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Abstract This study aimed to evaluate the risk
of HIV infection in men who have sex with men
(MSM) by developing an index that considers sex
partner networks. The index variables were age,
ethnicity/skin color, schooling, relationship type,
condom use in receptive and insertive relation-
ships, self-perception of the possibility of HIV
infection, sexually transmitted infections, and
rapid HIV testing results. We used data from a
cross-sectional MSM egocentric network survey
conducted in Rio de Janeiro between 2014 and
2015. The initial research volunteer is called ego,
each partner is called alter, and each pair of people
in a relationship is called the dyad. Multiple logis-
tic regression was used to define the coefficients of
the equations for the elaboration of the indices.
The index ranged from 0 to 1; the closer to 1, the
higher the risk of HIV infection. HIV prevalence
was 13.9% among egos. The mean egos index
with an HIV-reactive test was 57% higher than
non-reactive, and the same profile was observed in
the index values of dyads. The index allowed the
incorporation of network data through the dyads
and contributed to the identification of individu-
als with a higher likelihood of acquiring HIV.
Key words HIV, Male homosexuality, Social net-
work, Sexual behavior, Risk indicator

Resumo O objetivo do estudo foi avaliar o risco
de infeccdo por HIV em homens que fazem sexo
com homens (HSH) a partir do desenvolvimento
de um indice que considere as redes de parceiros
sexuais. As varidveis do indice foram faixa etdria,
raga/cor, escolaridade, tipo de relacionamento,
uso de preservativo em relagées receptivas e inser-
tivas, autopercepgdo da chance de se infectar pelo
HIV, histéria de infecgoes sexualmente transmis-
siveis, além dos resultados dos testes rdpidos para
HIV. Foram utilizados dados de uma pesquisa de
rede egocéntricas HSH, com desenho transversal,
realizada no Rio de Janeiro entre 2014 e 2015. O
voluntdrio inicial da pesquisa é denominado ego,
cada parceiro é alter, e cada par de pessoas em um
relacionamento é a diade. Utilizou-se regressio
logistica multipla para definicio dos coeficientes
das equagdes para elaboragdo dos indices. O indice
variou de 0 a 1, quanto mais préximo de 1, maior
o risco de infecgio por HIV. A prevaléncia de HIV
dos egos foi de 13,9%. A média do indice dos egos
com teste HIV reagente foi 57% maior do que
aqueles ndo reagentes, o mesmo perfil foi obser-
vado nos valores dos indices das diades. O indice
permitiu incorporar os dados das redes por meio
das diades e contribuiu para a identificagdo de in-
dividuos com maior chance de aquisicio do HIV.
Palavras-chave HIV, Homossexualidade mascu-
lina, Rede social, Comportamento sexual, Indica-
dor de risco
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Introducao

Desde a década de 1990, iniumeros investimen-
tos e avangos ocorreram para a detecgdo e tra-
tamento precoce do HIV/Aids no Brasil. Entre-
tanto, ainda se observa uma elevada prevaléncia
que afeta principalmente populagdes especificas,
como os usudrios de drogas, os homens que fa-
zem sexo com homens (HSH) e as(os) profis-
sionais do sexo'*. Os HSH apresentam uma das
maiores prevaléncias de infecc¢do pelo HIV entre
essas populacoes e diversos estudos brasileiros
indicam valores em torno de 10% ou superior >*.

Diante da complexa dindmica de transmissao
do HIV entre os HSH, destaca-se uma forte asso-
cia¢do entre a infecgdo por HIV e praticas e com-
portamentos sexuais, uso de preservativo, tipo
e numero de parceiros sexuais e uso de drogas/
alcool'™". Entretanto, a maioria desses estudos
que avaliam as vulnerabilidades e fatores de risco
para HIV/Aids dao mais énfase ao componente
individual.

Nesse contexto, estudos que consideram ou-
tros aspectos, como a rede social, t¢m demons-
trado grande relevancia na compreensdo da dis-
seminacdo do HIV entre os HSH. A estrutura
das relagdes sociais em uma rede influencia o
contetido dessas relagoes, de forma que a rede
de parceiros sexuais pode influenciar no risco de
adquirir uma infecgdo sexualmente transmissivel
(IST). Portanto, incorporar aspectos de rede nos
estudos adiciona informagdo para além das ca-
racteristicas individuais'*2.

