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Diferencas nas situacoes de
risco para HIV de homens
bissexuais em suas relacoes com
homens e mulheres

Differences in HIV-risk behavior of
bisexual men in their relationships
with men and women

RESUMO

OBJETIVO: Descrever o comportamento bissexual masculino quanto a
identidade sexual, uso de preservativo, freqiiéncia de relagdes sexuais e tipos
de parceria e verificar diferengas entre praticas protegidas nas suas relagdes
com homens e mulheres.

METODOS: Estudo transversal aninhado em coorte de homossexuais e
bissexuais HIV negativos implantada em 1994 em Belo Horizonte (Projeto
Horizonte). Dos 1.025 voluntarios recrutados entre 1994 e 2005, foram
selecionados 195 que relataram, na admissao, ter tido relagdes sexuais com
homens e mulheres nos seis meses anteriores a entrevista. Foi criado indice de
risco comportamental, designado indice de Risco Horizonte, que incorpora uma
constante para cada pratica sexual ndo protegida, ajustada segundo o niimero
de encontros sexuais.

RESULTADOS: Houve predominio de atividade sexual com homens; a maioria
se auto-referiu como bissexual (55%) e homossexual (26%). A mediana do
numero de parceiros homens ocasionais nos tltimos seis meses (4) foi superior
ao de parceiras ocasionais (2) e de parceiros fixos de ambos os sexos (1). No
sexo vaginal com parceira fixa, o uso inconsistente do preservativo foi de 55%,
comparado com 35% e 55% no sexo anal insertivo e receptivo com parceiros
fixos. O indice foi maior para os que relataram terem tido sexo com homens e
mulheres comparado com os que tiveram sexo exclusivamente com mulheres
ou homens.

CONCLUSOES: As situagdes de risco para HIV foram mais freqiientes
entre os homens que relataram atividade sexual com homens e mulheres.
Os comportamentos sexuais e de protegdo dos bissexuais diferem conforme
género ¢ estabilidade da parceria, havendo maior desprote¢do com parceiras
fixas mulheres.

DESCRITORES: Infeccdes por HIV, transmissiao. Sindrome de
imunodeficiéncia adquirida, prevenciio e controle. Bissexualidade.
Homossexualidade masculina. Parceiros sexuais. Estudos transversais.
Brasil.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe bisexual men’s behavior in terms of sexual identity,
condom use, frequency of sexual intercourse and types of partners and to
determine rates of inconsistent condom according to partner’s gender.

METHODS: Cross-sectional study nested in a cohort of HIV-negative
homosexual and bisexual men in the city of Belo Horizonte, Southeastern
Brazil, followed up since 1994 (Horizonte Project). Of 1,025 subjects enrolled
between 1994 and 2005, 195 volunteers who reported at admission having
sexual relations with men and women during the previous six months were
selected. A behavioral risk index, called Horizonte Risk Index, was estimated.
It incorporates a constant assigned to each type of unprotected sexual act,
adjusted for the number of sexual encounters.

RESULTS: Sexual activity with men predominated; most considered
themselves as bisexual (55%) and homosexual (26%). During the six months
prior to the study, median number of casual male partners (4) was higher
than both casual female partners (2) and steady male or female partners (1).
During vaginal sex with a steady partner, the rate of inconsistent condom use
was 55%, compared to 35% and 55% in anal insertive and anal receptive sex,
respectively, with steady male partners. The index was higher for those having
sex with men and women compared to those having sex either exclusively
with women or men (p=0.004).

CONCLUSIONS: HIV risk behavior was more frequent among men who
reported sexual activity both with men and women. Bisexual men display
different sexual and protective behavior according to gender and steadiness of
relationships, and female steady partners had more unprotected encounters.

KEY WORDS: HIV infections, transmission. Acquired
immunodeficiency syndrome, prevention & control. Bisexuality.
Homosexuality, male. Contraception behavior. Sexual partners. Cross-
sectional studies. Brazil.

