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Resumo: O estudo tem como objectivo descrever a utilizagdo de servigos de saude
para informagdo, prevencao e teste do VIH por parte de homens gays em Portugal
e identificar factores associados a ter efectuado o teste VIH em diferentes servi-
GOS.

Para este estudo de abordagem participativa foi aplicado um inquérito por questio-
nario a 1046 homens gays. Cerca de 27% dos participantes refere que recorreu ao
CAD para obter informagdo sobre VIH/sida. Cerca de 83% recebeu gratuitamente
preservativos no ultimo ano. A maioria (88%) ja efectuou o teste do VIH. Destes,
74% realizou-o no SNS, 22.5% num servico privado e 6.5% numa ONG, verifi-
cando-se diferencgas significativas quanto a idade, escolaridade, rendimento e
nacionalidade. Os resultados indicam uma utilizagdo dos servigos de saude para
informag@o, prevengao e teste do VIH pela maioria dos participantes. No entanto,
¢ importante continuar a desenvolver esfor¢os para promover a utilizacdo dos
servicos, em especial pelos grupos desta populagdo que se encontram em maior
vulnerabilidade, trabalhando em proximidade com as comunidades.
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Utilization of HIV health services by gay men: Access to information, prevention
and testing (Abstract): This study aims to describe utilization of health services
for HIV information prevention and testing by gay men in Portugal and identify
factors associated with having been tested for HIV in different settings. In this
study based on a participatory approach a questionnaire was applied to 1046 gay
men. About 27% of participants referred to have used CAD to obtain information
about HIV/Aids. Around 83% received free condoms during last year. The major-
ity (88%) have been tested. Among these, 74% had a test in the NHS, 22.5% in a
private service and 6.5% in an NGO, with significant differences regarding age,
education, income and nationality. The results point to a utilization of health ser-
vices for HIV information, prevention and testing among most of participants.
Nevertheless, it is important to undertake efforts continuously to promote health
services utilization, in particular by groups of gay men population that are in
greater vulnerability, working closely with communities.

Key Words: gay men; utilization of health services; HIV testing.

Introducao

Desde o inicio da epidemia nos anos 80, os homens homossexuais,
bissexuais e outros homens com identidades e orientagdes sexuais diversas
que tém relagdes sexuais com homens, designados desde 1994 pelo termo
mais abrangente de homens que tém sexo com homens (HSH) (Young &
Meyer, 2005), tém sido desproporcionalmente afectados pelo VIH (WHO,
2011). A infeccdo pelo VIH entre os homens que tém sexo com homens
permanece num elevado ntimero de paises, como os da Europa Ocidental,
EUA e Australia, da América Central e do Sul e do Sudoeste Asiatico, veri-
ficando-se nos ultimos anos um aumento da prevaléncia nestas populagdes
(Likatavicius et al., 2008; UNAIDS, 2010a; van de Laar, 2009; van Griens-
vena et al., 2009). Mesmo em regides e paises em que a infecgdo ¢ do tipo
generalizado (a prevaléncia na populagdo geral com idade entre os 15 e 49
anos ¢ superior a 1%), os homens que tém sexo com homens tendem a ser
mais afectados pelo VIH do que a populagdo geral (Baral et al., 2007).

Dados internacionais estimam que, dos casos de VIH reportados em
2009 nos paises da Regido Europeia da OMS, cerca de 18% referem-se a
transmissdo homossexual masculina, e que o nimero de casos diagnostica-
dos nesta populagdo aumentou em 27% entre 2004 ¢ 2009, taxa que € supe-
rior a do aumento da infec¢do por via heterossexual ou relacionada com a
utilizacdo de drogas injectaveis (ECDC/WHO, 2010).

Os dados relativos a infec¢ao pelo VIH/sida em Portugal indicam que,
em 2009, este era um dos paises da Unido Europeia com maior incidéncia de
infecgdo (9.9 diagnosticos por 100.000 pessoas) e maior prevaléncia do VIH
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(0.6% entre os individuos do grupo etario dos 15-49 anos) (ECDC/WHO,
2010; UNAIDS, 2010a). As principais vias de transmissao estdo associadas a
transmissdo sexual (heterossexual e homossexual masculina) e a utilizagao
de drogas injectaveis (Coordenacdo Nacional para a Infeccdo VIH/sida,
2007; INSA, 2011). A epidemia do VIH/sida em Portugal ¢ do tipo concen-
trado, observando-se prevaléncias superiores a 5% em alguns grupos especi-
ficos como os utilizadores de drogas injectaveis e os reclusos (Coordenacgao
Nacional para a Infec¢do VIH/sida, 2007). A informagdo sobre a infecgdo
VIH nos homens que tém sexo com homens € escassa. No entanto, dados
recentes estimam que Portugal € o terceiro pais europeu com maior numero
de novos casos diagnosticados atribuidos a transmissao sexual entre homens,
a seguir a Inglaterra ¢ a Holanda e a par da Bélgica (ECDC/WHO, 2010), e
que esta via de transmissao representa cerca de 21% do total de novos casos
diagnosticados em 2010 (INSA, 2011).

