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RESUMO

INTRODUGCAO: Atualmente o Ministério da Sadde esta financianderajeto de Pesquisa
“Comportamento, atitudes, praticas e prevaléncidlilé e sifilis entre homens que fazem
sexo com homens (HSH) em 10 cidades brasileirasita Porganizar esse estudo
comportamental e soroldgico foi realizada uma pesgformativa com informantes-chave
dessa populacdoOBJETIVOS: Implementar a logistica e procedimentos de estudo
comportamental e sorolégico com homens que fazem@®en homens, na cidade do Recife.
METODOS: A pesquisa formativa utilizou métodos qualitatiyzsa a coleta e andlise dos
dados. A técnica escolhida foi a de grupos focaisnwevistas semi-estruturadas com
informantes-chaves. Foi composta de dois momengisitds: com os homens que fazem
sexo com homens divididos em cinco grupos focaigirsdo a faixa etaria, e o segundo
momento, com as equipes de saude do local escgihidosediar a pesquisa. Ao final de cada
atividade foi elaborado um resumo na matriz elét@ndas categorias de andlise.
RESULTADOS: S&o apresentados em duas seccdes: a avaliacdodgesiuacao das
doencas sexualmente transmissiveis incluindo o Hig, municipio; a situacdo dos
homossexuais e bissexuais masculinos incluindo ndegto social, e a apresentagdo dos
resultados organizados pelas seguintes variave@néise: contexto social; redes sociais;
redes de apoio; aspectos logisticos do estudoepeio e opinides sobre a oferta dos testes
rapidos e BED; percepcéo e opinides sobre a gaatab no estudo e sugestdes para o nome
do estudo na cidade. Os participantes dos grupa@ssfonostraram-se motivados a participar
da pesquisa principal, mas relataram como fatongsahtes o horario de atendimento e o
teste para HIV. A unidade escolhida para a redizadp estudo, o Centro de Testagem e
Aconselhamento, fica bem localizado, com infratgata ideal e profissionais capacitados.
CONCLUSAO: a pesquisa formativa foi deciséria e importanteapacolher dados Uteis
para o desenvolvimento e a execucao da pesquisapal e para conhecer a realidade local
do municipio quanto ao contexto social dos homassiexe bissexuais. Revelou a
importancia das contribuicdes pelos participantepabquisa formativa para a implementacao
de um estudo comportamental e sorologico adaptadeaidades locais dessa populagéo,
dada sua especificidade.

Palavras-chave: Homossexualidade masculina, pesquisa comportamentaétodos,
conhecimentos, atitudes e pratica em saude, indscpdr HIV — prevencdo & controle,

doencas sexualmente transmissiveis
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1 INTRODUCAO

A partir do final dos anos 90 houve um declinidn@déncia de aids, mas a literatura
internacional mostra uma tendéncia preocupanteuneeato das infeccdes pelo HIV e por
outras infecgdes transmitidas sexualmente entreossexuais e bissexuais masculinos,
tomados neste estudo como homens que fazem sextvaoens (HSH). Weinstock et al.
(2002) num estudo realizado em nove cidades doad&stUnidos concluiram que a
incidéncia de DST era 14 vezes maior entre 0os heexosis e bissexuais masculinos que
entre os demais homens. Na cidade de Nova lorqued€ncia de casos de sifilis, entre 2000
e 2001, mais que dobrou em homens que fazem semdiomens, sendo de 117 casos por
100.000 habitantes em 2000, e 282 casos por 100&8itantes em 2001(CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2002). Balthasar &t (2007), em estudo
realizado na Suica entre 1992-2004, observaram lenta diminuicdo no uso de
preservativos entre os homens que fazem sexo camr®) o que torna esta populacdo mais
vulneravel a infeccéo HIV e a outras doencas sexerdle transmissiveis (DST).

No Brasil, sédo considerados como subgrupos mamexéveis a infeccéo pelo HIV, os
usuarios de drogas injetaveis (UDI); os homensfagem sexo com outros homens (HSH); e
as mulheres profissionais do sexo (PS). Outrosogrgmpulacionais, também considerados
como elementos chave na disseminacdo do virusgsdea que servem como ponte entre a
populacdo geral e os grupos vulneraveis, tais coctientes de profissionais do sexo;
parceiros de usuarios de drogas injetaveis; e maghparceiras de homens bissexuais
(ADIMORA, 2008).

Brito et al. (2001) e Dourado et al. (2006) mostnaique a propor¢éo de casos de aids
entre homossexuais e bissexuais masculinos foiopreénte durante um longo periodo
dentre o total de casos notificados, e observasapartir da década de 90, uma diminui¢ao
nesta categoria em detrimento do aumento de casos keterossexuais. E, embora a
propor¢cdo de casos de aids entre homossexuaissexb#s masculinos tenha diminuido,
principalmente se comparada a categoria de hetxuwasis, ainda representa uma parte
importante dos casos no Brasil. Segundo Terto (280cidéncia de casos de aids entre
homens que fazem sexo com homens ainda permanatdiesda em patamares elevados.
Pimenta et al. (2001) apontam os jovens com pgtitanossexuais como especialmente
vulneraveis ao HIV o que pode aumentar outra veri@éncia de aids entre a populacao
homossexual masculina. Os estudos de Valleroy (208@bllin et al. (2003) indicam que as

incidéncias de HIV e outras DST entre os HSH t&un tima tendéncia de aumento. Lignani



et al. (2000) relataram alta incidéncia de infesgiansmitidas sexualmente, incluindo o
HIV, da ordem de 0,358/100 pessoas/més entre homengazem sexo com homens, em
Belo Horizonte, de 1998 a 1999.

Pesquisas tém destacado a contribuicdo despropafaios grupos vulneraveis na
disseminagcdo de doencas sexualmente transmiséR@ETS et al., 1991). Estudo baseado
em modelos matematicos demonstrou que, para emdeodm uma baixa reproducao
potencial, intervencdes modestas em grupos deistto podem reduzir significativamente a
incidéncia do Virus da Imunodeficiéncia Humana (H{BOILY et al., 2002).

Apesar da importancia dos grupos considerados tte reco na dinamica de
disseminacéo da epidemia de aids, tanto os HSH asdDI tém pequena magnitude em
termos populacionais, sdo considerados como pdpmsagle dificil acesso e por isso
requerem amostras especificamente desenhadaskgargao de informacdes. As estratégias
de vigilancia convencionais ndo sao efetivas paestodo de popula¢bes de dificil acesso,
especialmente aquelas com comportamentos ilicitigm disso, estudos de base
populacional, com vistas a captar um numero sufiei@e homens que fazem sexo com
homens que permitam estimativas da prevaléncialde b¢m como analises desagregadas
por variaveis de interesse, tais como, idade, gimwescolaridade e local de residéncia,
necessitariam de amostras muito grandes e que &déoviveis pelas dificuldades
operacionais e de custos (MAGNANI et al., 2005).

Atualmente, o Ministério da Saude esta financiammloProjeto de Pesquisa
“Comportamento, atitudes, praticas e prevaléncidlilé e sifilis entre homens que fazem
sexo com homens (HSH) em 10 cidades brasileirasi adfinalidade de estabelecer uma
linha de base para a prevaléncia da infeccdo pBloeHia sifilis na populacdo de HSH, em
dez municipios de distintas regides do pais e cibenedtes prevaléncias de casos de aids
nesse grupo populacional. A referida pesquisa miletdambém levantar o conhecimento
dessa populagdo sobre DST e aids e suas formagwnpdo, de modo a subsidiar politicas
publicas de prevencédo e assisténcia especificasegae grupo. Para isso, sera realizado um
estudo multicéntrico, de corte transversal, utildma técnica de amostragem Respondent
Driven SamplingRDS).

A metodologia RDS foi proposta nos EUA, por Heckath(1997). E uma variante da
técnica de amostragem em cadeia, isto €, os mendoragupo populacional sob estudo
recrutam 0s seus proprios pares para participagdpesquisa, por serem, teoricamente,
melhores para localizar e recrutar outros membeosnda populacéo de dificil acesso do que

profissionais de saude, agentes comunitarios owusegiores. Um sistema duplo de
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incentivos também é utilizado tanto para que unviddo participe do estudo como para que
recrute outros. Além do mais, os defensores do RI@§am que este procedimento de
amostragem é capaz de produzir amostragens prighabs da populacdo em estudo e
reduzir diversas fontes de viéses encontradas esteEgens por cadeia ou bola-de-neve. Isto
se daria através da provisdo de meios de selecamadstra e da avaliacdo da confiabilidade
dos dados obtidos, permitindo inferéncias sobreaaacteristicas da populagdo da qual a
amostra foi retirada (SALGANIK; HECKATHORN, 20080 RDS, os participantes nao sao
selecionados a partir de uma realidade conhecatapleng frame), mas a partir de uma rede
social de membros que sédo parte constituinte dataan@HECKATHORN, 1997). Portanto, a
probabilidade de qualquer individuo ser amostragfzedde do tamanho da sua rede social, e
as estimativas populacionais tém que ser corrigigak tamanho desta rede. Na
implementacdo do RDS, primeiramente, escolhem-s#ividuos da populagéo-alvo,
chamados de “sementes”, para participarem da Eesq$ sementes, é pedido que recrutem
um namero fixo de pares conhecidos do mesmo subgropulacional, que recrutardo outros
pares, e assim por diante. A coleta de dados &adal por meio de sucessivos ciclos de
recrutamento, ou ondas, até que o tamanho de amestipulado seja atingido ou entédo haja
uma saturagao da populacdo em estudo.