INTRODUCAO

A maioria dos estudos sobre homens que fazem sexo
com homens (HSH) inclui os bissexuais, mas pouca
atencdo tem sido dada ao comportamento bissexual,
especialmente quanto a percep¢ao de risco para o HIV.
No Brasil, aproximadamente 10% dos casos de Aids
notificados ao Ministério da Saude nos ultimos cinco
anos pertencem a categoria de exposi¢do bissexual . *
Alguns estudos indicam que os individuos bissexuais
e usuarios de drogas injetdveis constituem “popula-
¢Oes-ponte”, contribuindo para a crescente taxa de
infecgéo pelo HIV entre mulheres.*!” Por outro lado,
publicagdes recentes indicam que o comportamento
bissexual masculino pode néo corresponder a propalada
imagem de difusor do HIV na populagio feminina.'7**
Contudo, ha poucos estudos sobre homens que fazem

sexo com homens e com mulheres (HSHM). E possivel
que informagdes concernentes aos bissexuais estejam
esparsamente citadas em estudos sobre homens ho-
mossexuais ou a categoria mais ampla de homens que
fazem sexo com homens (HSH).***

Em relagdo aos bissexuais, ha fatores ainda pouco
explorados no que diz respeito a percepgao de risco
e as praticas de prevencdo da infecgdo pelo HIV. E
possivel que fatores relacionados a percepgao de riscos
diferentes em suas relagdes com homens e mulheres,
bem como a orientacdo sexual auto-referida possam
influenciar o uso efetivo de preservativo. Uma melhor
compreensdo desses fatores poderia facilitar a formu-
lacdo de estratégias especificas de prevencao para essa
categoria.

* Dados epidemiolégicos - Brasil. Bol Epidemiol AIDS. 2003;17(1):32.

** L ago RF. Bissexualidade masculina: dilemas de construcao de identidade sexual [dissertacdao de mestrado]. Rio de Janeiro: Instituto de

Medicina Social da UERJ; 1999.

*** Seffner F. Derivas da masculinidade: representacao, identidade e diferenga no ambito da masculinidade bissexual [tese de doutorado].

Porto Alegre: Faculdade de Educacao da UFRGS; 2003.
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O objetivo do presente estudo foi descrever o perfil de
individuos que relataram comportamento bissexual em
uma coorte aberta de HSH quanto ao uso de preservati-
vo, parcerias fixas e ocasionais, nimero de parceiros e
identidade sexual autodeclarada e verificar se existem
diferencgas na pratica de sexo mais seguro nas relagdes
com homens e mulheres.

METODOS

Estudo transversal, aninhado em uma coorte de homens
homossexuais e bissexuais (Projeto Horizonte), em
Belo Horizonte, MG, em andamento desde 1994. O
protocolo de estudo da coorte consiste em duas fases:
selecdo (recrutamento e admissao) e acompanhamento.
Os voluntarios sdo avaliados semestralmente por uma
equipe multidisciplinar com profissionais das areas
psicossocial, clinica, epidemioldgica e de pesquisa
laboratorial.

O objetivo do recrutamento ¢ identificar homens que
fazem sexo com homens com sorologia negativa para
o HIV e maiores de 18 anos. O recrutamento tem sido
feito principalmente mediante comunicacdo “boca a
boca”. Outros meios utilizados incluem flyers, panfle-
tos, anuncios em jornais locais, radio e televisdo.

Os objetivos da fase de acompanhamento sdo: a) de-
terminar a incidéncia da infecg¢@o por HIV; b) avaliar o
impacto de intervengdes educativas e aconselhamento
na incidéncia da infecgdo por HIV; c) identificar poten-
ciais voluntarios para participagdo em futuros ensaios
clinicos com vacinas anti-HIV/Aids. A descri¢do
detalhada do delineamento e metodologia do Projeto
Horizonte foi publicada anteriormente.>*

A partir da base de dados do Projeto Horizonte, foram
selecionados os participantes que, na admissdo entre
1994 ¢ 2005, relataram ter tido relagGes sexuais com ho-
mens e mulheres. O momento da admissao foi escolhido
por proporcionar uma visdo mais abrangente acerca
dos participantes bissexuais antes de sua exposi¢ao as
intervengdes do projeto. Dos 1.025 voluntarios cadas-
trados entre 1994 e 2005, 195 (19,0%) que relataram
no questionario inicial ter feito sexo com homens e
mulheres constituiram a populacdo de estudo.