Neste contexto, os homens que tém sexo com homens tém vindo a ser
considerados particularmente vulneraveis a infeccao pelo VIH, constituindo-
-se como um dos alvos prioritarios de intervengdo no ambito do Programa
Nacional de Prevencao e Controlo da Infec¢ao VIH/sida 2007-2010 (Coor-
denacdo Nacional para a Infeccdo VIH/sida, 2007).

Diversos factores tém sido associados a uma maior vulnerabilidade
dos homens que tém sexo com homens a infec¢do pelo VIH (AMFAR,
2006). A partida existe uma vulnerabilidade bioldgica na medida em que o
sexo anal (homossexual ou heterossexual) desprotegido implica maior risco
de transmissao do que o sexo vaginal (UNAIDS, 2009a).

A nivel comportamental, estudos indicam que persistem praticas
sexuais desprotegidas (Chen et al., 2002; Koblin et al., 2006) que envolvem
um elevado risco de transmissao de VIH devido a elevada concentragdo epi-
demioldgica (AMFAR, 2008).

Adicionalmente, factores sociais e estruturais, como a discriminagdo, a
marginalizagdo e a homofobia, presentes em maior ou menor medida na gene-
ralidade dos paises, e muitas vezes manifestados pela existéncia de leis que
criminalizam comportamentos homossexuais (ainda existentes em 76 paises)
(Ottosson, 2010), tém sido associados a um maior risco de infecgdo pelo VIH
(Mayer et al., 2008; Valdisserri, 2002). Num contexto social de discriminagio
com base na orientagdo sexual, pessoas com identidades sexuais ou de género
estigmatizadas tendem a apresentar elevadas prevaléncias de experiéncias de
violéncia, de distirbios de ansiedade e depressdo, e de consumo de substancias
psicoactivas como estratégia de coping (Koblin et al., 2006; Mayer et al.,
2008; Meyer, 2003; Reisner et al., 2009; Stall et al., 2003, Wolitski & Fenton,
2011). Nestas situacdes, os individuos podem ter limitada capacidade e moti-
vagdo para adoptar medidas protectoras da infec¢do, como o uso consistente
do preservativo (Hatzenbuehler et al., 2011).
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Por outro lado, o estigma e a discriminacao dificultam o acesso a in-
formacao especifica em saude, a prevengdo (por exemplo, a obtengdo de
preservativos ou gel lubrificante), ao tratamento e aos cuidados de saude
(WHO, 2009). Efectivamente, estudos indicam que as populagdes LGBT,
como os homens homossexuais e bissexuais, tendem a nem sempre utilizar
os servicos disponiveis como consequéncia de experiéncias negativas viven-
ciadas nos servigcos de saude, associadas a estigmatizacdo e dupla discrimi-
nagdo, quer com base na orientacdo sexual, quer associada ao VIH/sida, e
por ndo se sentirem confortaveis para revelar a sua orientacdo sexual aos
profissionais de saude (Eliason & Schope, 2001; Mimiaga et al., 2009;
Schuster et al., 2005; Stein & Bonuck, 2001).

De forma global, a utilizacdo dos servigos de satide é reconhecida
como uma importante condi¢do para a obtengdo de ganhos em satide (WHO,
2007). No que diz respeito ao VIH/sida, o acesso a informacao, rastreio e
cuidados de saude é fundamental para garantir o acesso atempado a trata-
mentos que permitam o controlo de uma doenga mortal e reduzir o nimero
de novas transmissdes (Heymer & Wilson, 2011; UNAIDS, 2010a; WHO,
2011). De forma a desenvolver e implementar intervencdes adequadas torna-
-se necessario delinear estratégias de ac¢ao adaptadas a diversidade sexual,
as especificidades e as necessidades em saude desta populagdo. Neste senti-
do € crucial alargar o conhecimento sobre a procura de cuidados de satide ¢ a
utilizacdo dos servigos por parte dos homens gays em Portugal, € em espe-
cial no contexto do VIH/sida. Apesar da escassa investigagdo em Portugal na
area do VIH/sida com estas populagdes, um maior conhecimento desta tema-
tica pode contribuir para a definicdo de estratégias de intervencdo no quadro
da promocdo da utiliza¢do dos servicos de saude, que visem reduzir a vulne-
rabilidade destes grupos (Bakker et al., 2006; Dowshen ef al., 2009).