Antes de implementar o estudo comportamental dé&poo com homens que fazem
sexo com homens (HSH) nos dez municipios partitgsafoi realizada uma pesquisa
formativa com informantes-chave dessa populacdoa pdelinear a logistica e os
procedimentos apropriados para organizar o estaste. artigo mostrara o desenvolvimento
da pesquisa formativa em Recife, e a importanciessute realizacdo na organizagdo das

pesquisas.
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2 JUSTIFICATIVA

A realizacdo de uma pesquisa formativa antes da s coleta de dados é
fundamental para que os pesquisadores observemi@spaportantes para a implementacéo
do estudo e tomem conhecimento da realidade |&@ah isso, como dito anteriormente a
pesquisa formativa da cidade do Recife, objeto tksgmte trabalho, foi realizada com
pessoas-chave da populacdo de homens que fazeromexwmens obtendo-se dessa forma:
informacdes sobre o interesse dessa populacéoceatvparticipar do projeto de pesquisa; a
escolha do local para a realizagcdo do estudo; as®mimo os dias e horarios de funcionamento
dos locais de realizacdo do estudo, as caractedstias condicbes de trabalho locais, e a

selecéo de possiveis sementes.
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3 PERGUNTA CONDUTORA

Qual a percepcao dos homens que fazem sexo cormbataecidade do Recife sobre
a realizacdo de uma pesquisa para conhecer a gmeialda infeccdo HIV e sifilis e as

praticas de risco relacionadas a essas infec¢cOesualseente transmissiveis?
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4 REVISAO DE LITERATURA

A Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Dedeimento em 1994 resultou
em uma maior atencdo a saude reprodutiva, e qgestlime o comportamento sexual
levantadas pela epidemia global do HIV/aids aumentinteresse na utilizagdo da pesquisa
qualitativa. Essa estratégia possibilitou a apfioagara outras areas do conhecimento, e as
novas descobertas foram importantes para oriamtasiigacoes e desenhos de pesquisa, para
complementar os achados de estudos quantitativosraeexplorar questdes que ainda estéo
ocultas ou, que tenham sido pouco estudadas. Umairaale utilizar métodos de pesquisa
qualitativa estd na pesquisa formativa, que teno sitil a conducdo de estudos e
monitoramento de programas. A utilizacdo de takstigacdo ajuda os pesquisadores a
identificar a forma mais adequada de formular umestfio e determinar quais perguntas
fazer e para quem fazer (SHEARS, 2002).

Gittelsohn et al. (1999) explicam que a pesquisadtiva € conduzida antes que uma
intervencao seja desenvolvida ou executada paex abtinformacfes detalhadas sobre os
povos para quem, e 0 contexto em que, as intereengérdo projetadas. E, ainda, que a
pesquisa formativa pode igualmente ajudar a facificlacionamentos entre investigadores e
populacdes alvo.

Middlestadt et al. (1996) ilustraram o uso desp® tde metodologia de pesquisa
qualitativa para projetar intervencdes teoricaseddas na eficacia para mudanca do
comportamento, e reconhecem que este tipo de pesdarmativa pode ser aplicada
imediatamente para projetar programas e é inestinp@ara a pesquisa quantitativa valida e
relevante em maior escala. Exemplificaram com uesgpisa formativa conduzida para o
Centro de Controle e Prevencdo (CDC), cujo intg@ita o de promover uma estratégia
diferenciada para o controle da transmisséo sedai&llV entre a populacdo com menos de
25 anos de idade. O objetivo era incentivar o ustsa@ente e correto do preservativo entre
adultos jovens sexualmente ativos. Foi realizada y@squisa formativa qualitativa em
diversos segmentos da populacdo heterossexualuttesappvens, ativos e solteiros, entre 18
e 25 anos, usando um questionario semi-estrutysado identificar e compreender causas
determinantes do comportamento, tendo como base oansistente do preservativo.

Segundo Higgins et al. (1996), a pesquisa forma@macomo objetivo recolher dados
Uteis para o desenvolvimento e a execucdo de pnagrale intervencdo. Um dos temas
principais da pesquisa formativa € a conveniémEipesquisa formativa pode ser usada para

fazer programas de intervencdo e apropriagdo ellleirgeografica. Tem suas raizes na
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antropologia aplicada, na sociologia, no marketogial, e na psicologia educacional e
envolve uma variedade de métodos qualitativos entiaivos para ajudar a informar o
recrutamento e a retencdo de participantes do espata determinar procedimentos e
aceitabilidade da medida, o dispositivo automatieoentrada no projeto e na execucao da
intervencdo. E o processo pelo qual os investigaddefinem e avaliam os atributos das
audiéncias na comunidade ou publico alvo que dévamtes ao tema de interesse.

Reconhecendo que os comportamentos em saude samaxtente dificeis de mudar
e, na maioria das vezes, motivados por uma vargedhsl fatores pessoais, cognitivos,
econdmicos, sociais, culturais e estruturais, [Gdten et al. (2006) afirmam que,
compreender tais fatores e 0s processos que poeleengregados para desenvolver seu
significado e intervencdes eficazes em niveis pidki (por exemplo, individuo, interpessoal,
de organizacédo ou ambiental) € uma finalidaderpnedir da pesquisa formativa. Embora, nos
altimos anos, tenha aumentado o nimero e a vaeedadartigos onde os resultados de
relatérios de pesquisa formativa sdo publicadosihd grande lacuna na literatura sobre
resultados cientificos dessas pesquisas. A busssesleresultados inclue, entre outros:
informacé&o limitada em como desenvolver objetivaspdsquisa, planejamento e execucao
formativas; inexisténcia dos procedimentos aprdpsaara analise de dados; e o0 processo de
usar resultados formativos da pesquisa para infonm&rvencdes subseqientes. Uma
aproximacdo as perguntas chaves tais como: o quenpesquisa formativa deve ser feita,
como devem ser feitas as perguntas mais importaceso combinar e pesar a informacéo
fornecida pelos informantes peritos contra aquelanémbros da comunidade regular, e que
métodos da pesquisa se usar (qualitativo ou qatmti), ainda ndo foi desenvolvida
sistematicamente. Também, ndo hd como assegurarsgresultados da pesquisa formativa
serdo usados apropriadamente no projeto de intgigen

Bull et al. (2002) considerando que os homens gaenfi sexo com homens e que
também utilizam drogas injetaveis (HSH-UDI) estétre&e0s grupos com comportamentos de
risco mais elevado para adquirir e transmitir o Hi¢alizaram um estudo em Denver,
Estados Unidos da América, com o0 objetivo de cosmger como interagem o
comportamento sexual, o uso de drogas injetAveigseo para o HIV nessa populacdo. Uma
pesquisa formativa foi aplicada usando um instrumda entrevista semi-estruturado com 30
pessoas que trabalhavam, viviam ou interagiam glered maneira com os HSH-UDI. Apés
os resultados da pesquisa formativa, 0os pesquessdmnduziram uma entrevista com 0s
HSH-UDI. Os resultados da pesquisa formativa fordilizados para gerar o instrumento

desta entrevista.
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Semaana et al. (2007), realizaram revisdes detliber de estudos que utilizaram o
método RDS em usuarios de drogas injetaveis (UBdn o objetivo de orientar os
pesquisadores, que utilizam a metodologia RDS paexrutamento de participantes, quanto
aos principios éticos. Os autores relataram corsulteslo a facilidade de formar a rede de
participantes pela entrega dos convites; assim cangonfiabilidade dos participantes na
pesquisa, visto que os dados e os resultados stes t#e HIV seriam sigilosos.

MacKellar et al. (2007), em colaboracdo com o CBDE,departamentos locais de
saude, as universidades, e as organizacdes namgmantais, realizaram um estudo baseado
nas atitudes de prevencdo e conhecimentos freritd\aentre homens que fazem sexo com
homens, em 17 areas metropolitanas nos EUA e de R@o, de novembro de 2003 a abril
2005. A pesquisa formativa foi de grande relevaeciecisoria para: discutir e definir os
locais de encontro, o tempo, e os métodos de esuartto dos HSH; e os horarios para os
encontros diarios, critérios de comparecimentmgastica, a seguranga; e o recrutamento de
trés participantes de acordo com o calendéario genadlocal de encontro. Os participantes
foram entrevistados obtendo-se informacgfes solhrecemportamento de risco e quanto as
formas de prevencdo do HIV, identificando a pred@ncia e as tendéncias de
comportamentos de risco e da prevencéo do HIV.&deslda pesquisa podem ser usados a
nivel municipal, estadual e federal para ajudabtaro dirigir, e avaliar recursos destinados a
prevencéo do HIV para HSH.