Todos os voluntarios foram entrevistados individual-
mente pela equipe psicossocial por meio de questionario
semi-estruturado contendo 96 questdes. As questdes
fechadas se referem as varidveis sociodemograficas,
praticas sexuais, percepgdo de risco, uso de preserva-
tivo, uso de alcool/drogas e conhecimento/motivagao
para participagdo em ensaios com vacina anti-HIV.
As questoes abertas investigaram a identidade sexual
autodeclarada, percepgdo social acerca de sua propria
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orientacdo sexual e discriminagao.

Para analise, foram utilizadas: variaveis sociode-
mograficas — idade, situagdo conjugal, escolaridade,
raca autodeclarada, renda; e variaveis relacionadas as
praticas sexuais nos seis meses anteriores a entrevista
— sexo do parceiro (masculino e/ou feminino), tipo
de parceria (fixa ou ocasional), tipo de pratica sexual
(sexo anal insertivo, receptivo ou vaginal), numero
de parceiros, uso de preservativo e identidade sexual
autodeclarada.

A identidade sexual autodeclarada foi determinada
pela pergunta: “Qual palavra vocé usa para definir sua
sexualidade e por qué?”. Foi adotado um sistema de
classificacdo de categorias previamente estabelecido
para a coorte.*

Os tipos de parceria foram definidos como: parceria
fixa — quando os individuos relataram envolvimento
emocional e continuidade dos encontros (ndo neces-
sariamente baseada na duragdo do relacionamento); e
parceria ocasional — quando os individuos relataram
auséncia de vinculo emocional e/ou incerteza quanto a
um novo encontro, incluindo parceiros andénimos.

Os participantes indicaram o nimero e o tipo de par-
ceria (fixa ou ocasional) com homens ou mulheres nos
seis meses anteriores a realizacdo da entrevista. Para
o proposito do presente estudo, as praticas sexuais
consideradas entre homens foram sexo anal insertivo e
receptivo e, nas praticas com mulheres, sexo vaginal e
anal. O uso de preservativo foi classificado como con-
sistente (sempre utiliza preservativo) ou inconsistente
(preservativo nunca ou ocasionalmente utilizado).

As parcerias fixa e ocasional foram consideradas
separadamente, levando em conta que os individuos
poderiam relatar ambos os tipos de parceria, varias
praticas sexuais com parceiros de ambos 0s sexos €
consisténcia variavel no uso de preservativo.

Para avaliar os comportamentos sexuais de risco,
adotou-se como referéncia indice utilizado em estu-
do de base populacional com conscritos do Exército
Brasileiro (indice de comportamento sexual de risco
—ICSR), conduzido por Szwarcwald et al.'* Uma vez
que o ICSR foi utilizado para avaliar o comportamento
sexual de uma populagdo mais jovem e predominante-
mente heterossexual, o ICSR foi adaptado, levando em
consideragdo o questionario mais detalhado do Projeto
Horizonte e a necessidade de uma escala ajustada as
caracteristicas da populacdo estudada. Este indice,
denominado Indice de Risco Horizonte (IRH), incor-
pora componentes de risco provenientes de cada tipo
de pratica sexual desprotegida. Cada componente ¢

* Ministério da Sadde. Coordenagdo Nacional de DST e Aids. Bela Vista e Horizonte: Estudos comportamentais e epidemiolégicos entre

homens que fazem sexo com homens. Brasilia; 2000. (Série Avaliagao, 5).
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produto de uma constante, relacionada a sua relevancia
epidemioldgica e ao numero de relagdes sexuais em
cada tipo de pratica sexual desprotegida. Os seguintes
valores foram definidos para a constante de cada com-
ponente de risco:

* sexo anal receptivo e desprotegido com parceiro
ocasional ou fixo: 0,5;

+ sexo anal insertivo e desprotegido com parceiro
ocasional ou fixo do sexo masculino: 0,4;

* sexo anal desprotegido com parceira ocasional ou
fixa do sexo feminino: 0,3;

* sexo vaginal desprotegido com parceira ocasional
ou fixa: 0,2.