A andlise da rede social permite avaliar a in-
fluéncia das conexdes entre as pessoas no pro-
cesso de transmissdo de uma dada doenga, ou
seja, considera as relagdes e como elas afetam a
dindmica de individuos e grupos. Dessa forma,
a andlise de redes possibilita transformar os da-
dos coletados em nivel individual para dados de
suas interagdes em grupo*?. Entre os desenhos
de estudos de redes sociais, destaca-se nesse arti-
go o tipo egocéntrico, também denominada de
rede pessoal ou local. A anilise do tipo egocén-
trica pode ser feita por meio das diades. Uma di-
ade ¢ definida como um par de pessoas em um
relacionamento, e por isso, ¢ a unidade principal
dos dados de uma rede egocéntrica. A andlise das
diades em uma rede egocéntrica viabiliza estudar
ainfluéncia da rede no comportamento dos indi-
viduos em situagdes de satide, como a aquisi¢ao e
transmissao da infec¢ao do HIV*.

Além da incorporagdo das redes sociais nas
andlises de risco de aquisi¢gdo da infec¢do por
HIV, é fundamental encontrar uma forma pratica

e acessivel de mensurar aspectos individuais e de
rede que possam ser utilizados para o desenvolvi-
mento de politicas publicas. Nesse sentido, desta-
ca-se a construgdo de indices que permitem sinte-
tizar em um valor Unico o risco para o HIV. Estudo
brasileiro recente demonstrou como um indice é
capaz de sumarizar diversos aspectos’. Outros
estudos internacionais também trabalharam em
uma proposta de sintese ou escala de comporta-
mento de risco para infec¢do pelo HIV a partir da
combinagdo de diferentes caracteristicas®*.

Diante do exposto, este trabalho teve como
objetivo avaliar o risco de infec¢do por HIV em
HSH a partir do desenvolvimento de um indice
que considere as redes de parceiros sexuais. Tal
objetivo se justifica pela tendéncia de crescimen-
to da infec¢do pelo HIV, principalmente entre
os HSH mais jovens, e pela necessidade de apri-
moramento das estratégias de prevengao e trata-
mento precoce nesse grupo.

Método

Foram utilizados os dados de um estudo de rede
egocéntrica com desenho transversal realizado
no municipio do Rio de Janeiro em uma popu-
lacio de HSH denominado “Uso da andlise de
redes sociais para o estudo de fatores associados
aaquisi¢ao do HIV entre homens que fazem sexo
com homens™. No desenho de rede egocéntrica,
os dados sobre cada individuo sdo coletados e na
sequéncia sdo levantados os dados acerca daque-
les individuos com que eles tiveram algum tipo
de intera¢do ou relacionamento?.

Recrutamento e coleta de dados

Os participantes elegiveis para a pesquisa fo-
ram os homens com idade igual ou superior a 18
anos que tenham relatado relacdes sexuais com
homens nos ultimos seis meses. Além disso, tam-
bém foi critério de elegibilidade que o voluntdrio
fosse ndo reagente para o HIV ou desconheces-
se seu status sorologico. O recrutamento foi re-
alizado de trés formas: 1) convite pessoalmente
as pessoas que estivessem visitando algum dos
locais de coleta de dados da pesquisa, seja para
alguma atividade, consulta médica ou apenas co-
nhecendo a unidade; 2) convite pessoalmente as
pessoas que estavam passando em ruas proximas
a essas unidades; 3) convite por meio de recruta-
dores, que entregavam um cartdo com informa-
¢des da pesquisa, local e hordrio para responder
ao questiondrio, as pessoas em locais seleciona-



dos previamente onde havia afluxo da populaciao
de HSH, como bares, festas, boates e saunas em
diferentes bairros do Rio de Janeiro. Os locais de
coleta de dados foram: duas organiza¢des nio
governamentais (ONGs) e uma unidade da Es-
tratégia de Satide da Familia (ESF) localizadas na
regido central do municipio do Rio de Janeiro. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca (ENSP/Fiocruz/Brasil).

A amostra da populacio de HSH do estudo
foi calculada a partir da hipdtese de que diversos
fatores importantes na transmissio do HIV serdo
maiores em voluntarios HIV reagentes quando
comparados aos voluntdrios HIV ndo reagentes.
Assim, optou-se por estimar o menor tamanho
do efeito detectavel baseado em tamanhos amos-
trais fixos para formar um grupo de HIV reagen-
tes de 100 voluntdrios, considerando uma média
de prevaléncia de HIV na populagio HSH de
15%>*%%, Entdo a amostra total final foi de 700
individuos HSH, valor de alfa igual a 0,05, poder
de 0,8 e aloca¢do ndo balanceada (1:6).