Reconhecendo a extensa aceitacdo da necessidadeadpesquisa formativa para
projetar mensagens instrutivas de salude na midimadsa e a insuficiente documentacéo
dessa metodologia, Horner et al. (2008) descreveramaproximacao cultural para que estas
mensagens promovessem uma reducdo do risco seamfada em adolescentes afro-
americanos urbanos. O método utilizou a pesquisaativa qualitativa para identificar as
“narrativas de competéncia’. O método foi ilustradsando a analise qualitativa de
entrevistas semi-estruturadas com 124 adolescehtasalise centra-se sobre duas barreiras
para a reducdo sexual do risco: (a) a presséaol gace a iniciacdo precoce da vida sexual e
(b) percepcbes de que os preservativos reduzerazempsexual. Os autores demonstraram
como as narrativas de competéncia identificadaanddise puderam ser caracterizadas nas
mensagens do radio e da televisdo que advogam @octamento saudavel modelando
habilidades de diminuicdo da negociacao.

Pinto et al. (2007) apresentaram dados da faseafmanrealizada em um projeto

interdisciplinar envolvendo sexualidade, pacienpsgjuiatricos e aids, patrocinado pelo
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Instituto Nacional da Saude Mental, realizadodess instituicdes psiquiatricas na cidade de
Rio de Janeiro, Brasil. Sdo descritos resultadgsotiaervacoes, grupos focais, e entrevistas
etnograficas dos pacientes hospitalizados e ndpitabhizados a respeito das concepcdes da
sexualidade e da vulnerabilidade do HIV. Os redokasugerem uma diversidade das nocoes
sobre a sexualidade por ambos os grupos e indsca 8exual elevado ao HIV nessa

populacdo psiquiatrica. A fase formativa serviu odoase para a adaptacdo e a criagdo de
uma intervencdo brasileira para a prevencado do étHwe essa populacdo, assim como a

praticabiidade de que foi avaliado com sucesso n@se  piloto.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Delinear a logistica e os procedimentos aproprigos implementar o estudo

comportamental e sorolégico com homens que fazeum g@m homens (HSH) na cidade do

Recife.

5.2 Objetivos Especificos

a)

b)

c)

d)

Conhecer a realidade local do municipio quantoda gocial e a configuracdo das redes
de homossexuais e bissexuais masculinos;

Investigar o interesse dos membros da populacdohateossexuais e bissexuais

masculinos em participar do estudo e potenciai®ivas a participacao;

Identificar os procedimentos mais apropriados emsertilizados para a implementacéo do
estudo comportamental e soroldgico quanto a esawhlacal de estudo e os melhores
dias e horarios para facilitar a participacéo duamntarios;

Investigar a aceitabilidade tanto da populacéo aadssexuais e bissexuais masculinos
quanto dos profissionais locais envolvidos na piesgem relacdo a metodologia aplicada
no estudo: técnica de entrevista informatizada, desdestes rapidos e do método de
recrutamento Respondent Driven Sampling (RDS);

Identificar potenciais “sementes” para inicio ddeia de recrutamento.
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6 METODOLOGIA DO TRABALHO

6.1 Estratégia da pesquisa

Trata-se de pesquisa formativa realizada paradiabs coleta de dados da Pesquisa
“Comportamento, atitudes, praticas e prevaléncidliié e sifilis entre homens que fazem
sexo com homens (HSH) em 10 cidades brasileiras”.

Esta pesquisa formativa utilizou métodos qualitatiypara a coleta e analise dos
dados. A técnica de natureza qualitativa escolfuda de grupos focais e entrevistas semi-
estruturadas com informantes-chaves.

As entrevistas semi-estruturadas privilegiam a e&peia individual quanto as
representacdes e significados que uma acdo assana® [sujeito, considerando, ao mesmo
tempo, o sistema de normas e valores sociais eraigitque regem tais acdes, sem a
influéncia dos pares.

A técnica de grupos focais, por sua vez, privilegieontexto no qual os individuos
criam e recriam suas percepcdes, atitudes, conmpemntas e praticas, tendo em vista a
possibilidade de exposicao conjunta a influéncesleterminadas caracteristicas dentro dos

grupos ou comunidades.

6.2 Formacao de grupos focais

Para a composicao dos grupos focais, selecionsetseparticipantes considerando a
necessidade de ser homogénea devido aos propdsitosilise dos dados dentro do contexto
em que as informacdes foram geradas, e devido éssidade de estabelecer um ambiente
confortavel e ndo constrangedor para os partiogsanbmpartilharem suas experiéncias e
opinides. E, considerando a cena gay da cidadesdideRe as contribuicdes dos componentes
do grupo de acompanhamento local (GAL) (Anexo Astaleeleceu-se a necessidade de
formacao de diversos grupos focais de HSH, quelagsem aos seguintes critérios:

a) pessoas que tenham nascido biologicamente homens e,

b) gue tenham no minimo 18 anos de idade e,

c) que declarem ter tido ao menos uma relacdo sexwhlou oral com outro homem nos
altimos 12 meses e,

d) que residam no municipio de Recife.
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Com o intuito de contrastar e comparar determingdogos segundo o recorte etario
e de nivel sdcio-econdmico, buscou-se compor gralifesenciados quanto a faixa etéaria:
com até 30 anos, e com 30 anos ou mais; e quantivelosdcio-econdmico: pertencentes as
classes A e B e as classes C, D e E (Anexo B). &amfbi considerada a necessidade de
realizagdo de um a dois de grupos focais com miéta Gays, lésbicas, bissexuais e
transsexuais (GLBT). Para a formacédo do grupo feceh militantes, os participantes
deveriam estar envolvidos em acgfGes promovidas popog ou ONGs locais junto a
populacdo GLBT em areas como DST/Aids, justica @anocdo de direitos, relacdes de
género e discriminacdo, sexualidade, saude, ednoatca

Ainda com relacdo aos grupos focais, foi programadogrupo com os profissionais
de saude selecionados para trabalharem na equipstuio. Neste grupo, foram envolvidos
todos os profissionais indicados para compor apeqdo estudo: supervisor de campo,
entrevistadores, aconselhadores e técnicos dealtébior Foram abordados para avaliacdo da
disponibilidade, adequacéo as funcdes estabeleeite®mpo de dedicagdo. Os grupos foram
compostos por no minimo quatro e no maximo oitotippantes. Devido a natureza
exploratdria e qualitativa da pesquisa formativejauamostragem por conveniéncia foi
adotada para a selecdo dos sujeitos de estudoaddoacom o recorte etario e socio-

econdmico proposto para os grupos focais.

6.3 Entrevistas em profundidade e selecéo dos panantes

As entrevistas semi-estruturadas foram realizadas representantes da coordenacao
do programa municipal e estadual de DST/Aids, gedal da unidade executora da pesquisa.

A selecédo dos participantes para os grupos fooaiita pelo coordenador local do
estudo. Os grupos focais foram conduzidos por urdemamlor com experiéncia prévia na
realizacdo de grupos focais e contaram com a jpeti@o de um observador responsavel pelo
registro das informagdes relevantes verbais e séuais, 0 autor deste estudo. O moderador
tentou garantir que todas as questdes do rotegedgfinido fossem cobertas durante a
discusséo do grupo e, consequentemente, os olgjetavesquisa formativa. As entrevistas
semi-estruturadas também foram conduzidas pelo mesmwderador, com reconhecida
experiéncia em pesquisa qualitativa. Todos os grupcentrevistas foram realizados em
ambiente que proporcionou privacidade aos inforemnAlém disso, os grupos focais e
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entrevistas foram gravados, em meio digital, pavatgrior clarificagdo dos registros e

controle de qualidade.

6.4 Trabalho de campo

O trabalho de campo foi realizado durante o perideld6 a 20 de junho de 2008,
coordenado pelo Dr. Juan Diaz, pesquisador da Réipegy com a colaboragdo da Dra. Ana
Maria de Brito, Professora Adjunta da Universidddd?ernambuco e pesquisadora do Centro
de Pesquisas Aggeu Magalhdes, da Fundacdo Oswaldg € coordenadora geral da
pesquisa no Recife, e de Kirte Teixeira, pesquisadip Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes, da Fundagdo Oswaldo Cruz, e assistecat da pesquisa. O grupo local da
pesquisa havia preparado uma agenda preliminanpreeexistia uma pessoa que trabalharia
coordenando os grupos focais e as visitas asuigsis. O autor deste trabalho participou da
organizacdo da pesquisa formativa desde a elalmo@dagdagenda das atividades a serem
desenvolvidas.

Depois da reuniéo inicial com o grupo de pesquiseembros do grupo de apoio local
(GAL), na qual foi definida a agenda das atividadassemana, o pesquisador entrevistou o
Coordenador do Programa de DST/Aids da Secretsstadkal de Saude, Dr. Francois
Figueirda.

Por razdes logisticas, as atividades com os grégmss foram concentradas num
hotel, onde se hospedou o pesquisador da Repeolatin Secretaria Estadual de Saude
providenciou lanches ou almocos ou ceias para ogcipantes. Todas as pessoas que
participaram dos grupos focais ou entrevistas deramu consentimento livre e esclarecido,
por escrito, para participar da pesquisa e parartomotas e gravar as entrevistas (Anexo C).
Também todos tiveram a oportunidade de se recussspander toda ou parte da entrevista,
mas ninguém usou esse direito. Em geral, todogcipartam de forma ativa e cordial, com
grande respeito para as opinides alheias mesmalgmravia discordancias.