O numero de encontros sexuais foi transformado em
logaritmo, em razdo da distor¢do causada por valores
extremos. Foram excluidos os individuos que relataram
comportamento sexual, sem especificar sua freqiiéncia.
Segue a formula do IRH:

n
IRH =} (C, x P) log (N)
i=1

n: cada tipo de pratica e parcerias sexuais

P: indica se a prética foi ou ndo realizada

C: o valor da constante atribuido a cada pratica sexual
N: nimero de episodios de cada pratica sexual

A prevaléncia de cada pratica sexual relatada foi me-
dida pelas respectivas freqliéncias. As categorias do
IRH foram comparadas segundo suas medianas € a
estimativa de dispersdo segundo seus quartis. Os testes
nao-paramétricos Kruskal-Wallis e de mediana foram
utilizados para avaliar as diferencgas encontradas na
mediana de parceiros e nos valores de escala. O nivel
de p<0,05 foi considerado estatisticamente significa-
tivo. Os programas Epilnfo 6.04d e SPSS 13.0 foram
utilizados nas analises e recodificagdes.

O Projeto Horizonte foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais e esta sendo conduzido em
observancia aos requisitos éticos nacionais e inter-
nacionais. Todos os voluntarios assinam termo de
consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Os sujeitos do estudo tinham entre 18 e 70 anos de idade
(média=27,8; mediana=26). A Tabela 1 apresenta as
principais variaveis sociodemograficas. A maioria dos
participantes era solteira, relatando estar trabalhando no
momento da entrevista. Os entrevistados apresentaram
distribuicdo homogénea entre os graus de escolaridade.
Quanto a renda, 52,2% ganhavam menos que trés sa-
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larios minimos ou ndo possuiam renda. Com relagdo a
raca, metade (50,3%) se classificou como parda.

A maioria relatou ter atividade sexual (72,3%) e desejo
sexual (56,9%) principalmente por homens e ocasional-
mente por mulheres (Tabela 2). Pouco mais da metade
se autodenominou bissexual e aproximadamente um
quarto se declarou homossexual. Os termos “entendido”
(utilizado para designar homossexual) e “gay” foram
menos utilizados. Outros, tais como “bicha, viado, boio-
la, baitola”, foram utilizados por 7% dos sujeitos.

A identidade sexual autodeclarada foi comparada ao
comportamento sexual atual (dados ndo apresenta-
dos). Dos 108 participantes que se autodenominaram
bissexuais, 57,4% relataram fazer sexo principalmente
com homens e ocasionalmente com mulheres, 25,9%
principalmente com mulheres e ocasionalmente com
homens e 16,7% igualmente com homens e mulheres.
Dos 51 individuos que se autodenominaram homosse-
xuais, 94,1% afirmaram fazer sexo principalmente com
homens e ocasionalmente com mulheres.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos bissexuais.
Belo Horizonte, MG, 1994-2005.

Variavel N %
Situagdo conjugal
Solteiro 171 87,7
Casado 12 6,2
Divorciado 10 5,1
QOutros 2 1,0
Escolaridade*
Ensino fundamental 55 28,5
Ensino médio 76 39,4
Ensino superior 62 32,1
Atualmente empregado
Sim 148 75,9
Nio 47 24,1
Renda* (SM**)
Sem renda 26 13,5
Menor que 1 2 1,0
1-3 74 38,3
4-6 41 21,2
7-10 18 9,3
11-14 13 6,7
15 ou superior 19 9,8
Raca autodeclarada*
Branco 75 38,5
Negro 20 10,3
Pardo 98 50,3
* Os ndmeros nao totalizam os 195 individuos em razao
de perdas.