Neste estudo, o voluntdrio inicial da pesqui-
sa foi denominado ego, e cada integrante de sua
rede de relacionamento, fosse sexual ou de ami-
zade, foram denominados alters. Além disso, to-
das as questdes sobre parceiros sexuais ou amigos
foram respondidas pelo ego. Os egos responde-
ram sozinhos aos questiondrios computadoriza-
dos online utilizando o programa SurveyGizmo
em salas individualizadas nos locais da pesquisa.
Foram usados quatro questiondrios diferentes,
sendo o primeiro com perguntas especificas so-
bre si mesmo, como caracteristicas sociodemo-
gréficas, histéria clinica de IST, préticas e com-
portamentos sexuais. Ao final desse questiondrio,
solicitava-se ao voluntdrio que listasse até no ma-
Ximo cinco pessoas com que ele tivera relacdes
sexuais nos ultimos seis meses. A partir dessa lis-
ta, ele respondeu a outro questiondrio especifico
para cada parceiro sexual listado. O mesmo foi
realizado para a rede social de amizade, em que
o voluntério listou até cinco pessoas com que
ele teve amizade nos ultimos seis meses e entdo
respondeu a outro questiondrio especifico para
cada amigo listado. Por fim, o voluntério respon-
deu sobre as relacdes existentes entre os parcei-
ros sexuais e amigos listados nos questiondrios
anteriores. Para que lembrasse de todos os seus
parceiros, utilizou-se uma técnica denominada
namegenerator, empregada para aumentar a re-
cordagdo de parceiros sexuais®*.

Depois de responder aos questiondrios, os
voluntérios (egos) realizaram o teste para o HIV.

Foram usados dois tipos de teste, dependendo do
local da pesquisa: teste rapido de diagndstico por
exame laboratorial de sangue e teste rapido por flu-
ido oral para triagem de detec¢ao do HIV que,
quando davam resultado reagente, necessitavam
do confirmatdrio. Os dados sobre rede social de
amizade e a matriz de relagdo entre os parceiros
sexuais e amigos ndo foram utilizados neste es-
tudo.

A partir dos quatro questiondrios, foram ge-
rados quatro bancos de dados, dos quais neste
estudo foram utilizados somente dois, referentes
aos seguintes questiondrios: 1) dados do ego com
questdes sobre si proprios e 2) dados de cada par-
ceiro sexual de sua rede.

Construgao do indice de risco para infec¢ao
por HIV

O desenvolvimento do indice de risco para
infeccdo por HIV que considera a influéncia da
rede de parceiros sexuais entre os HSH se deu em
trés etapas. Primeiro foi calculado um indice que
sintetizou em um tnico valor as caracteristicas,
préticas e comportamentos sexuais do individuo
(ego). Em seguida foi calculado outro indice que
sintetizou as mesmas informacdes dos parceiros
sexuais (alters). Por fim, o resultado desses dois
indices foi comparado com o intuito de verificar
o quanto um indice que inclui a informagéo da
rede de parceiros sexuais influenciou no risco de
aquisi¢do do HIV.

A selecdo das varidveis que compuseram o in-
dice foi realizada com base na revisdo da literatu-
ra, buscando identificar aspectos que apresentas-
sem associagdo com a infecgdo por HIVI®13¥1-3 e
por meio de debate com especialistas em pesquisas
em HIV/Aids no Brasil. Além disso, para a cons-
trugdo desses dois indices foi necessdrio utilizar
varidveis que representassem situagdes semelhan-
tes em ambos os questionarios de egos e alters. As-
sim, as varidveis incluidas no estudo foram: faixa
etdria (<= 30 anos e > 30 anos), raga/cor (negro e
ndo negro), escolaridade (nenhuma até nivel mé-
dio incompleto e nivel médio completo ou mais),
tipo de relacionamento (casado/amigado e sol-
teiro/separado), uso de camisinha em sexo anal
receptivo com parceiro regular ou casual, uso de
camisinha em sexo anal insertivo com parceiro
regular ou casual, autopercep¢do da chance de se
infectar com HIV (pontuagdo de0a2,3a5e6a
10), ter tido alguma IST e resultado do teste HIV
dos egos.

Para responder as questdes de acordo com o
tipo de parceria sexual, foram incluidas no ques-
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tiondrio as seguintes defini¢des: “parceiros regu-
lares (fixos)” foram aqueles com quem ele teve
relagdo sexual e teve um caso, namoro, encontros
frequentes, casamento ou qualquer tipo de envol-
vimento; “parceiros casuais” foram aqueles com
quem ele teve relacdo sexual sem marcar outros
encontros ou sem estabelecer qualquer compro-
misso de continuidade na relagao.

Novas varidveis foram construidas a partir
da agregacio ou combinagdo de categorias. A
varidvel raga/cor teve as opgdes “negro” e “par-
do” agrupadas na categoria “negro”, enquanto
“branco” e “amarelo/indigena” ficaram agrupa-
das na categoria “ndo negro” Nessa questao foi
adicionada o preenchimento da varidvel de texto
para aqueles que marcaram a opgao “outra”: a
resposta “morena(o)” foi agrupada na categoria
“negro”. A varidvel IST foi construida a partir de
perguntas especificas para doengas no questio-
nério dos egos e foram organizadas da seguinte
maneira: quem respondeu ter sido diagnosticado
com sifilis, gonorreia, clamidia ou outra doenga
transmitida pelo sexo foi agrupado em “sim teve
IST”, e o restante como “nao teve IST”. Entre-
tanto, no questiondrio dos alters foi apenas uma
pergunta direta, para a qual ndo foi necessario
nenhum agrupamento, pois foi perguntado so-
mente se 0 ego sabia se aquele parceiro teve algu-
ma IST (sim ou nao).