As variaveis para explorar recomendacfes para demgmtacdo do projeto nos
grupos focais e entrevistas incluiram as variaveistantes no roteiro em anexo (Anexo D).

Ao final de cada atividade foi elaborado um resunm@ matriz eletronica das
categorias de andlise. Além disso, todas as estasvindividuais e dos grupos focais foram
gravadas e as gravacOes foram consultadas semprenepessério, para verificagdo ou

complementacdo da informacdo. Para analise do#awss, foram definidas as seguintes
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variaveis principais: contexto social; redes decieedes de apoio; aspectos logisticos do
estudo; percepcao e opinides sobre a oferta dtestefpidos e BED; percepcao e opinides
sobre a participacdo no estudo e sugestdes panae o estudo na cidade. Os achados estao

resumidos no subitem segundo cada categoria.

6.5 Aspectos éticos

A pesquisa observou o0s preceitos éticos previs@sResolucdol196/96, e a
autorizacdo para o seu desenvolvimento foi obtitiéoj & Comisséo Nacional de Etica em
pesquisa (CONEP) n. 14494 de 01/04/2008 (Anexoefdrendado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do CPgAM/Fiocruz n. 103/08 de 09/10/20®8Xo F). Todos os voluntarios
concordaram em participar das entrevistas individe#ou dos grupos focais apds terem

assinado o consentimento informado.

Todos os voluntarios que participaram dos grupasi$soe/ou entrevistas individuais,
assinaram o consentimento livre e esclarecido,riaatalo a sua participacdo na pesquisa,
bem como as anotacdes e gravacoes das entrevideas discussdes de grupos. Ressalta-se
gue todos os convidados tiveram a oportunidadeedeaisar a responder toda ou parte da
entrevista, ou das perguntas dos grupos.
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7 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em duas secedesimdira, apresenta-se o quadro
geral da situacdo das DST e Aids no Recife e agitm dos homens que fazem sexo com
homens, incluindo seu contexto social. Na seguerdead®, os resultados foram organizados
pelas variaveis de andlise (Anexo D). A analise dmtalhe por variavel revelou muita
informacé&o redundante, razdo pela qual algumas déla foram analisadas em detalhe, para

evitar repeticdes.

7.1Primeira Seccao

7.1.1 Situagéo das DST e do HIV/Aids no municipdRecife

Ha consenso que os servigos de saude sao sufgcjgarie atender a demanda e ndo ha
deficiéncias importantes nas instalagbes nem pradede abastecimento de drogas anti-
retrovirais para tratamento das infecgbes opottasis

O controle e tratamento das pessoas com aids|smaréa acordo com as diretrizes do
Programa Nacional de DST e Aids. A demanda de stemdo tem mudado substancialmente
nos ultimos anos devido a melhoria do tratamentmoitalidade tem diminuido e o tempo
gue as pessoas vivem com o HIV aumentou signifigatente. Atualmente a demanda de
atendimento € a de uma doenca cronica e as causasimportantes de consulta sdo a
lipodistrofia e outros problemas crénicos derivadosuso prolongado dos anti-retrovirais. A
consulta por infeccbes ou doencas oportunistassiclEmente associadas a infeccdo HIV tem
diminuido bastante. A maior sobrevida fez com qupessoas com HIV/Aids, que procuram
tratamento, tenha aumentado nos ultimos ano, deimgorogressiva, uma vez que 0 himero
de casos novos supera o0 numero de obitos e/ou@irade tratamento.

Segundo a opinido de profissionais da unidadeslagem e aconselhamento (CTA) e
do Coordenador Municipal do Programa de DST e Aadstessao assistencial da populacao
com infeccao pelo HIV que demanda algum tipo detnanto, faz com que o Programa de
Controle de DST e Aids concentre mais sua atengdcatamento, e ndo ha a mesma énfase
na prevencao. A prevencao adquire mais visibilidguenas em datas especiais, quando sao

realizadas campanhas de divulgacao e entrega skerypatvos.
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Os homossexuais e bissexuais masculinos tém ae®ss@ervicos municipais de
saude, onde recebem atendimento eficiente e né&ongiisatdrio, porém, ndo existe um plano
sistematico de promocéao da prevencao dirigido auoiade homossexual. Nao ha esforcos
especificos para aumentar a cobertura do teste Brfa Por outro lado, segundo os
profissionais do CTA, a quantidade de homossexaidigssexuais masculinos que fazem o
teste continua alta, embora reconhecam que no®iposnanos da epidemia esse numero era
bem maior. O CTA recebe uma demanda de testesequed mantido num nivel estavel nos

altimos anos e ndo ha dificuldades para atendensdda.

7.1.2 O contexto social

Existe uma clara percepcdo de que a consolidacadenencracia e a progressiva
énfase nos direitos humanos tém permitido impatanavancos na diminuicdo da
discriminacdo dos gays, homossexuais e outras @msoEm Recife, a aceitacdo dos
homossexuais tem aumentado, o que se reflete raa peaticipacdo deles na vida social. A
comunidade gay, muito numerosa na cidade, tem vigslidade e a discriminacao explicita
tem diminuido porque os homens que fazem sexo camehs estdo mais empoderados e
ocupam espagos sociais aos quais ndo tinham dueséguns anos.

No entanto, existe ainda homofobia e discriminggémda, especialmente dentro das
familias e nas escolas, segundo um informé&Péenambuco € um estado muito machista ou
sexista em que a homossexualidade nao é bem vitatos participantes dos grupos focais
declararam que o mais dificil foi, ou ainda €, assua orientacdo sexual na familia,
especialmente com o pai. Durante os grupos foedgsins participantes relataram as suas
experiéncias ou a de amigos, mostrando que a e&@eitda homossexualidade na familia
quase sempre € dificilNas escolas também existe homofobia e os professaregeral, ndo
estdo preparados para agir adequadamente e dimiseurs efeitos no rendimento escolar e
na convivéncia dos estudantes”.

A maioria dos participantes, embora sejam pessoagagpassaram pelo processo de
aceitacao interna da sua preferéncia sexual, airaddgém diferentes atitudes em diferentes
contextos sociais, especialmente em alguns tipos trddalho onde assumir a
homossexualidade pode significar problemas paearaita profissional.

Existe outro tipo de discriminacdo ou homofobiactreesta: a aceitacdo benévola do

homossexual. Nessa, 0 homossexual é consideradpessaa de segunda categoria. E mais
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ou menos comum escutar frases cobdl é um excelente profissional e uma boa pessoa
apesar de ser homossexualkienotando que ser homossexual € considerado pibasmu
pessoas como um defeito que devemos tolerar. &&sadm que muitas pessoas tolerem a
homossexualidade, mas ndo a aceitam como sendaln@gneondicdo de inferioridade do
homossexual se reflete bem nos carceres, ondenmsnischomossexuais tratam de esconder a
sua condigdo porque sao obrigados a exercer furiggdisionalmente femininas (servir de
empregadas domésticas para outros detentos) aléserden abusados sexualmente. Ao
contrario, nos carceres femininos, habitualmentdésisicas séo lideres e obrigam outras

mulheres a fazer trabalhos domésticos para elas.

7.1.3 Rede social

A maioria dos homens que fazem sexo com homensriais amigos homossexuais
gue heterossexuais, embora isso esteja longe @ensema. Alguns gays declararam que eles
gostam mais de se socializar com heterossexuaislesive, alguns declararam que tinham
sexo fundamentalmente com homens que se declatanossexuais.

Em grau variavel, todos tém amigas mulheres, eamnweclararam que ndo gostam
muito de lésbicas porque estas tendem a ser nurégsivas.

Os homossexuais e bissexuais masculinos que teabalh estudam em ambientes em
que, para poder terem acesso igualitario a pronsog@eitros beneficios, precisam esconder a

homossexualidade, entdo tendem a ter mais amigerobgexuais e mulheres.

7.1.4 Aspectos logisticos

A opinido unéanime dos entrevistados € que os homeadazem sexo com homens
nao teriam dificuldades nem restricbes para ppdicda pesquisa no CTA. Os gays e
homossexuais tém uma excelente opinido sobre eatgsse Centro e se sentem a vontade

em freqlenta-lo.
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7.1.5 Descricéo do CTA

O CTA esta instalado num prédio onde funciona umti©eade Saude Municipal com
suas especialidades clinicas. O local € adequademe espaco suficiente, oferecendo
privacidade para o aconselhamento pré e pés-teste.

O CTA nao trabalha com muita pressao assistenciateade a demanda sem
problemas. O pessoal também refere que os recwdossuficientes e sempre existe
disponibilidade de testes. O pessoal do CTA tamtiésecreve que as necessidades atuais do
programa sao muito diferentes. A sobrevida depoiglidgnostico tem aumentado de forma
muito significativa (antes do antiretroviral (AR¥)mediana de sobrevida era 50 meses) e ha
uma diminuicdo na incidéncia de infeccbes oportasisA demanda agora apresenta
caracteristicas com padrdes de doenca crénicag selijpbdistrofia uma das principais causas
de consulta. Nao ha problemas de fornecimento teetmavirais e atualmente o principal

desafio é evitar que os pacientes abandonem onata.

7.2Segunda Seccao

Alguns fatos que poderiam ser incluidos em duagweis, habitualmente foram
descritos naquela variavel em que eram mais imp@gaou pertinentes, para evitar
repeticoes.