** SM: Saldrio minimo mensal no Brasil. (1 SM = R$300,00
— aproximadamente US$80.00).
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Tabela 2. Comportamento sexual, sentimento sexual e identidade sexual autodeclarada entre bissexuais. Belo Horizonte, MG,

1994-2005.
Variavel N %
Comportamento sexual atual
Pratica sexo igualmente com homens e mulheres 24 12,3
Pratica sexo principalmente com homens e ocasionalmente com mulheres 141 72,3
Pratica sexo principalmente com mulheres e ocasionalmente com homens 30 15,4
Sentimento sexual*
Desejo sexual igualmente por homens e mulheres 35 17,9
Desejo sexual somente por mulheres 3 1,5
Desejo sexual principalmente por homens e ocasionalmente por mulheres 111 56,9
Desejo sexual principalmente por mulheres e ocasionalmente por homens 21 10,8
Desejo sexual somente por homens 24 12,3
Identidade sexual autodeclarada
Bissexual 108 55,4
Homossexual 51 26,2
“Entendido”** 15 7,7
Gay 7 3,6
QOutros 14 7,2

* Os niimeros ndo totalizam os 195 individuos em razdo de perdas.

** Termo ndo-pejorativo para designar homossexual.

Dos 195 voluntarios, 109 (55,9%) tiveram entre um e
oito parceiros fixos do sexo masculino nos seis meses
anteriores a entrevista (média=1,23; mediana=1). Quan-
to a parceiros ocasionais do mesmo sexo, 152 (77,9%)
tiveram entre um ¢ cem (média=8,39; mediana=4).
Cingiienta e seis voluntarios (28,7%) tiveram de um
a cinco relacionamentos fixos com mulheres nos seis
meses anteriores a entrevista (média=1,27; mediana=1).
Sessenta e nove voluntarios (35,4%) tiveram de uma
a 30 parceiras ocasionais do sexo feminino no mesmo
periodo (média=3,9; mediana=2). A diferenga entre
essas medianas foi significativa (p<0,0001).

Entre os que tiveram relagdes sexuais com parceiros
fixos nos seis meses anteriores a entrevista, a mediana
de parceiros foi significativamente maior para os que
tiveram relagdes sexuais com homens e mulheres do
que para aqueles que tiveram rela¢des sexuais somente
com homens ou mulheres (p=0,004). De modo seme-
lhante, entre os que relataram parceiros ocasionais, a
mediana também foi significativamente maior para os
que tiveram relagdes sexuais com homens e mulheres

(p=0,009).

A Tabela 3 apresenta o uso de preservativo de acordo
com o tipo de parceria e praticas sexuais com parceiros
do sexo masculino e feminino dos 195 participantes.
Nas relagdes sexuais com mulheres, a taxa de uso
consistente de preservativo em parcerias fixas foi no-
tavelmente mais baixa do que em parcerias ocasionais,
independentemente do tipo de pratica sexual. Embora
praticas de sexo anal tenham sido realizadas com menor

freqiiéncia, deve ser observado que a propor¢ao mais
baixa de uso consistente de preservativo correspondeu
a sexo anal com parceiras fixas e ocasionais do sexo
feminino (19,6% e 32,9%, respectivamente). O uso con-
sistente de preservativo em sexo vaginal com parceria
fixa foi relatado por menos da metade dos respondentes
que realizaram esta pratica nos seis meses anteriores a
entrevista. Esta propor¢ao foi similar a taxa de protecao

Tabela 3. Distribuicao do uso de preservativo de acordo com
sexo dos parceiros, tipo de parceria e prética sexual. Belo
Horizonte, MG, 1994-2005.