O presente estudo tem como objectivo descrever a utilizagdo de servigos
de saude para informacgao, prevencao e teste do VIH por parte de homens gays
em Portugal, bem como identificar factores associados ao ter efectuado o teste
VIH em diferentes servicos. Desta forma pretende-se que o conhecimento
adquirido possa contribuir para o desenvolvimento de estratégias e politicas de
prevencao adequadas as necessidades especificas das populagdes.

Métodos

No ambito de um projecto para caracterizar os conhecimentos, atitu-
des e praticas relacionadas com o VIH/sida em homens que tém sexo com
homens foi aplicado um inquérito por questionario a homens que reportaram
ja ter tido relagdes sexuais com outros homens independentemente de como
se identificavam quanto a sua orientagdo sexual. O presente artigo incide nos
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dados referentes aos participantes que reportaram ser homossexuais ou bis-
sexuais na resposta a pergunta “Como descreve a sua orientagdo sexual?”,
tendo sido excluidos os participantes que indicaram ser heterossexuais.

Participantes

Um total de 1046 homens homossexuais e bissexuais responderam ao
questionario. A recolha de dados decorreu entre Dezembro de 2009 e Agosto
de 2010 em locais de socializagdo, associagdes LGBT e eventos gay de
varias regides do pais (Grande Porto, Grande Lisboa, Centro e Sul do pais).

O estudo foi desenvolvido com base numa abordagem participativa,
tendo sido estabelecidas parcerias com associagdes e organizacdes da socie-
dade civil que trabalham com as populagcdes LGBT, bem como com elemen-
tos da populagdo homossexual masculina e outros homens que t€ém sexo com
homens, no sentido de envolver os diversos membros da comunidade nas
diferentes etapas do projecto. Mais especificamente, os varios parceiros par-
ticiparam activamente na concep¢ao e delineamento do projecto, na elabora-
¢do dos instrumentos de recolha de dados, no recrutamento e treino de inqui-
ridores, na organizagdo e execucdo do trabalho de terreno e na interpretagdo
e divulgacao dos resultados. Em termos operacionais, de forma a envolver os
parceiros no planeamento ¢ implementacdo das varias actividades foi consti-
tuido um Conselho Consultivo da Sociedade Civil ¢ das Comunidades HSH,
composto por colectivos LGBT e lideres/activistas.

Neste estudo utilizou-se o método de amostragem por bola de neve.
Numa primeira fase recorreu-se aos contactos disponibilizados da rede social
das organiza¢Oes comunitarias parceiras para identificar potenciais partici-
pantes, atendendo aos critérios de inclusdo no estudo: ter idade igual ou
superior a 18 anos e reportar ter tido pelo menos uma relacdo sexual com
outro homem nos ultimos 12 meses. Aos participantes que responderam ao
questiondrio foi-lhes proposto convidar outros homens das suas redes sociais
virtuais e ndo virtuais para participarem no estudo que, por sua vez, recruta-
ram outros homens, num processo semelhante a uma bola de neve (Wasser-
man et al., 2005). Este método de amostragem, apesar de ndo aleatorio, tem
sido reconhecido como eficaz no estudo de populagdes de dificil acesso,
como as populacdes LGBT (Faugier & Sargeant, 1997; Morrison, 1988). A
utilizagdo desta técnica permite que se obtenha um grupo de participantes
suficientemente numeroso e diversificado num periodo de tempo reduzido.
Outra vantagem desta técnica é a confianga que se estabelece entre os poten-
ciais participantes, o que pode aumentar a adesao dos individuos do grupo a
participacao no estudo (Sadler ez al., 2010).
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Instrumento

O instrumento de recolha de dados foi construido em colabora¢ao com
os parceiros do estudo, com base nos indicadores desenvolvidos pela Sessao
Especial da Assembleia Geral das Nagdes Unidas sobre VIH/sida (UNGASS),
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) e Centro Europeu para a Prevencao e
Controlo das Doencas (ECDC). Estes indicadores, alguns dos quais especifi-
cos para determinadas populagdes como os homens gays e outros homens que
tém sexo com homens, foram desenvolvidos de forma a criar dados compara-
veis a nivel internacional (UNAIDS, 2009b). O questionario desenvolvido
para este estudo incluiu questdes de resposta fechada sobre caracteristicas
sociodemograficas (especificamente idade, habilitagdes literarias, rendimento
mensal do agregado familiar, nacionalidade e situagdo administrativa), orien-
tacdo sexual, conhecimentos e atitudes face ao VIH, praticas sexuais, consumo
de substancias psicoactivas, teste do VIH e acesso ¢ utilizacao de servigos de
satide. Neste artigo sao apresentados os resultados sobre a utilizagdo dos servi-
¢os de saude para informacao, prevengao e teste do VIH.