7.2.1 Rede social (espacos de socializacdo, tam@anaracteristicas das redes sociais)

Embora declaracdes de que ndo ha espacgos suficotsocializagdo, com o avanco
das discussfes nos grupos, ficou evidente que @ifeR& muitas opcdes sociais e de lazer
para a comunidade de homens que fazem sexo cornlom@opulacdo aceita bem os gays
e homossexuais e estes podem frequentar espacdsecmos como locais para
heterossexuais. Em Recife existe uma convivéncias noa menos tranquila entre
heterossexuais e homossexuais.

Os tamanhos das redes sociais sao variaveis, naae tpdos declararam ter muitos
amigos heterossexuais, além dos amigos homossesuaissexuais masculinos, mulheres

heterossexuais e lésbicas.
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7.2.2 Locais para realizacdo do estudo

Existiu consenso que o CTA seria 0 local mais apadp para a realizagéo do estudo
pois goza de grande prestigio entre a populacdmuohens que fazem sexo com homens e é

visto como um local que podem frequentar sem camgimentos.

7.2.3 Dias e horarios para funcionamento do estudo

Todos concordaram que o horario poderia ser umguegproblema, mas o horario
nao pode ser ampliado porque o CTA funciona em w@entr@ de Saude Municipal que
contempla outras especialidades clinicas e o serithale funcionamento € de segunda a
sexta feira até as 17 horas. A Unica mudanca qderipoocorrer seria ampliar o atendimento
até as 18 horas para permitir receber os partitgpaté as 16 horas, visto que o atendimento

de cada pessoa pode demorar até duas horas.

7.2.4 Aceitabilidade ao teste rapido para sifili$|&

Os testes rapidos séo vistos de forma muito faebr&xistiu quase unanimidade em
considerar que a espera do resultado, especialmeatelo € muito longa, como é o caso
atualmente, € um sofrimento adicional. Obviameauteb&m evita o risco de que a pessoa nao
volte para pegar o resultado. Porém, outros ppatites insistiram que o teste pode ser um
fator que limite a velocidade de recrutamento pet@ pessoas que tém medo do resultado e

nao participariam por essa razao.

7.2.5 Aceitabilidade do teste BED

O teste BED permite detectar infeccOes recentesu® ermitiria monitorar a
incidéncia ou detectar diferentes tipos de virus.deral ndo despertou grande interesse nos
participantes, embora alguns fizessem alguma chgmmijue este teste poderia servir para

identificar o responsével pela infecgéo.
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7.2.6 Percepcdes sobre a possibilidade de dupiaipacao

Tivemos opinides divididas sobre este tema. Embadas aceitassem a existéncia
desta possibilidade, a maioria pensa que o estimel®$10, embora fosse uma quantia
interessante para a populacdo pobre, ndo serraudstsuficiente para incentivar a dupla

participacéo.

7.2.7 Opinides sobre o tipo e o valor dos incestmamario e secundario

Existiu certo consenso de que o valor do incenti@o poderia ser aumentado porque
ISSO provocaria um maior interesse pelo ressarcondmanceiro e atrapalharia o
recrutamento. O pessoal do CTA acha que o incemiiaé aconselhavel porque produzira
uma diferenca de privilégios para os participamtepesquisa que receberdo um incentivo

extra por fazer o teste enquanto os pacientes ®duaTA nado receberao o dito estimulo.

7.2.8 Opinides e percepcdes sobre a factibilidadeakntivo secundario como estratégia de
recrutamento

Gostaram da existéncia do incentivo, mas dissersggem convidaria amigos para
participar o faria da mesma forma com ou sem imneniTalvez estimule uma pequena

parcela do grupo de participantes de baixo podesiigo.

7.2.9 Opinides e percepcoes sobre a estratégiecdagtamento por pares

7

Aprovagdo unanime. Concordaram que é o melhor roépata recrutamento de
populacdes escondidas, em doepesquisador ndo poderia convidar os participantem
seus domicilios e, os locais sociais para gays gédocos e nao muito freqientados”

Declararam ainda que nao seria dificil trazer ta@sigos para participar do estudo.
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7.2.10 Opinibes e percepcdes sobre a factibilidéelese separar fisicamente o local da
entrevista sécio-comportamental do da testagem

Foi pouco discutido porque existia uma opinido mypbsitiva para fazer todo o
estudo no CTA.

7.2.11 Opinides sobre o perfil de participantef@ participantes

A opinidao mais clara é que os participantes send@@a maioria das camadas sécio-
econbmicas mais baixas. A previsdo € que os homeasfazem sexo com homens das
camadas sociais altas ndo participardo. Emborastoetmnhecam que as pessoas que nao
assumem a identidade gay nao estardo dispostaarénipar, alguns disseram que poderiam
convidar alguns que talvez participassem. A abertcrescente na cidade e a maior

visibilidade dos gays permitiria a participacacatipins “enrustidos”.

7.2.12 Opinides e percepcdes sobre as barreiragiéipacao

As principais barreiras a participacdo foram o horde atendimento e o medo do

teste. O fato de fazer a pesquisa no CTA ndo édrmaslo uma barreira.

7.2.13 Opinido e percepgdes sobre fatores faailiteeda participagéo

Ampliar o horéario de atendimento e garantir um diteento agil aos participantes que
cheguem ao local com o cupom da pesquisa facigaparticipacdo no estudo.

7.2.14 Sugestdes para 0 nome fantasia do estuchumnigipio

Houve algumas sugestdes e algumas pessoas entraiamcontato com a

coordenadora da pesquisa para discutir 0s possimeises e possiveis logos.
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7.2.15 Atuacdo das ONG GLBT (numero, atividadegleslvidas)

Também foram incluidas variaveis de conhecimentaresaliretrizes e acdes do
programa de DST/Aids e das ONG GLBT no municipio.

As ONGs sdo bem ativas em Recife e foram respoisspeta organizacao das trés
primeiras paradas gays na cidade. Atualmente exigproximadamente 11 ONGs ativas, que
devem ter entre 25 a 30 membros cada uma , mamera(e variavel. O movimento Ledes
do Norte é muito ativo e mantém um centro de lwatra a homofobia, é financiado
diretamente pelo programa Brasil sem homofobia. Beam estd em atividade um projeto
chamado “Educacdo para as diferencas”, tambémcig@m pelo governo. O projeto Cultura
Diferente estad atualmente inativo, pois esperananfiiamento para renovacdo dentro de
pouco tempo. O movimento pensa que o principallpnod da cidade € a violéncia baseada
na homofobia. Embora a aceitacdo dos HSH tenhardgando e o movimento gay adquirido
maior visibilidade, a homofobia é ainda muito foiento que Recife lidera as estatisticas
sobre crimes por homofobia. Recife € uma cidadeéanwiolenta e, por exemplo, no carcere
existem apenas 15 gays assumidos, e estes saadosantn regime de escravidao pelos
detentos heterossexuais ou homossexuais ndo assuriileés sado obrigados a realizar as
tarefas domésticas do céarcere e sao privados atiégim de visita intima.

7.2.16 Atuacdo do programa estadual e municipaD8&/Aids frente a populacdo HSH
(atividades, capacitacdo da equipe para trabatimresta populacao, fatores que dificultam e

facilitam o trabalho com HSH, acesso da populac8hbl dos servigos de saude)

Atualmente os programas DST/Aids n&o realizamddikes dirigidas especificamente
a populagédo de homens que fazem sexo com homestem muitas atividades extramuros.
Essas atividades séo realizadas pelas ONGs. OgheksdCTA € experiente e a bastante
tempo trabalha com a populacdo gay. O pessoal db @fere que, especialmente na
primeira metade dos anos 90, a maior parte dateleeera constituida por homossexuais e
bissexuais masculinos, mas atualmente ndo ha unwemivacdo tdo alta, ainda que muitas
pessoas que recorrem ao Servico para testagem Bejaens que fazem sexo com homens.
Nos ultimos anos nao houve capacitacfes especfarastrabalhar com esta populacdo, mas

os profissionais do CTA se sentem seguros em alesdé aparentemente 0s gays e
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homossexuais também tém muita confianca nos pimigs desse centro e se sentem a
vontade para buscar a consulta nessa instituicdeer@co oferece acesso irrestrito aos
servicos, oferecendo atendimento com agenda aleeidda demanda € atendida. Nos grupos

focais ndo houve queixas ao servico nem relatafabelldade de acesso ao teste.