A questdo da utilizagdo de preservativo teve
as opg¢des agrupadas da seguinte forma: “sim,
usou camisinha” apenas quando responderam
ter utilizado preservativo sempre, em todas as
relacdes sexuais; e “ndo usou camisinha” para
as demais op¢des. A varidvel uso de camisinha
em relacdo sexual anal (insertiva ou receptiva),
segundo o tipo de parceria (regular ou casual),
foi uma juncio de trés varidveis: se realizou essa
prética sexual nos dltimos seis meses; frequéncia
de utilizagdo do preservativo nesse tipo de pratica
sexual; e se teve parceiro regular ou casual nos ul-
timos seis meses. Por fim, a varidvel uso de cami-
sinha segundo a pratica sexual e o tipo de parcei-
ro foi categorizada da seguinte forma: “sim, usou
camisinha”; “ndo usou camisinha” e “nao fez sexo
anal (receptivo ou insertivo)/ndo teve parceiro
(regular ou casual)”.

As varidveis quantitativas continuas referen-
tes a faixa etdria e autopercep¢do da chance de se
infectar com HIV foram categorizadas de acordo
com a distribuig¢do de frequéncia dos dados.

A primeira etapa para o célculo do indice dos
egos foi a realizacdo de regressdo logistica®, ten-
do como varidvel dependente o resultado do teste
de HIV dos egos, e todas as demais como varia-

veis independentes gerando a seguinte equagao,
conhecida por funcédo logistica:

P(Y=1)= | 1 (Equagdo 1)

+e~’

Onde Y, é o status do teste de HIV para o
participante 7, assumindo o valor 1 se o teste for
reagente e 0 caso contrdrio, X,sdo as varidveis
independentes do participante 7, e B sdo os co-
eficientes de regressao da equagdo (1). Os coefi-
cientes foram estimados com os dados dos egos,
ajustando um modelo de regressao logistica. E ao
aplicar a equacdo (1) para cada ego, encontrou-se
um valor tnico denominado “indice ego”.

Para a segunda etapa, que envolveu a cons-
trugdo do indice de parceiros sexuais, essa equa-
¢30 (1) foi aplicada aos dados dos alters, gerando
outro valor tnico para cada parceiro sexual, que
foi denominado “indice alter”. O valor final dos
indices variou de 0 a 1, sendo que os valores mais
préximos de 1 significam maior risco de infec¢ao
pelo HIV. O indice alter foi considerado como o
indice de risco para infec¢do, indicando a influ-
éncia da rede de parceiros sexuais entre os HSH.

Na terceira etapa, foram comparados os re-
sultados entre os indices dos egos e dos alters
de acordo com o resultado do teste de HIV dos
egos. Por essa razdo, os bancos de dados de egos
e alters, com os respectivos resultados dos indi-
ces, foram relacionados a partir de uma varidvel-
chave com cédigo de identificacdo para cada ego,
formando um tnico banco. Esse procedimento
se fez necessario pelo fato de que o teste rdpido
para HIV foi aplicado apenas aos egos. Assim, para
a andlise dos indices dos alters foram considera-
das as diades entre cada parceiro sexual e o ego,
permitindo incluir o resultado do teste HIV de
seus respectivos egos.

Por fim, foi construida a variavel “diferen-
¢a dos indices”, que representou o resultado da
subtracao dos valores dos indices de egos e alters.
Se o resultado foi positivo, significou que aquele
alter especifico apresentou menor risco do que o
ego, se o valor foi negativo, entdo aquele alter teve
maior risco do que o ego, e se foi nulo significa
que egos e alters apresentaram riscos iguais, ou
seja, indices com os mesmos valores. Ao compa-
rar os resultados dos indices de egos e alters, bus-
cou-se verificar a influéncia da rede de parceiros
sexuais para o risco de aquisi¢ao da infec¢do por
HIV. A verificagdo da diferenca entre os indices
de egos e alters é uma indica¢do de que utilizar
dados de parceiros sexuais de um estudo de rede
egocéntrica pode adicionar informacgdes relevan-
tes a andlise de risco para infec¢ao por HIV.