Procedimentos

Os questionarios foram aplicados por entrevista individual por inqui-
ridores treinados. Neste sentido, numa fase inicial, as organizagdes parceiras
no projecto indicaram individuos, geralmente pares do grupo em estudo, a
fim de desempenharem a fung¢do de inquiridor. Posteriormente, os individuos
seleccionados receberam formagdo especifica sobre técnicas gerais de apli-
cacdo e preenchimento do questiondrio e sobre o procedimento de recolha de
dados. A opcdo pela aplicagdo do questionario por inquiridores visou garan-
tir a uniformidade de procedimentos do processo de recolha de dados, asse-
gurar uma maior qualidade da informagdo recolhida e permitir incluir parti-
cipantes com potenciais dificuldades ao nivel da compreensao escrita.

O consentimento informado oral dos participantes foi obtido e, de
forma a manter o seu anonimato, foi assinado pelos inquiridores, atestando a
autorizagdo ¢ a confidencialidade da participacdo no estudo (Ordem dos
Psicologos Portugueses, 2011).

Analise de dados

Os questionarios preenchidos foram submetidos a um processo de leitu-
ra optica. Posteriormente, os dados foram inseridos numa base de dados do
programa estatistico IBM SPSS 19. Para a analise dos dados utilizou-se o teste
Qui-quadrado de Pearson (com um nivel de significancia de .05), de forma a
analisar a associaco entre caracteristicas sociodemograficas e o ter realizado o
teste do VIH no SNS, num servigo de satide privado e numa ONG.
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Resultados

Caracterizagdo sociodemografica

Do total de participantes, 42.9% tem idade entre 21 e 30 anos e 30.8%
entre 31 e 40 anos (Tabela 1). Os niveis de escolaridade mais frequentes sdo
o ensino superior (licenciatura, pos-licenciatura, mestrado ou doutoramento)
(39.6% dos inquiridos) e o ensino secundario (39.3%). A maior parte dos
participantes declara que o rendimento mensal do agregado familiar ¢ de
entre 501€ e 2000€ (1001€-2000€: 37.8%; 501€-1000€: 33.3%). A grande
maioria dos inquiridos tem nacionalidade portuguesa (90.3%). Dos partici-
pantes com nacionalidade estrangeira (9.7%), a maior parte encontra-se em
situagdo regular em Portugal (87.5%).

Utilizagdo dos servigcos saude para informacgdo e prevengdo do VIH

Do total de participantes, 55.7% (n=574) declara ter recorrido ao Servi-
¢o Nacional de Satide (SNS) ha menos de 6 meses, 25.1% (n=258) recorreu ha
mais de 6 meses e menos de um ano e 19% (n=195) ha mais de um ano (dados
ndo apresentados em tabela). Cerca de 38% dos participantes considera o
atendimento no SNS como aceitavel, 37.5% como bom, 12.3% como muito
bom e 12.2% como mau (dados nio apresentados em tabela).

Aproximadamente 32% dos participantes reporta nunca ter recorrido a
um servico para obter informagdo sobre VIH/sida. Dos que reportam ja ter
recorrido, cerca de 27% recorreu a Centros de Aconselhamento ¢ Deteccao
(CAD), 17.6% a um hospital publico e 16.7% a um centro de satide para
obter esse tipo de informacao (Tabela 2).

A principal fonte a que os participantes recorrem para obter informa-
¢do sobre VIH/sida ¢ a Internet (52%), seguido dos médicos e profissionais
de satde (20.5%), ¢ da comunicagdo social (11.2%) (Tabela 2). Apenas
2.3% dos inquiridos refere nunca ter tentado obter informagdo sobre
VIH/sida e 1.2% considera ndo necessitar desse tipo de informacao.

Mais de metade dos participantes (61.4%, n=626) afirma nao ter sido
abrangido por nenhuma campanha de prevencdo do VIH/sida nos ultimos 12
meses (Tabela 2). Cerca de 83% (n=862) dos inquiridos refere ter recebido
gratuitamente preservativos no mesmo periodo (Tabela 2).
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

n %
Idade (anos) (n=1045)
18-20 95 9.1
21-30 448 429
31-40 322 30.8
41 -50 133 12.7
>51 47 4.5
Habilitagoes literarias (n=1035)
< 1°ciclo 15 1.5
2°/3° ciclo 203 19.6
Ensino Secundario 407 393
Ensino Superior 410 39.6
Rendimento mensal do agregado familiar
(n=1017)
<500 € 88 8.6
501 €-1000 € 339 333
1001 € —2000 € 384 37.8
>2001€ 206 20.3
Nacionalidade (n=1032)
Portuguesa 932 90.3
Estrangeira 100 9.7