7.2.17 Experiéncia prévia da equipe do CTA comig@pecdo em pesquisas

A equipe tem colaborado em pesquisas, mas estassitthmbasicamente analise
secundaria de dados colhidos no atendimento roiin€ pessoal ndo tem formacdo em
pesquisa e em geral ndo tem maior motivacao paliaaepesquisas. Por outro lado, a equipe
esta muito bem preparada em coleta de dados ense capacitada para participar desta
pesquisa, obviamente com capacitacdo para o usordputadores de bolso e teste rapido,

embora ja existissem algumas pessoas com experi@émciestes rapidos.
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8 DISCUSSAO

A pesquisa formativa tem como objetivo recolherogadteis para o desenvolvimento
e a execucdo de programas de intervencdo, no queordam Higgins et al. (1996),
Gittelsohn et al. (1999), Shears (2002). Ainda,usdg Higgins et al. (1996), a pesquisa
formativa € o processo pelo qual os investigadolefinem e avaliam os atributos das
audiéncias na comunidade ou publico alvo que dawamtes a introducdo da saude publica
especifica de interesse, e pode ser usada parapfamgamas de intervencédo e apropriacao
sécio-cultural e geogréafica. A pesquisa formativavodve uma variedade de métodos
qualitativos e quantitativos para ajudar a informagecrutamento e a retencéo de participantes
do estudo, para determinar procedimentos e adaiade da medida, o dispositivo
automatico de entrada mpvojeto e na execucdo da intervencdo. A pesquisaativa pode
igualmente ajudar a facilitar relacionamentos emtreestigadores e populacdes de alvo
Gittelsohn et al. (1998), Gittelsohn et al. (1999).

Em concordancia com os autores acima citados, septe trabalho mostrou que a
pesquisa formativa foi deciséria e de grande ingpait para conhecer a realidade local do
municipio quanto ao contexto social dos membrgsagulacdo HSH, ao perceber que apesar
de Pernambuco ser um estado onde a homossexualdadé bem vista e ainda existir
homofobia e discriminag&o privada, dentro das fam# nas escolas, em Recife a aceitagédo
dos homens que fazem sexo com homens na opinidemtosvistados vem aumentando
gradativamente, refletindo em uma maior participadads gays e homossexuais na vida
social, Ihes permitindo que ocupem espacgos sa@tEgjuais ndo tinham acesso alguns anos
atras.

MacKellar et al. (2007) afirmam que a pesquisa &ima por eles realizada foi de
grande relevancia e decisoria para: discutir enagefis locais de encontro, o tempo, e 0s
métodos de recrutamento dos HSH; e os horéarios gamrancontros diarios, critérios de
comparecimento, a logistica, a seguranca; e otesnanto de trés participantes de acordo
com o calendario gerado no local de encontro. Seaneial. (2007) relataram a facilidade do
método de recrutamento, por pares, em formar adedwarticipantes através da entrega de
convites.

Esta pesquisa verificou que, quanto a definicatodal de encontro, existiu consenso
que o CTA seria o local mais apropriado para odestdevido ao seu grande prestigio e

experiéncia em lidar com populacdo HSH, além delaualizacdo central e de facil acesso.
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Quanto ao método de recrutamento por pares tanm®aram ser o melhor método, por se

tratar de populacbes escondidas, e todos os estgdos declararam que n&o teriam
dificuldade em convidar trés amigos para particg@aestudo. Em relacdo aos horarios para
0s encontros diarios todos concordaram que esteriposer um pequeno problema, pois o
horario ndo pode ser estendido porque o CTA fuaciomm Centro de Saude com outras
especialidades e o atendimento é de segunda afeestaaté as 17 horas. O item horario
representou uma das principais barreiras a paataip no estudo.

Semaana et al. (2007) através de revisdes delitarde estudos realizados nos paises
Europeus que usaram o método RDS para recrutarasdé& drogas injetaveis (UDI's) entre
1995 e 2006, buscaram orientar os pesquisadoresitdzam a metodologia RDS para o
recrutamento de participantes quanto aos princigim®s e evidenciaram a confiabilidade
dos participantes em participar da pesquisa viswap dados respondidos e resultados dos
testes de HIV sdo mantidos em sigilo pelos pesdaisa e, através de um termo de
consentimento, 0s participantes autorizam os psadares a divulgarem as taxas de
prevaléncia de HIV nesta populacdo, ndo tendo caplies éticas quando consentido pelo
participante. Mas relataram que ndo ha suportateratlra para afirmar que o pagamento
pela participacédo e recrutamento poderia ser atibzpara comprar drogas ou subverter as
motivagdes altruistas para a participacdo no estudo

Nossos resultados mostraram que o teste para osdid um fator limitante a
participacdo principalmente pelo medo do resultats a maioria dos entrevistados relatou
gue como o0 convite seria feito por amigos e comlosgifacilitaria a aceitacdo para o teste.
Quase todos os entrevistados foram favoraveis ganpento do incentivo pela participacéo e
recrutamento para ressarcir eventuais despesagpdwe pessoal do CTA foi contra porque
produziria uma diferenca de privilégios entre ogigipantes da pesquisa que receberdo o

incentivo e os pacientes normais do CTA nao reéeberdito estimulo para fazer o teste.
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9 CONCLUSAO

Com base nos resultados, ficou evidente que a aestprmativa foi deciséria e de
grande importancia para: conhecer a realidade keahunicipio quanto a vida social e a
configuracdo das redes de HSH; conhecer o intedessenembros da populagdo HSH em
participar do estudo e potenciais barreiras agpaitao; discutir e definir: o local do estudo;
a equipe de pesquisa; os dias e horarios de atenttimos métodos de recrutamento dos
HSH (incluindo o ressarcimento por participacdo eerutamento); a logistica e os
procedimentos mais apropriados para a implement@gastudo. Observamos que a equipe
de pesquisa esta bem estruturada, o pessoal doe€téfplenamente capacitado e tem uma
grande experiéncia em lidar com a populacdo de bsexaais e bissexuais masculinos; o
CTA estd num local adequado e conta com todas gdigdes para receber a demanda
adicional criada pelo projeto, os HSH da cidade ténma boa imagem desse centro e o
reconhecem como um servigo de alta qualidadearalatainda que iriam sem problemas ao
CTA para participar da pesquisa; a coordenadoral gier pesquisa mantém uma excelente
relacdo com o Programa Municipal de DST/Aids e egusl o apoio explicito dos
coordenadores municipal e estadual para a pestpisdomens que fazem sexo com homens
na cidade do Recife; a maioria dos entrevistadms, exce¢do do pessoal do CTA, que se
declarou unanimemente contra, concordou que daceniivo pela participacdo € um fator
facilitador ja que algumas pessoas poderiam nawipar devido as despesas que teriam, a
maioria também foi favoravel ao ressarcimento pelorutamento dos convidados que
efetivamente participem. Além desses fatores fadiires, dois fatores podem interferir
negativamente com o desenvolvimento da pesquisar&io de atendimento, limitado até as
17 horas; e o teste para o HIV, pelo medo do mdoltAcredita-se que a relevancia dos
resultados da fase formativa da pesquisa, descams, sera fundamental para a
implementacdo da pesquisa e até mesmo para fuitofetos de intervencdo nesse grupo da
populacao. A contribuicdo dos participantes nong@imento de pesquisas permite uma maior
chance de éxito, uma vez que os pesquisadoresgmodelinear pesquisas mais adaptadas -

cultural e socialmente - as realidades locais dasllpcdes-alvo.
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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

Psicoldga, Assistente/Supervisora Pesquisa Recife

Kirte Maria Teixeira

Bidloga, Supervisora de Campo Pesquisa Recife

Rildo Neves

Grupo Lebes do Norte, ONG Recife

Rejane Maquim Leite de S:

A Assistente Social, Coordenadora do CTA Recife

Benedito Medrado Dantas

Psicologo, Professor Adjunto da UFPE

Jorge Lyra

Psicologo, Coordenador Geral do Instituto PAPAL,

Recife

Luis Felipe Rios do

Nascimento

Antropélogo, PhD, Professor adjunto da Universidads

Federal de Pernambuco (UFPE).

José Francois Figuerda

Médico, MpH, Coordenador Estadual do Programa d

DST e Aids, Pernambuco

Acioli Neto

e Aids, Recife.

117}
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Socidlogo, Coordenador Municipal do Programa de DST



ANEXO - B

Critério Brasil de Classificagdo socio-econémica BEP, 2008)

Classes Pontuacéo Renda familiar média
Al 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 - Associacao Brasileira de Empresas de Peset208
www.abep.org — abep@abep.org

Dados com base no Levantamento Sécio Econdmic@5-20BOPE
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ANEXO -C

Termo de Consentimento Livre e Informado para partcipar da Pesquisa Formativa

Projeto: COMPORTAMENTO, ATITUDES, PRATICAS E PREVALENCIA DEHIV E SIFILIS ENTRE
HOMENS QUE FAZEM SEXO COM HOMENS(HSH) EM 10 CIDADES BRASILEIRAS

Termo de consentimento livre e esclarecido pararevistas e grupos focais

Estamos convidando vocé a participar de uma pesquis sera realizada em Recife,
entre homens que fazem sexo com outros homens (l48i)18 anos de idade ou mais. Os
objetivos principais deste estudo sdo: avaliarewgm ocorrendo entre estes homens em
anos recentes, em relacédo a seu comportamentmestie praticas sexuais, assim como as
taxas de infeccdo pelo HIV e pela sifilis e osredajue estdo associados a estes aspectos, em
diferentes regides do pais. As informacgdes colhjdaerdo redirecionar as politicas de
prevencdo das DST e da aids e, consequentemerit@rane qualidade de vida destes
homens. Como parte deste estudo, serdo realizattagistas individuais ou em grupo para
ajudar os pesquisadores a determinarem como seefhar forma de realizar esta pesquisa.