Os resultados dos indices de risco para infec-
¢do HIV foram apresentados da seguinte forma:
primeiro os indices dos egos considerando o re-
sultado do teste HIV; em seguida os indices dos
parceiros sexuais (somente alters) com o resulta-
do do teste HIV dos egos, por fim a descrigdo e
comparagdo dos indices com as diades entre cada
alter e o ego segundo resultado do teste de HIV
do mesmo.

A andlise dos indices foi descritiva, a partir de
propor¢des, média, mediana, percentis e valores
minimos e mdximos. A construcdo dos indices e
sua andlise foi realizado no software livre R.

Resultados

O questiondrio foi preenchido por 341 indivi-
duos (egos), o que representou 49% da amos-
tra planejada’. Entretanto, para a construgio da
equagdo que gerou os indices ndo poderia haver
varidveis sem informacéo, por isso foram exclu-
idos aqueles que nao preencheram alguma das
perguntas/varidveis utilizadas neste estudo. Além
disso, entre os voluntarios (egos), dois recusaram
realizar o teste de HIV ao final do questionario
e foram excluidos. Assim, do total de egos, 331
(97,1%) tinham informagdes completas para
todas as varidveis utilizadas na constru¢io do
indice e foram incluidos na andlise. Esses egos
responderam ao questiondrio de 622 parceiros
sexuais, sendo necessério excluir alguns registros
pelas razdes descritas anteriormente, assim, ao
final foram 588 alters (94,5%).

A prevaléncia HIV entre os egos que realiza-
ram o teste de HIV foi de 13,9% (46 em 331).
Aproximadamente 11% (65 em 588) das diades
foram provenientes de egos HIV reagentes. A
andlise descritiva dos egos foi apresentada em
publicacio anterior’. De forma resumida, o gru-
po total de egos (341) foi em sua maioria pardos,
com elevado nivel de escolaridade, solteiros ou
separados e média de idade de 30,6 anos. O relato
de IST foi baixo entre os egos, mas a maior parte
deles mencionou ter realizado teste de HIV ou-
tras vezes anteriormente a pesquisa. Em média os
egos informaram dois parceiros sexuais regulares
e cinco parceiros casuais nos ultimos seis meses.
Entretanto, a média de parceiros sexuais, sobre
0s quais 0s egos responderam a um questionario
especifico para cada um deles, foi de 1,9 parceiro,
sendo 1,1 para os regulares e 2,0 para os casu-
ais. As caracteristicas dos alters também ja foram
descritas em publicagdo anterior’ e os mesmos
apresentaram média de idade de 28 anos e, em

sua maioria, elevado nivel de escolaridade e de
raga/cor negro. Os egos declararam que a maioria
dos alters representavam relagdes nao regulares e
que os mesmos mantinham parcerias simultane-
as além da diade ego-alter®.

As estimativas dos coeficientes da equag¢do
(1) via ajuste da regressao logistica nos dados
dos egos e utilizados para a construgdo dos in-
dices dos alters estdo apresentadas na Tabela 1.
Vale notar que estamos ignorando a incerteza as-
sociada as estimativas dos coeficientes, uma vez
que incluimos todas as varidveis em comum dos
conjuntos de dados de egos e alters que estdo as-
sociados a infec¢do pelo HIV, de acordo com a
literatura e o debate com especialistas.

A Tabela 2 mostra a estatistica descritiva dos
indices de egos e alters segundo resultado do tes-
te de HIV. Observa-se que a média do indice de
todos os egos foi de 0,14, entretanto os egos com
teste HIV reagente (0,27) apresentaram indice
57% maior do que aqueles ndo reagentes (0,12).
Para a mediana, percentis 25 e 75, os valores dos
indices de egos com teste HIV reagentes foram
superiores aos nao reagentes. E importante ob-
servar que 25% dos egos HIV reagentes possufam
indices acima de 0,41, e o valor méaximo do indice
nesse grupo foi de 0,89 (Tabela 2).

Entre os alters, a média e a mediana dos indi-
ces foram 0,14 e 0,08, respectivamente. Também
foi verificada uma média dos indices levemente
superior entre aqueles da rede de egos com teste
HIV reagente (0,19) em relagdo aos nio reagentes
(0,14), 24% acima. Os valores dos indices mini-
mo e maximo foram de 0,004 e 0,85, respectiva-
mente (Tabela 2).

Os valores dos indices de egos e alters de for-
ma comparativa se encontram na Tabela 3. Entre
as diades com egos reagentes para HIV, observou-
se que a maioria dos alters estavam com valores
de indice de risco para HIV inferior aos dos egos
(73,8%). Entre as diades com egos ndo reagentes
para HIV, a diferenca entre os valores dos indices
de egos e alters ficou em torno de 50% (Tabela 3).