Uso consistente de

Tipo de parceria/Pratica sexual preservativo

N %

Parceiro fixo do sexo masculino (N = 109)

Anal insertivo 71 65,1

Anal receptivo 48 44,0
Parceiro ocasional do sexo masculino (N = 156)

Anal insertivo 106 67,9

Anal receptivo 63 40,4
Parceira fixa do sexo feminino (N = 56)

Vaginal 25 44,6

Anal 11 19,6
Parceira ocasional do sexo feminino (N = 70)

Vaginal 51 72,9

Anal 23 32,9
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consistente para sexo anal receptivo com parceiro fixo
do sexo masculino (cerca de 44%).

Os escores do IRH apresentaram média de 0,92; me-
diana de 0,77; moda de 0,047; intervalo interquartil
entre 0,28 e 1,26 ¢ intervalo entre 0,019 e 4,675. Sua
distribuigdo foi assimétrica a esquerda em funcdo do
pequeno numero de individuos com altos escores.

A Tabela 4 apresenta a distribui¢do do IRH segundo

Situagoes de risco de bissexuais no Brasil  Greco M et al.

tipo de parceria (exclusivamente fixa, ocasional ou
ambas) e género dos parceiros (exclusivamente mas-
culino, feminino ou ambos) nos seis meses anteriores
a entrevista. Para as categorias com nimero relevante
de respondentes, os valores mais altos foram obtidos
pelos voluntarios que fizeram sexo com parceiros fixos
e ocasionais, homens e mulheres (mediana=0,82). Dos
25 voluntérios que relataram sexo com parceiros ocasio-
nais, homens e mulheres, a mediana foi 0,70, enquanto

Tabela 4. Valores da escala de risco entre bissexuais segundo tipo de parceria com homens e mulheres.* Belo Horizonte, MG,

1994-2005.

Tipo de parceria

P . Parametro estatistico
(Gltimos seis meses)

Sexo somente com

Escala de risco (IRH)

Sexo somente com Sexo com homens e

homens mulheres mulheres
Parceria fixa N 16 1 2
Intervalo 0,047;3,340 0,170 0,630;1,500
Média 1,000 0,170 1,070
Intervalo interquartil 0,300;0,740 0,170 0,630;1,500
Mediana 0,740 0,170 1,070
Parceria ocasional N 8 0 25
Intervalo 0,038;1,269 0 0,019;2,280
Média 0,430 0 0,810
Intervalo interquartil 0,040;0,228 0 0,148;0,705
Mediana 0,220 0 0,700
Parceria fixa e ocasional N 22 2 41
Intervalo 0,047;3,190 0,220;0,930 0,070;4,670
Média 0,869 0,570 1,100
Intervalo interquartil 0,244;0,565 0,226;0,931 0,574;1,641
Mediana 0,565 0,570 0,820
* Inclui individuos em risco (N=117) no periodo de seis meses anterior a entrevista.
indice de Risco indice de Risco
5.04 5.0
0 .
4.0 4.0
[ o
3.0 ° 304 8
o
2.07 2.0
1.0+ . 1.0
0.04 —- 0.0 1
T T T T T T
Masculino Feminino Masculino/Feminino Fixa Ocasional  Fixa/Ocasional

Sexo do Parceiro

Tipo de Parceria

Figura. Escores da escala de risco sexual (IRH) entre bissexuais segundo sexo do parceiro e tipo de parceria. Belo Horizonte,

MG, 1994-2005.
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entre os 22 que relataram parcerias fixas e ocasionais
somente com homens, a mediana foi 0,56. Dezesseis
participantes que fizeram sexo com parceiros fixos
tiveram valor da mediana do IRH de 0,74, enquanto
oito voluntarios que relataram sexo com parceiros
casuais tiveram 0,22.