Durante a entrevista, serdo feitas perguntas soimteresse em participar de
pesquisas sobre doencas sexualmente transmissiaieis e em convidar outras pessoas a
participarem. Serdo também feitas perguntas saoneobtivos pelos quais vocé acredita que
seus conhecidos néo participariam deste estudm Aigso, seréo feitas perguntas sobre suas

preferéncias quanto ao local e horéario de funci@mmdo estudo.

Ser& garantido o total sigilo das informacdes que&Jornecer, assim como seu
anonimato. Seu nome nao sera relacionado as rasppst vocé der. A entrevista nao
oferecera riscos a sua saude. Vocé tem o direitietar de responder as questdes que néo e

sentir confortavel e pode parar de participar dqyes momento se desejar.



Portanto, eu

compreendi o0 estudo e aceito participar da entaevis

Assinatura do participante:

Entrevistador:

Assinatura do entrevistador:

Local e data

[
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declaro que

Polegar
Direito

(analfabeto)

(12 Via Entrevistador/Pesquisador; 22 Via participa
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ANEXO -D

Roteiro das entrevistas

* Rede social (espacos de socializacdo, tamanho axtedsticas das redes
sociais);

* Locais para realizacdo do estudo;

» Dias e horarios para funcionamento do estudo;

» Aceitabilidade ao teste rapido para sifilis e HIV,

» Aceitabilidade ao teste BED;

» Percepcdes sobre a possibilidade de dupla pa@ipa

* Opinides sobre o tipo e o valor dos incentivos grime secundario;

* Opinibes e percepcdes sobre a factibilidade donthae secundario como
estratégia de recrutamento;

* Opinides e percepcdes sobre a estratégia do rewnta por pares;

* Opinibes e percepcdes sobre a factibilidade de&rar fisicamente o local da
entrevista socio-comportamental do da testagem;

* Opinides sobre o perfil de participantes e nadq@pantes;

* Opinides e percepcdes sobre as barreiras a pag#wp

» Opinido e percepcdes sobre fatores facilitadopetécipacao;

e Sugestdes para o nome fantasia do estudo no mienicip

Também foram incluidas variaveis de conhecimento bee diretrizes e acdes do

programa de DST/Aids e das ONG GLBT no municipio,ricluindo:

a)
b)

d)

Atuacdo das ONG GLBT (numero, atividades desendab);

Atuacdo dos programas estadual e municipal de Di§/#ente a populacéo de
homossexuais e bissexuais masculinos (atividadgsactacdo da equipe para
trabalhar com esta populagéo, fatores que dificukafacilitam o trabalho com

homens que fazem sexo com homens, acesso destlagémpw@aos servigos de
saude);

Experiéncia prévia da equipe com participacao esquyisas;

Percepcdes sobre fatores facilitadores e dificategla participacdo na pesquisa;



f)
9)
h)

)

K)
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Atividades desenvolvidas na unidade (perfil da pegAo atendida, existéncia de
atividades internas e extramuros especificas papal@cdes vulneraveis, acesso
de populacdes vulneraveis na unidade, descricddludo de atendimento a
demanda para testagem anti-HIV, opinides sobrete tapido);

Experiéncias e percepcdes sobre pesquisas conduradanidade;

Descricdo da situacao epidemioldgica das DST/HI¥gAI0 municipio;

Existéncia e descricdo das acbes prioritarias esvepgdo, diagnostico e
assisténcia em DST/Aids;

Opinido e percepcdes sobre os fatores facilitadogesdificultadores a
implementacdo de a¢Bes em prevencao, diagnostissigéncia em DST/Aids;
Existéncia e descricdo das acOes especificas dagdps mais vulneraveis (com
énfase na populacdo de homens que fazem sexo coanky

Existéncia de parcerias com ONGs e grupos em pgojedltados & populacao
GLBT;

Acesso da populacdo GLBT a assisténcia em saudiegpab municipio (opinido

e percepcdes sobre os fatores facilitadores ctuttdidores a este).
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ANEXO-E

Parecer do Comité de ética em pesquisa do CONEP
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MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacicnal de Saade .
Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

PARECER N® 116/2008
Registra CONEP: 14484 (Est= n® deve saf citads nas correspondéncias referentes a este projeto)

Registro no CEP: 202/07 Processoe n® 25000.21 9815!2_007—76
Projetc de Pesguisa: Comportamento, atifudes, priticas & prevaléncia o HiV e sffitis entre
homens que fazem sexo com homens’.

resquisador Responsdvel: Dra. Ligia Regina Frareo Sansigolo Kerr

Instituigdo: Universidade Federal do Ceara/CE (1°Centro)

CEP de origem: COMEPE/AFC/CE

Arpa Tematica Especial: Pesguisa de cooperagio estrangeira

Patrocinader: Ministério da Satde — Programa Nacional de DST/AIDS

Sumario geral do protocolo

Embora a proporgao de casos de AIDS entrs hoeme e issexuais tenha diminuido
orincipaimente se comparads 3 categoria de heterossexuats, ainca represents uma parie
imporianta dos casos ne Brasil. © PN DST/AIDS escoinsu 10 cidades de diferentes regides
para ser monitaradas, de forma a representar © nals em sua multiplicidade regional e,
posteriormente, extrapolar os achados para 0 pais.

Trata-ss de um esiude qus tern o obletivo geral de estabelecer uma inha de base a ser
Ltlizada no monitoraments da prevaléncia da infecgdo peic HIV e da sifilis na populacio de
HSH ne pais, assim comno dos conhecimenios. aitudes e praticas sexuais desia populagdo a
fim de dar subsidios para a adogdo de politicas publicas de prevengao e assistdéncia a este
segmento populacional.

Ds objetivos especifines ser@o. astimar a pravaléncia incidénaia (atraves do exame
RED) da infecgdo palo HIV em HSH com 138 anos cu maiz, no Brasil com base nos dados de
residees nos dez municipios selecionades; Dstimar 2 prevaléncia de sifilis em HSH de 18
ancs ou mais no Brasil comm base nos dados de residentes nos dez municipios selecionados:
Estimar a prevaldncia de comportameanio sexual de rsco por tipo de parceria sexual em H3H
ds 18 anos ou Mmais, residentes nos dex municipios selecionados; Descrever © nivel de
conhacimantc gquanic as diferantes formas de ransmisa&o do HIV por HEH de 18 anos ou mais
moradores dos dez municipios selecionados, Avaliar a existéncia de associagdo entre
nrevaldncia de HIV e sifilis & as caracteristicas sécio-dernograficas, de compoitamento
situacio de risco em HSH de 18 anos ou mais moradores dos dez municinios selecionados,;
Descrever as atitudesz em relacac as agbes de prevencdo 4s DST e AIDS em HSH de 18 anos
ou mais moradores dos dez municipics seiecionados entre esta populagdo, Descrever ©
comportamento em reiagfo as drogas lictas e licitas entre esta populagdc; Estimar a
prevaléncia de eventos de vicléncia e hornciobia em HSH com 18 anos ou mais, residentes nos
der municipias selecionados e Descrever os diferentes variantes virais do HIV encontrados
nesta populacio no pais.

A amostra do estudo sera composta de homens que fazem sexo com homens,
independentemente da sua orientacdc sexual, com 18 anos completos ou mais @ que residam
am cada um dos municipios seiecionados. Est3a descnies no estudo os critérios de inclusdo.

A coleta de dados sera realizada por meio de entevistas face-a-face madiadas por um
computador de boiso (pocket-PC). Para isso, S entrovistadores lerdc as perguntas dos
guestionarios na tela 2 assinalardo imediatamente as respostas dadas na propria tela do
pocket-PC. Além disso, © lecnica de lmboratoric responsavel pela testagem dos participantes
registrard os resuliados de cada teste tanto em uma ~lanilha de controle em papel e no pocket-
PC.

Aprgsenia garantias de ratamento/medicacéo e acompanhamento para o0s participantes
com resultados pesitivos inclugsive acs parceiros via unidadss da saldes de refaeréncia.

Local de realizagio



Ar-

ZHLTADD FOR COWSELRD AT ICHAL DE SRUDE RO, TEL:st 3315 21t@ Y ORER. 2EEE 15@3 el

Cont. Parecar CONEP N®116/2008,

A pesquisa serd realizada nas seguinies "4d§qes; Manaus, Re{?ifeb S@lvadoT} ,BEED
Larizonte, Ric de Janeiro, Santos, Curitiva, ltajal, Brasiiia e f;-gmp@ Grara-:e, \J*eraa re;rutddcss
2500 HSH que realizem o teste para HIV @ sifilis nos 10 mumcipos praviamente saelecionados,

tvidi srincipio, em 250 por cada MuUnicipio. .
d.wducﬁo@s,;gg&rgméma dos pdaﬁos poderd indicar um aumento .e;‘c:f nlmeso de panticipantes
para aplicaglc adeguada do metodo, Compensar oventuss :mpsssnp;hdades de alguns
municioios em atingic ¢ tamanho da amesirg planeiace ou perdas extessivas pela recusa em
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reaizar exames laboratorials. ‘

Naste estudc serde colhidas amostras de exirsma importancia € que representam uma
diversidade das cepas de HiV brasileiras. No mamenio Fundagac ?-"'G=Sﬂajngﬁe Herpoz.:entm de
Sac Paulo estd focando o esludo em apenas alguns genes do HIV. No entanto novas
medicagfes estde surginde no mercado e estas amostras poderiam ser Uteis para ©
PN/DST/AIDS avaliar a efetividads destas novas drogas.