Discussao

Os estudos brasileiros que investigam a influéncia
da rede de parceiros sexuais para a infec¢iao pelo
HIV na populac¢io de HSH sdo escassos'®¥. Isso
implica o ndo acesso a informagdes qualificadas
sobre as redes de parcerias sexuais e 0 consequente
uso dessas informagdes para a melhoria das
estratégias de preven¢do para grupos sociais
mais vulneréaveis, como os HSH. Assim, este
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Tabela 1. Coeficientes estimados para regressao logistica ajustada para infec¢ao por HIV dos egos, 2015, Rio de

Janeiro, Brasil.

Coeficiente Intervalo de
estimado confianca de 95% valor-p
Intercepto -2,936 (-4,678; -1,252) 0,001
Faixa etdria: ref. < 30 anos;
>= 30 anos -0,272 (-1,027; -0,457) 0,470
Raga/cor: ref. nao negro;
negro 0,374 (-0,371; 1,161) 0,336
Escolaridade: ref. < 2° grau;
>=2°grau -0,108 (-1,081; 0,974) 0,834
Relacionamento: ref. casado/amigado;
solteiro/separado -0,655 (-1,458;0,179) 0,114
Uso camisinha sexo passivo com parceiro
REGULAR: ref. passivo SEM camisinha; 0,602 (-0,778; 2,010) 0,395
passivo COM camisinha; 0,671 (-0,417; 1,848) 0,242
nao sexo ou parceiro regular
Uso camisinha sexo passivo com parceiro
CASUAL: ref. passivo SEM camisinha; -1,548 (-3,043; -0,105) 0,037
passivo COM camisinha; -2,116 (-3,580; -0,725) 0,003
ndo sexo ou parceiro regular
Uso camisinha sexo ativo com parceiro
REGULAR: ref. ativo SEM camisinha; -0,107 (-1,517; 1,307) 0,881
ativo COM camisinha; -0,031 (-1,102; 1,079) 0,955
ndo sexo ou parceiro regular
Uso camisinha sexo ativo com parceiro
CASUAL: ref. ativo SEM camisinha; 0,648 (-0,957; 2,232) 0,435
ativo COM camisinha; 2,128 (0,633;3,814) 0,008
ndo sexo ou parceiro regular
Chance de aquisi¢ao HIV: ref. 0 a 2 pontos;
3 a 5 pontos; 1,398 (0,597; 2,249) 0,001
6 a 10 pontos 2,320 (1,320; 3,359) < 0,001
IST: ref. nao;
sim 0,636 (-0,121; 1,391) 0,098

Fonte: Elaborado pelos autores.

estudo buscou considerar a contribuicio que
as informagdes da rede de parceiros sexuais
podem fornecer na compreensao da dindmica de
transmissao da infecgao por HIV.

No presente artigo, optou-se por adotar o es-
tudo de rede egocéntrica, em que apenas o recru-
tamento dos egos é realizado, com as informacgdes
de parcerias sexuais (alters) sendo respondidas
pelos proprios egos'®*®. Tal caracteristica aumen-
ta o tamanho da amostra de andlise sem neces-
sariamente tornar mais complexo e encarecer o
estudo. Outro aspecto relevante nos estudos de
redes de relacionamento que foi utilizado neste
trabalho foi a andlise das diades, ou seja, os pa-
res formados por ego e alter, para relacionar as
caracteristicas dos parceiros sexuais (alters) com

o resultado do teste HIV de seus respectivos
egos?**¥_ Dessa forma, permitiu incorporar ao
computo geral do risco pessoal de cada ego os fa-
tores de risco dos parceiros (alters) e suas intera-
¢des com os egos. Hedberg" demostrou como as
redes sociais sao construidas com diades e como
os resultados das relagdes em diade sdo influen-
ciadas pela qualidade das diades e da rede.
Estudos de rede egocéntrica ainda sdo raros no
Brasil®!, mas tém sido utilizados em outros paises.
Rodriguez-Hart e colaboradores® realizaram um
estudo de rede egocéntrica na Nigéria para analisar
praticas de serosorting de acordo com os estados so-
rolégicos de HIV dos voluntdrios. Os autores iden-
tificaram que as diades soroconcordantes apresen-
taram riscos menores para infec¢do por HIV.



Outra pesquisa de rede egocéntrica realiza-
da nos Estados Unidos, que buscou investigar as
disparidades raciais para o risco de infec¢do por
HIV entre HSH, mostrou que houve maior in-
fluéncia das caracteristicas das redes de parceiros
sexuais do que de aspectos ligados a comporta-
mentos individuais'. Rinehart e colaboradores*
também analisaram diades de casais heterossexu-
ais para verificar o poder estrutural e interpessoal
no relacionamento e o risco sexual para infeccdo
por HIV nas mulheres afro-americanas e latinas.
Outra pesquisa que considerou as diades hete-
rossexuais entre jovens para analisar sintomas
depressivos e comportamento de risco sexual
para IST identificou que uma diade na qual um
dos parceiros tinha sintomas depressivos, princi-
palmente entre as mulheres, estava associada ao
aumento do risco para IST*.