Situaciio administrativa (n=88)
Situacdo Regular 77 87.5
Situagdo Irregular 11 12.5
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Tabela 2: Servigos utilizados para obter informacéo sobre VIH/sida, principal fonte
de informagao e participagdo em campanhas e iniciativas de prevengdo no

ultimo ano.
n %
Servicos a que ja recorreu para obter informacao
sobre VIH/sida (n=1046)
Centro de Satde 175 16.7
Hospital Pablico 184 17.6
Clinica/Hospital Privado 44 4.2
Farmacia 15 1.4
Linha SIDA/servigos telefonicos 49 4.7
CAD 285 27.2
CNSIDA 24 23
ONG 118 11.3
Outro 148 14.1
Nenhum 332 31.7
Principal fonte de informacao a que ja recorreu para
obter informacao sobre VIH/sida (n=973)
Meédicos/Profissionais de Saude 199 20.5
Comunicacdo Social 109 11.2
Internet 506 52.0
Amigos e Parentes 63 6.5
Professores 13 1.3
ONG 26 2.7
Farmacéutico 2 0.2
Outro 20 2.0
Nunca tentou obter informagao 22 2.3
Nao consegue obter informacao 1 0.1
Nao precisa de informagao 12 1.2
Foi abrangido ﬁ)or campanhas de prevenc¢ao do
VIH/sida nos tltimos 12 meses? (n=1020)
Sim 394 38.6
Nao 626 61.4
Recebeu preservativos gratuitos nos ultimos 12 meses?
(n=1043)
Sim 862 82.6

Nao 181 17.4
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Na eventualidade de poderem estar infectados, os inquiridos referem
que recorreriam principalmente ao CAD (44.7%), a um hospital publico
(36.3%) e ao centro de saude (28.1%) (Tabela 3). Apenas 3.1% dos inquiri-
dos reporta ndo saber o que fazer nessa situagdo. No caso dos inquiridos que
jé suspeitaram estar infectados, 27.2% refere que recorreu ao CAD, 16.6%
recorreu ao hospital publico e 13.3% ao centro de saude.

Tabela 3: Locais onde os inquiridos iriam ¢ onde ja recorreram por motivo de sus-
peita de infecg@o pelo VIH.

n %

Se suspeitasse estar infectado, onde recorreria?

(n=1046)
Centro de Saude 294 28.1
Hospital Publico 380 36.3
Clinica/Hospital Privado 117 11.2
Farmécia 9 0.9
CAD 468 44.7
ONG 95 9.1
Linha SIDA 130 12.4
Nao saberia o que fazer 32 3.1
Outro 55 53

Se ja suspeitou estar infectado, onde recorreu?

(n=1046)
Centro de Saude 139 13.3
Hospital Publico 174 16.6
Clinica/Hospital Privado 66 6.3
Farmécia 2 0.2
CAD 284 27.2
ONG 67 6.4
Linha SIDA 15 1.4
Outro 20 1.9

Nunca suspeitou 425 40.6
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Teste do VIH

Do total de participantes, 95.7% (n1=999) sabe que o teste do VIH pode
ser efectuado de forma gratuita e confidencial (Tabela 4). A maioria (88%)
afirma ter realizado o teste VIH pelo menos uma vez na vida e 69.9% nos
ultimos 12 meses. Aproximadamente 74% dos participantes reportou ja ter
efectuado o teste no SNS, 22.5% numa clinica, laboratdrio ou hospital privado
e 6.5% numa organizagdo nao-governamental (ONG) ou unidade mével.

Tabela 4. Conhecimento sobre as condi¢des para realizar o teste do VIH, realizacao
do teste e local.

n %

O teste do VIH pode ser gratuito e confidencial? (n=1044)

Sim 999 95.7

Nio 31 3.0

Nao sabe 14 1.3
Ja alguma vez fez o teste do VIH? (n=1043)

Sim 918 88.0

Nao 122 11.7

Nao responde 3 0.3
Onde efectuou o teste? (n=918)

ONG/Unidade moével 60 6.5

Servigo Nacional de Satde (SNS) 678 73.9

Clinica/Laboratério/Hospital Privado 207 22.5

Outro 19 2.1

Na Tabela 5 apresentam-se os resultados relativos a realizacao do teste
VIH pelo menos uma vez na vida nos diferentes locais de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas dos inquiridos.

Os participantes que realizaram o teste VIH no SNS reportam mais
frequentemente ter escolaridade equivalente ou inferior ao ensino secundario
(o =25.609, gl =3, p <.001), e um rendimento mensal inferior a 1000€ (;’
= 13.254, gl = 3, p = .004), em comparagdo com 0s que nao efectuaram o
teste no SNS.