Egte estudo guardard amosiras humanas, mas estara fazendo estudos refativos apenas
ao genoma viral. N&o. Ele estard usando técnicas hoje usadas pele PN/DS/AIDS no
seguimento dos individuos pela Rede Nacional de Genotipagem.

Apresentagdo do protocolo

A Folha de Rosto encontra-se preenchida e a assinatura asta devidamente identificada
com o carimbo do responsdvel pela instituicdo realizadora.

0 curricuio vitse da pescuisadora responsdvel o capacita pars a reglizagao o estudo.

O orgamento do estudo encontra-se detalhade quanto acs valores e destinagio dos
recursos, prevé o custo total de R$1.038.262 00 gue serfo arcados peio Minjsteério da Salde -
Programa Nacional de DST/AIDS.

O cronograma de execugio encontra-se detathado guante as atividades que ser@o
realizadas em cada més.

Tedos 08 centres participantes aprasentaram uma carta de apoio ac projete.

Informa que a cooperagdo estrangeira estard fimitads 20 apoio téonico nfo havendo
envio de matanal ou banco de dados para exterior.

Apresentam modelos de gquestionarios que serdo utitizados no decomrer do estudo.

informa que ag amostras de material biolégice serfe codificadas, o laboratono ndo ira
receber nenhum dade que possa relacionar & identificagdo com o sueito da pesguisa, assim
ndc existe pengo de perda de confidencialiidade As amosiras serfo armazenadas na
Fundagio Pro-Sangue Hemocentro de S3o Paulo sob a responsabilidade da Dra. Ester C.
Sabino, o pesquisador princinal & a rasponsdvel se comorometem 3 seguir as normas da
Resolugdo CNS 347705,

Recomendagdes

1- Na pesguisa serd realizado o “fesfe rdpido” que permite conhecer o resuitado em
poucos minutos. Fniretanto, esse teste n2o € considerade confirmatdric. Deve-se incluir
tai explicagdo no TCLE.

2- Apresenta informagdes dos procadimentos com o material biclégico, entretanto néo
informa sobre o periodo de amazenamento.

3- Apesar da declaragfio afirmando que o material bioidgico coletado serd utilizado
axclusivaments para & finalidade prevista no projsto, 4 pesquisadora informa que ndo é
intengdo realizar estude de genoma humano, ndc deixando claro gue tal estude néo
sera realizado, nortants, nede-se incluir ae informagdes de formaz clara,

4- MNas afirmagdes 4)'0s paricipantes também serdo ressarnidos pela despesa com um
ticket refeicdc para ¢ade conhecido gue fuuxer para participar..”, b) . .a pessoa vai
recabar um vale-refeicao de RE15.00. O gque vocés acham disso? e ¢) . .cada um vai
receber mais um vale de R$15,00 pare cada pessoa gue ele trouxer para ¢ estudo & que
paticipar’. Erdretanto o que 58 oferece ao sujaito deve ser sempre a titulo de ressarcir
gastos & ndo incentlvar a participagéo, esse tipo de atitude sumenta a vulnerabilidade
pessoal ¢ social de individuos ou grunss. Recomenda sz rebrar estas informagfes do
estudo, inclusive do TCLE, além disso o ressarcmeants daverd ser apenas para as
CIRLORRLGE MRcAiTantae. comp alimeartacds o tranannrta
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4. D Termo de Consentimenio Lives @ Esclarscido (TCLE) foi apresentadn am rég _verlaaea.
sends um pam entrevists e grupos focars, outro para participar 4o astude principal @
outro para astude ds genolipagem e da igenificacio de sormgonvartares recentes por
meio du Utilizecdo €0 teste DEB. Ambas 38 verstes =acontram-s& em forma de mnmln:
com inguageIn clira & acesaivel, descreve 03 chjetives proceidimentcs, entretanto @
pecessaria @ agacuagho dos TeMOS QuUANS as seguintas chsarvagles
a) Nes TOLEs) J & L @ péging de assinaluras ercontra-ss 4 pante do corpe das
informagdaes. Pede-se adequadac. )

o) Em iodos o5 Termes consta qua; “Vood recaberd urt tickel refercdo para compenss-
I poine doosocas oot bEnsooret aatd sfrraackns ndo asta EQQQL@QS. devem ser
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sliracos os temos de comipeneacike e ncluir o ressamimaentc de transperle e
alimentacio aos parbcipantes.

Diante do onposts, 3 Comissdo Mscionsl de Etca om Pesquisa - CONEP, de
scorde sorm m girbuigfes cdefinkdas na Resclugho CNS 12638, manibesta-se pela
aprovacio do projeto de peaquiza propestc, devends o CEP varificar o sumpriments das
questien aeima ¢ sncaminhar & CONEP 2 recomendagfet cumprides antes do Inlcle do
»tuda,

Situacéo. Protocoio aprovade caom recomsndacio.

083 No Gromd glém du Lnivertidede Federad do CeartiCE, esil provizip 3 paricpacio dos
seguintes centoey Fundagto Alfrern o8 Mala/Ald, CROAMFICCRUIFE, ISCAUFRMEA, SMEME, Hospilat
Ercoly 500 Frascisos de Ases@FRIR) ASPPEDSTADSSGantsa/SP,.  Frefeffurd  Municipa) de
Curtibarfacrataria Mumicpal de Radda/PR, Seerstung Datedusf @2 Saide@F & Hospitel Universitins da
LUFME/MB.

Coeo gooma
S8y Cants Ressoface nug ox ceriod sud i soysuen Comidds de Ehicg am Dogauisa - OEP, devam
i @ SONEF 3 i 28 v CEF pars @ andinhe oo fropiks

NOTA: Caso me svecegfo oo pmineoly, & um determinado Conli, hals prroens de nsituigles no
FRCRASMATID oy aiendimants de SumiR O DESGUSE, SGRCHET 87 GEF convesponndends que oGramve
cidtfsdasamenta o8 seguInias Aspacics, conionma PplncEs Meas sipiolsdes nos dens AL V.8, VIAK,
Wi Vidg o Vidg de Rescigio CNS 19854 9 iem 1Y 1 i du Rescduc®o CNS r® 23147, com vislas &
qarantia ¢ SSINENT 0O SN0 38 DESOUISE, FaT RRATC B0 Sideme Uneo de Sedc:

1)} formas U8 recRARmantc » Rfockncie 08 migedos oo panguisa; te 38780 pacled 80 SUS ¢ cf
pRTNELIaMes; am g inslhaslo extln rooixiackst, o MR, QU SUHUCAT ESSUMY BF MEXpONsBaHcades
Ngrahilis 3 Inetiupdo oo Pessuna”

2} desiripdn g8 infie-astndurs Esponivel ars 8 realzacto J8 DRSQUSE.

3} vinculos O pesUisaicy

A} BU0BIGIE ASHNACE NRE SR WETICH B DISNLEeE SRS DATS SRReNCEE JoF sueics O
posGuiEe, Querddn for o CaEC, oovn apresandagle oo convlire oy tuvRs mingfas snvoluenoo pRsscER
piredicas;

Faasafia-o8 gus, Raveatc amaivirants do SUS em piveormes com #lfuctes privadss, ¢ avakeclo
0320 aspecks arirmpoly 5o 2ivibuarihes o0 Siskeme CERS-CONEFR, devandn o pasqursaton & o meponsdvsl
peia ingiftuiclio buscar & mandoxtacio oo Fogiy PORECD Comwisln (SSiXiuE oy mumicps, por mei 03
MELoning ASTOSIRND Jurithds, offt cumpreTee § Liv Orginas o Seocs SOSCH).

Eﬁ ’

ragllia, (1 da abril de 2608
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ANEXO-F

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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CEP
Comité de Etica
em Pesquisa
Titulo do Projeto: Comportamento, atitudes, praticas e prevaléncia de HIV e
Sifilis entre homens que fazem sexo com homens (HSH) em 10 cidades
brasileiras.
Pesquisador responsavel: Ana Maria de Brito
Instituicdo onde sera realizado o projeto: CPgAM/Fiocruz
Data de apresentagdo ao CEP: 20/08/2008
Registro no CEP/CPqAM/FIOCRUZ: 103/08

Registro no CAAE: 0102.0.095.000-08
PARECER N° 095/2008

O Comité avaliou as modificagbes introduzidas e considera que os
procedimentos metodoldgicos do Projeto em questdo estdo condizentes com a
conduta ética que deve nortear pesquisas envolvendo seres humanos, de
acordo com o Cédigo de Etica, Resolugdo CNS 196/96, e complementares.

O projeto esté aprovado para ser realizado em sua ultima formatacéo
apresentada ao CEP e este parecer tem validade até 09 de outubro de 2011
Em caso de necessidade de renovacdo do Parecer, encaminhar relatério e

atualizacdo do projeto.

Recife, 0S de outubro de 2008.

Dr'Z, s df Uedenos
Biomédies
Coordenadors
CERICPQAM/FIOCRUT

Observacgao:
Anexos:
* Orientagbes ao pesquisador para projetos aprovados,
* Modelo de relatério anual com 1° prazo de entrega para 09/10/2009.

- s
<> I

AGGEU

MAGALHAES