Tabela 2. Estatistica descritiva dos indices de risco
para infecgao HIV para os egos e alters segundo
resultado HIV das diades, 2015, Rio de Janeiro, Brasil.

Resultado do teste HIV
das diades ; Total
Reagente Nao
reagente
Egos (n = 331)
Média 0,27 0,12 0,14
Mediana 0,22 0,06 0,08
P25* 0,13 0,04 0,04
P75%* 0,41 0,14 0,18
Alters (n = 588)
Média 0,19 0,14 0,14
Mediana 0,11 0,08 0,08
P25* 0,04 0,04 0,04
P75%* 0,27 0,19 0,19

*Percentil 25; **Percentil 75

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os dados da rede de parceiros sexuais encon-
trados no estudo atual foram incorporados na
construgdo de um indice de risco de infec¢do por
HIV entre HSH. Acredita-se que esse método seja
adequado por ser uma forma simples e pratica de
sumariar diversos aspectos individuais (ego) e de
rede (alters) num tnico valor para avaliar o risco
de infec¢do pelo HIV. O indice permitiu discri-
minar aqueles individuos que estavam sob maior
risco de aquisi¢do da infecgdo HIV. Além disso, o
método proposto para construc¢do do indice teve
varidveis incluidas em um modelo de regressao
logistica definidas com base na literatura e em
debate com especialistas. Tal método possibili-
tou resumir em um valor Unico as caracteristicas,
préticas e comportamentos de risco abordados
na literatura como associados a aquisi¢do do HIV
dos diversos atores das redes.

A proposta de sintetizar em um valor Uni-
co varidveis para avaliar o risco de infec¢do por
HIV foi verificada em outros estudos”?>*. Embo-
ra nao seja possivel uma comparagio direta dos
resultados por conta da diversidade de métodos
utilizados, pode-se destacar algumas semelhan-
¢as com os resultados encontrados no estudo
atual. Mattson e colaboradores” desenvolveram
uma escala para medir o comportamento de ris-
co sexual entre homens no Quénia a partir da
combinagdo de 18 varidveis. Entre os resultados
desse estudo, destaca-se a associa¢do estatistica-
mente significativa entre a escala de risco propos-
ta pelos autores e a aquisi¢do de IST e HIV.

Outro estudo brasileiro conduzido por Rocha
e colaboradores’ desenvolveu um escore de com-
portamento de risco para infec¢do por HIV para
a populagdo de HSH e encontrou baixa pontua-
¢d0. Nessa pesquisa, a pontuacdo variava de 0 a
48 pontos, com a média de pontos entre indivi-
duos HSH sendo de 5,7. De acordo com a classi-
ficagao adotada no estudo, 26% e 54,2% foram
classificados como baixo (0 a 2 pontos) e médio
(3 a 8 pontos) comportamento de risco para HIV,

Tabela 3. Frequéncia e propor¢ao da comparacao entre os indices de risco para infeccdo HIV dos egos e alters
segundo resultado HIV das diades, 2015, Rio de Janeiro, Brasil.

Resultado do teste HIV das diades

Reagente Nao reagente Total
(n=65) % (n) (n=523) % (n) (n=588) % (n)
Indice do alter maior do que do ego 26,2 (17) 50,1 (262) 47,4 (279)
Indice de egos e alters iguais 0 1,1 (6) 1,0 (6)
Indice de alter menor do que do ego 73,8 (48) 48,8 (255) 51,5 (303)

Fonte: Elaborado pelos autores.
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respectivamente. Entretanto, os pesquisadores
identificaram que o escore de alto risco foi de
28,8% para os reagentes para HIV, o que repre-
sentou propor¢do superior a encontrada entre os
individuos HIV néo reagentes (19,7%).

Assim como a pesquisa de Rocha e colabo-
radores’, o presente estudo também encontrou
valores baixos para os indices de risco, embora
0 método de construgdo do escore e a forma de
amostragem tenham sido diferentes. Apesar dos
valores médios e das medianas dos indices entre
os egos e as diades HIV reagentes terem sido bai-
x0s, ainda assim foram superiores aos encontra-
dos em egos e diades HIV nao reagentes, o que
demostra que o indice permitiu identificar os in-
dividuos com maior risco. Em relagdo a incorpo-
racdo dos dados de rede de parceiros sexuais para
constru¢do do indice de risco de infec¢ao HIV,
observou-se que os valores dos indices dosegos
foram superiores aos indices dos alters entre as
diades de egos HIV reagentes. Tal fato pode signi-
ficar que os egos estdo mais envolvidos em com-
portamentos de risco para HIV e que possuem
uma percep¢io de baixo risco em relacio a sua
rede de parceiros sexuais. Ou seja, o indice con-
seguiu identificar que os voluntarios entrevista-
dos (egos) possuiam caracteristicas de risco para
HIV mas acreditavam que seus parceiros (alters)
apresentavam baixo comportamento de risco se-
xual, resultando em valores mais baixos entre os
parceiros.