Entre os inquiridos que efectuaram o teste em servigos privados (clini-
ca, laboratorio ou hospital privado), uma maior propor¢do tem mais de 31
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anos (y° = 13.091, g/ =4, p = .011), tem escolaridade de nivel superior (5° =
33.093, g/ = 3, p < .001) e declara ter um rendimento mensal superior a
1000€ (5’ = 23.938, gl = 3, p < .001), comparativamente aos participantes
que reportam nunca ter realizado o teste VIH num servigo de satide privado.

Tabela 5. Factores sociodemograficos associados a realizagdo do teste VIH no SNS,
num servigo privado e numa ONG.

Locais de realizacao do teste VIH

SNS Privado ONG
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
% % % % % % !

Total (n=918) 73.9 26.1 22,5 775 6.5 935
Idade (anos)
(n=917)
18 - 20 7.1 59 236 35 7.7 .011* 15.0 6.2 .050%*
21-30 429 368 359 429 45.0 41.1
31-40 33.3 34.7 359 33.1 28.3 34.1
41 -50 124 17.2 189 12.1 6.7 14.1
>51 43 54 5.8 4.2 5.0 4.5
Habilitac¢oes
literarias (n=908)
< 1°ciclo 1.4 1.7 <.00I* 05 19 <.001* 6.7 1.2 <.001%
2°/3° ciclo 19.6 16.8 13.7 203 31.7 17.9
Ensino Secundario 42.4 26.9 273 415 333 38.7
Ensino Superior 36.6 54.6 585 363 283 422
Rendimento
mensal (n=896)
<500 € 92 69 .004* 64 92 <.001* 13.8 83 171
501 €-1000 € 35.8 26.5 223 36.6 41.4 32.8
1001 € — 2000 € 373 39.7 41.6 369 29.3 38.5
>2001 € 17.7 26.9 29.7 173 15.5 20.4
Nacionalidade
(n=904)
Portuguesa 91.0 87.3 .106 89.6 902 .813 81.4 90.7 .021*
Estrangeira 9.0 12.7 10.4 9.8 18.6 9.3
Situaciio adminis-
trativa (n=79)
Situagdo Regular 904 852 .490 83.3 90.2 .423 81.8 89.7 .445
Situagdo Irregular 9.6 14.8 16.7 9.8 18.2 10.3

* Diferenga significante para p < .05.
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Dos participantes que realizaram o teste VIH numa ONG ou unidade
movel, uma maior propor¢do tem menos de 31 anos e mais de 51 anos de
idade (° = 9.512, gl = 4, p = .050), tem escolaridade igual ou inferior ao
3°ciclo (4’ = 19.596, gl = 3, p < .001) e tem nacionalidade estrangeira (y° =
5.315, gl =1, p = .021), quando comparado com os participantes que repor-
tam nunca ter feito o teste VIH numa ONG.

Discussao

Neste estudo pretendeu-se descrever a utilizagdo de servigos de saude
para informacao, prevencao e teste do VIH por parte de homens gays em
Portugal. Dada a limitada informagdo existente sobre a tematica em Portu-
gal, este estudo pode contribuir para um conhecimento que sera pertinente
para o desenvolvimento de estratégias que possam tornar os servigos de satll-
de mais adequados as necessidades das diversas populagdes e eficazes em
termos de prevengdo do VIH/sida.

No que respeita a procura de informagao sobre VIH/sida, a maior par-
te dos participantes ja recorreu a servigcos de saude, nomeadamente ao CAD,
ao hospital publico ou ao centro de satide. Ndo obstante, dado que cerca de
um tergo dos participantes reportou nunca ter procurado obter informagio
sobre VIH/sida em qualquer tipo de servico, apesar de poder dever-se a dife-
rentes razodes, pode-se especular sobre a existéncia de potenciais dificuldades
no acesso aos servigos de satde por uma parte desta populagdo. No presente
estudo ndo se obteve informagdo que permitisse averiguar a adequagdo da
informag¢ao veiculada pelos servigos gerais as necessidades especificas de
pessoas com praticas sexuais minoritarias. Também ndo foram exploradas as
questdes sobre as barreiras no acesso e utilizagdo dos servigos de satde, pelo
que futuras investigacdes nestas areas seriam pertinentes. No entanto, varias
investigacdes apontam no sentido de que grupos LGBT experienciam muitas
vezes dificuldades em recorrer aos servigos associadas a estigma e discrimi-
nacdo (Clark et al., 2001; Melendez & Pinto, 2009; Schuster et al., 2005).
Neste contexto, os individuos podem optar por utilizar outros meios de
informacao alternativos para obtengdo de informacao sobre VIH/sida, o que
de facto ¢ sugerido pelos dados do presente estudo, que indicam que para
mais de metade da populagdo inquirida a internet ¢ a principal fonte de
informacao sobre VIH/sida a que recorrem. Além da redugdo de potenciais
barreiras no acesso aos servicos de saude e da promogdo da sua utilizagdo,
pode ser pertinente desenvolver programas de informacdo sobre VIH/sida
com recurso aos meios de comunicagao virtual.

