. Você tem o direito de deixar de responder as questões que não e 

sentir confortável e pode parar de participar a qualquer momento se desejar. 
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Portanto, eu ________________________________________________ declaro que 

compreendi o estudo e aceito participar da entrevista 

Assinatura do participante: ___________________________ 

Entrevistador:_________________________________ 

Assinatura do entrevistador: _________________________ 

 

Local____________________________ e data______/______/______ 

(1ª Via Entrevistador/Pesquisador; 2ª Via participante) 

Polegar 
Direito 

 
(analfabeto) 
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ANEXO – D 

 
Roteiro das entrevistas 

 

• Rede social (espaços de socialização, tamanho e características das redes 

sociais); 

• Locais para realização do estudo; 

• Dias e horários para funcionamento do estudo; 

• Aceitabilidade ao teste rápido para sífilis e HIV; 

• Aceitabilidade ao teste BED; 

• Percepções sobre a possibilidade de dupla participação; 

• Opiniões sobre o tipo e o valor dos incentivos primário e secundário; 

• Opiniões e percepções sobre a factibilidade do incentivo secundário como 

estratégia de recrutamento; 

• Opiniões e percepções sobre a estratégia do recrutamento por pares; 

• Opiniões e percepções sobre a factibilidade de se separar fisicamente o local da 

entrevista sócio-comportamental do da testagem; 

• Opiniões sobre o perfil de participantes e não participantes; 

• Opiniões e percepções sobre as barreiras à participação; 

• Opinião e percepções sobre fatores facilitadores à participação; 

• Sugestões para o nome fantasia do estudo no município.  

 

Também foram incluídas variáveis de conhecimento sobre diretrizes e ações do 

programa de DST/Aids e das ONG GLBT no município, incluindo: 

 

a) Atuação das ONG GLBT (número, atividades desenvolvidas); 

b) Atuação dos programas estadual e municipal de DST/Aids frente à população de 

homossexuais e bissexuais masculinos (atividades, capacitação da equipe para 

trabalhar com esta população, fatores que dificultam e facilitam o trabalho com 

homens que fazem sexo com homens, acesso desta população aos serviços de 

saúde); 

c) Experiência prévia da equipe com participação em pesquisas; 

d) Percepções sobre fatores facilitadores e dificultadores à participação na pesquisa; 
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e) Atividades desenvolvidas na unidade (perfil da população atendida, existência de 

atividades internas e extramuros específicas para populações vulneráveis, acesso 

de populações vulneráveis na unidade, descrição do fluxo de atendimento à 

demanda para testagem anti-HIV, opiniões sobre o teste rápido); 

f) Experiências e percepções sobre pesquisas conduzidas na unidade; 

g) Descrição da situação epidemiológica das DST/HIV/Aids no município; 

h) Existência e descrição das ações prioritárias em prevenção, diagnóstico e 

assistência em DST/Aids; 

i) Opinião e percepções sobre os fatores facilitadores e dificultadores à 

implementação de ações em prevenção, diagnóstico e assistência em DST/Aids; 

j) Existência e descrição das ações específicas a populações mais vulneráveis (com 

ênfase na população de homens que fazem sexo com homens); 

k) Existência de parcerias com ONGs e grupos em projetos voltados à população 

GLBT; 

l) Acesso da população GLBT à assistência em saúde pública no município (opinião 

e percepções sobre os fatores facilitadores ou dificultadores a este). 
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ANEXO-E 

 

Parecer do Comitê de ética em pesquisa do CONEP 
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ANEXO-F 

 

Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 

 

 

 

 
 