O estudo apresentou resultados relevantes
diante do contexto de risco de infeccio por HIV
entre os HSH. Entretanto, a analise dos resulta-
dos deve ser vista levando em consideragdo suas
limitacdes. Uma das grandes dificuldades da
pesquisa foi acessar a populacio de HSH, o que
tornou necessario fazer modifica¢des no recruta-
mento dos participantes ao longo do desenvolvi-
mento do estudo. Mesmo assim néo foi possivel
atingir o total da amostra planejada, o que pode
ter reduzido o poder do estudo para identificar
algumas varidveis importantes. Cabe salientar
que os HSH sdo considerados uma populacio
de dificil acesso, como jd descrito em pesquisas
anteriores’**, Soma-se a isso o fato de termos
selecionado os voluntarios entre aqueles que fre-
quentam locais especificos, como ONGs e uma
ESF voltada a populagdo HSH e trans. Tal fato
pode ter gerado um viés de sele¢do no estudo, em
que o grupo selecionado pode representar aque-
les que tém maior preocupagao com o bem-estar
fisico e psicolégico e/ou individuos mais enga-
jados em atividades da populagio LGBT. Outra
limitagdo identificada no estudo diz respeito ao

tempo de preenchimento do questiondrio com-
pleto, cerca de uma hora, o que limitava o nime-
ro de voluntdrios que poderiam respondé-lo na
integra por dia.

Foram excluidos do estudo os individuos
sabidamente HIV reagentes, uma vez que a pro-
posta de construir o indice de risco para HIV
foi justamente o de aferir o risco anterior a so-
roconversio. Apesar de existir a possibilidade de
viés de informagdo/memoria devido as questdes
comportamentais e especificas de cada um de
seus parceiros sexuais se referirem a aspectos nos
ultimos seis meses, ressalta-se que o periodo ado-
tado foi inferior ao utilizado em outros estudos.
Para minimizar esse viés, optou-se por utilizar
técnicas desenvolvidas de namegenerator®®* que
contribuiram para a lembranga dos aspectos das
parcerias sexuais.

Embora a pesquisa tenha se deparado com
dificuldades de acesso a populacido de HSH e li-
mita¢des na coleta de dados, destaca-se a impor-
tancia de ter atingido 49% da amostra planejada
de uma populagio de dificil acesso. Além disso,
os dados indicam uma amostra diferenciada e
com alto risco para aquisi¢do do HIV. Os acha-
dos evidenciaram que a populagdo de HSH es-
tudada esta sob elevado risco de infeccio HIV e
que um estudo de rede do tipo egocéntrica pode
contribuir para o levantamento de informagdes
relevantes da rede de parceiros sexuais, possibili-
tando uma melhor compreensio sobre a dissemi-
nagido da infec¢do de HIV nessa populagio.

A utilizacdo de uma combinac¢io de aspec-
tos de comportamentos de risco individuais e de
parceiros sexuais para a construcio de um indice
pode contribuir para uma melhor avaliagdo do
risco de contaminag¢do por HIV. Na pritica, esse
indice pode ajudar em uma melhor avalia¢ao do
risco de se infectar pelo HIV na popula¢do de
HSH e assim apoiar na elaboragdo de estratégias
especificas de preven¢ao e tratamento para HIV/
Aids direcionadas a essa populagdo. Além disso, a
proposta de uso de um indice de risco para infec-
¢do por HIV também teve como foco a utilizacdo
prética na rotina de servigos de satide, podendo
ser empregado, por exemplo, para a triagem de
individuos de maior risco.

Os resultados indicam que a proposta de de-
senvolvimento de um indice de risco para infec-
¢do por HIV pode ser relevante para identificar
HSH com maiores probabilidades de contrai-lo.
O grande diferencial da utilizagdo do indice cons-
truido foi a incorporag¢do de informacdes da rede
de parceiros sexuais e das interagdes entre ego e
alter, em detrimento do uso exclusivo de carac-



teristicas individuais (pessoais) de risco, método
normalmente utilizado em pesquisas compor-
tamentais. Entretanto, por causa dos desafios e
das limitacdes encontrados na condugdo do es-
tudo, o que resultou em uma amostra pequena
e diferenciada da populagdo de HSH, acredita-se
que sejam necessdrios outras pesquisas para uma
melhor validacido do uso do escore. Assim seria
possivel complementar ou aperfeicoar o método
proposto neste estudo.
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