A grande maioria dos inquiridos afirmou que recebeu preservativos
gratuitos no ultimo ano. Estes resultados sdo interessantes pois podem indi-



122 S. Dias, A. Gama, R. Fuertes, G. Cohen, R. Rosa e L. Mendéo

car que os esforgos até agora desenvolvidos para a distribui¢do generalizada
dos preservativos ¢ a promog¢ao do seu uso tém sido positivos. As iniciativas
e acc¢oes de prevengao devem alcangar um numero elevado de individuos dos
varios grupos a que se destinam. O facto de uma minoria dos participantes
referir ter sido abrangida por campanhas de prevencao leva a reflectir sobre a
percepcao dos individuos face ao conceito de campanha de prevencdo e a
questionar se uma campanha ou instrumento de prevengdo deve ser entendi-
do como tal pela populagdo-alvo, ou simplesmente ser funcional e eficiente.
Este aspecto torna-se essencial na monitorizagdo ¢ avaliagdo de campanhas,
processos que sdo fundamentais para a adequacdo e eficacia dos esforgos
desenvolvidos para promover o acesso aos servicos de prevencgao.

Mais de dois ter¢os dos participantes reportaram ja ter efectuado o tes-
te do VIH. Este é um resultado positivo na medida em que, como varios
estudos demonstram, o conhecimento do estatuto seroldgico positivo para o
VIH pode resultar numa diminui¢do significativa de comportamentos
sexuais de risco (Marks et al., 2005; Schwarcz et al., 2006). Os dados da
UNAIDS, de 2010, referentes a Portugal estimam que 17.5% da populagio
nacional com idade entre 15 e 49 anos realizou o teste do VIH no ultimo
ano. Apesar de as idades ndo serem concordantes e ndo se poder fazer uma
comparacdo linear, verifica-se que a proporcao de realizacdo do teste repor-
tada pelos homens gays no presente estudo ¢ muito superior (UNAIDS,
2010b). A taxa de realizagdo do teste na populacdo inquirida pode significar
que esta estd consciencializada para questdes relacionadas com a infec¢ao
pelo VIH. Efectivamente, neste estudo os participantes revelaram um eleva-
do nivel de conhecimento sobre o facto de o teste VIH poder ser efectuado
de forma gratuita e confidencial. No entanto, num estudo online europeu
sobre homossexualidade, comportamento homossexual e infecgdes sexual-
mente transmissiveis entre homens que tém sexo com homens, os dados
referentes a Portugal indicam que 45.9% dos participantes realizaram o teste
no ultimo ano, propor¢do inferior a observada no presente estudo (EMIS,
2010). O método de amostragem utilizado pode em parte explicar esta dis-
crepancia. O facto de neste estudo os participantes terem sido recrutados
com base nas redes sociais e contactos das organizagdes comunitarias parcei-
ras pode ter tido impacto na composi¢ao da amostra ao potencialmente reu-
nir individuos com maior acesso a informagdo e prevencao, o que pode ter
produzido vieses nos resultados obtidos, nomeadamente uma sobrestimagao
no que respeita a realizac¢ao do teste VIH.

De acordo com os resultados obtidos, um grupo de participantes (cerca
de 12%) reportou nunca ter feito o teste do VIH, o que reforca a necessidade
de desenvolver esforgos continuos para a consciencializagdo da importancia de
realizar o teste e de conhecer o estatuto serologico, dado o papel determinante
do diagnoéstico precoce no acesso atempado a tratamentos € no aumento de
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comportamentos de prevencao da transmissdo (Marks et al., 2006; Quinn et
al., 2000). Os dados apontam também no sentido de que € importante reco-
nhecer que as questdes da prevencgdo da infec¢do pelo VIH sdo extremamente
complexas e influenciadas por uma multiplicidade de factores, o que torna
pertinente o desenvolvimento de estratégias integradas e abrangentes atenden-
do as especificidades das diversas populagoes.

Os resultados sobre a escolha do local de realizacdo do teste estar
relacionada com o nivel socioeconémico deixa em aberto se a decisdo se
baseia na comodidade, confidencialidade ou qualidade do atendimento, entre
outros factores. No entanto, estudos indicam que os servigos que atendem
homens gays e outros homens que t€ém sexo com homens em questdes rela-
cionadas com o VIH, de uma forma geral, ndo valorizam a necessidade de
disponibilizar informagado especifica sobre praticas preventivas no contexto
das relagdes sexuais entre homens e sobre a frequéncia do rastreio (Johnson
et al., 2009; Makadon et al., 2006; Mimiaga et al., 2007; Mimiaga et al.,
2009), estabelecida para diferentes populagdes em orientagdes internacio-
nalmente reconhecidas (CDC, 2010).

Os resultados revelam ainda que os participantes com nacionalidade
estrangeira mais frequentemente efectuaram o teste numa ONG, o que indica
que as associagdes e organizacdes na comunidade sdo fundamentais para ace-
der a grupos minoritarios, como as populagdes LGBT imigrantes e actuar ao
nivel da preven¢ao e promocao da realizacao do teste nestes grupos.

Os dados apresentados devem ser analisados tendo em conta algumas
limita¢des inerentes ao estudo. No que respeita ao método de amostragem
utilizado, o processo de bola de neve leva a que a composi¢do da amostra
seja fortemente influenciada pela escolha dos participantes iniciais. O recru-
tamento ndo-aleatorio dos participantes através das suas redes sociais pode
resultar num enviesamento da amostra ao reunir inquiridos com caracteristi-
cas sociodemograficas e comportamentais semelhantes. Efectivamente, a
amostra deste estudo caracteriza-se, de forma geral, por ser jovem e ter ele-
vados niveis de escolaridade e rendimentos. Também o recrutamento dos
participantes iniciais com base na rede de contactos das organizacdes comu-
nitarias pode ter contribuido para um enviesamento na composi¢do da amos-
tra, como ja referido num ponto anterior da discussdo. No entanto, este
método de amostragem tem sido reconhecido como eficaz no alcance de
populagdes de dificil acesso (Faugier & Sargeant, 1997; Morrison, 1988), o
que ¢ visivel no elevado nimero de homens gays que participaram neste
estudo. Por outro lado, a recolha de dados decorreu em diversas regides do
pais no sentido de aceder a uma maior diversidade de participantes. Outra
limitacdo prende-se com o facto de a aplicagdo dos questiondrios ter sido
realizada por inquiridores. Algumas implicagdes podem advir da utilizagdo
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desta técnica, nomeadamente relacionadas com o facto de o questionario
incidir sobre questdes intimas e sensiveis e de a sua aplicagdo por um inqui-
ridor poder ser factor de inibi¢do e condicionamento das respostas, em
detrimento da resposta aos questiondrios por autopreenchimento. O treino
dos inquiridores, em que nomeadamente se instruiu para nao aplicarem ques-
tionarios a pessoas que conhecessem pessoalmente, e os procedimentos de
recolha de dados definidos, como a garantia do anonimato dos participantes
e da confidencialidade da sua participacdo, contribuiram para minimizar
potenciais constrangimentos associados a utiliza¢do desta técnica. Em con-
trapartida, a aplicacdo do questionario por inquiridores permitiu garantir a
uniformidade de procedimentos do processo de recolha de dados (por exem-
plo, ao nivel da leitura e interpretagdo das perguntas), maximizar o nimero
de perguntas respondidas (e evitar as “ndo respostas”) garantindo assim uma
maior qualidade da informagdo recolhida, e assegurar a inclusdo de partici-
pantes com menores competéncias de compreensdo escrita (por exemplo,
com baixa escolaridade ou estrangeiros).

Apesar das limitagdes, este ¢ um dos poucos estudos realizados em
Portugal com homens gays e com a inclusdo de um elevado numero de parti-
cipantes. Este estudo realca um conjunto de tematicas que deverdo ser apro-
fundadas em futuras investigacdes, como as questdes relacionadas com a
procura e utilizagdo de servigos de satide no contexto do VIH/sida por parte
das populagdes LGBT, nomeadamente as percepgdes e experiéncias relativas
aos servicos e profissionais de saude, as potenciais barreiras na sua utiliza-
¢do ¢ a frequéncia e motivos de realizagdo do teste atendendo as diferengas
demograficas, socioecondmicas e culturais nesta populagéo.

Os servigos de saide desempenham um papel crucial ao nivel da infor-
magao, prevencao e promog¢ao do teste VIH, em especial em grupos mais vul-
neraveis (WHO, 2009). Neste sentido ¢ importante adequar a prestagdo de
cuidados de satde no contexto da diversidade sexual bem como promover o
acesso e a utilizagdo dos servigos por parte das populagdes LGBT, em especial
os grupos em maior desvantagem social e econdémica, trabalhando em proxi-
midade com as comunidades e conhecendo as suas necessidades de saude
especificas (Mimiaga ef al., 2009).
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