A diferenca entre as medianas foi estatisticamente
significativa (p=0,004) quando comparados os trés gru-
pos: os que relataram fazer sexo exclusivamente com
mulheres, exclusivamente com homens e com homens
e mulheres (Figura). Este ultimo grupo apresentou os
valores mais altos do IRH. Quando comparados os tipos
de parceria — exclusivamente ocasional, exclusivamente
fixa e ocasional e fixa — ndo houve diferencas estatis-
ticamente significativas entre as medianas dos escores
do IRH (p=0,22). Houve maior nivel de risco para a
categoria daqueles que tiveram tanto parcerias fixas
quanto ocasionais. Houve diferengas entre as medianas
do IRH quando comparados casados, solteiros, sepa-
rados/outros estados conjugais, (p=0,015; dados ndo
apresentados) sendo que este Gltimo grupo apresentou
os valores mais altos. O IRH ndo apresentou associagao
estatisticamente significativa com idade (p=0,28), iden-
tidade sexual autodeclarada (p=0,77), comportamento
sexual atual ou desejo sexual (p=0,43).

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que os voluntarios que
relataram comportamento bissexual na coorte do Pro-
jeto Horizonte sentiram maior desejo sexual e fizeram
sexo predominantemente com homens, sendo maior
o numero de parceiros do sexo masculino. O sexo
seguro foi mais freqliente com parceiros ocasionais
do que com parceiros fixos, além de falta de protecao
nas relagdes sexuais com mulheres. O nivel de risco
estimado pelo escore do IRH foi maior para os que
tiveram atividade sexual com homens e mulheres nos
ultimos seis meses.

No Brasil, ha poucos dados oriundos de coortes de
HSH e HSHM comparaveis aos aqui apresentados.
Coortes similares de HSH foram conduzidas em Sao
Paulo e Rio de Janeiro (Projeto Bela Vista e Projeto
Rio)."** Um dos fatos observados nesses estudos foi
a assimetria na freqiiéncia de sexo desprotegido entre
parceiros fixos e ocasionais. Em Sdo Paulo, a consis-
téncia de praticas de sexo seguro em relagdes sexuais
anais com parceiros fixos (66%) foi mais baixa do que
com parceiros ocasionais (86%).* No Rio de Janeiro,
as praticas de sexo seguro em sexo anal insertivo e sexo
anal receptivo também foram menos freqiientes com
parceiros fixos (63% em média) do que com parceiros
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ocasionais (68% em média).'> No presente estudo, esses
niveis de comportamento sexual protegido foram mais
baixos. No entanto, em Sio Paulo e Rio de Janeiro,'**
assim como em coortes similares em outros paises,'® 0s
bissexuais ndo foram avaliados separadamente. As re-
lagdes sexuais com mulheres ndo foram consideradas e
os tipos de parcerias foram incluidos sem especificagdo
individual dos comportamentos descritos.

Os resultados do presente estudo revelam que o sexo
seguro foi menos freqiiente nas praticas sexuais com
mulheres. Em estudo conduzido na California, foram
constatados niveis mais baixos de uso de preservati-
vo entre bissexuais do que entre homossexuais, € as
praticas de sexo seguro foram menos freqiientes com
mulheres.'? Além disso, a prote¢do foi mais freqiiente
no sexo anal entre homens. Em pesquisa conduzida com
participantes da 8" Parada do Orgulho Gay, Lésbico,
Bissexual, Transgénero no Rio de Janeiro, dois tercos
de HSH que se autodeclararam bissexuais relataram
uso consistente de preservativo, comparado a 82% de
homossexuais ¢ 92% de transgéneros.’

Outros autores tém afirmado que os bissexuais diferem
dos outros segmentos da populagdo homossexual, in-
clusive quanto a freqiiéncia de alguns comportamentos
de risco. Agronick et al' observaram que jovens latino-
americanos do sexo masculino que se autodeclararam
bissexuais, entrevistados em pontos de encontro da
comunidade gay de Nova York, relataram maior nimero
de parceiros e maior freqiiéncia de sexo desprotegido.
Em pesquisa de base populacional com freqiientado-
res de locais de entretenimento voltados ao publico
gay em Sao Petersburgo, Russia, bissexuais tiveram
mais parceiros do sexo masculino do que aqueles
exclusivamente homossexuais.’ Estudo de amostra
probabilistica com habitantes da Cidade do México’
também apresentou maior niimero de parceiros do
sexo masculino do que feminino entre bissexuais. De
acordo com estudo de base populacional com jovens
norte-americanos, aqueles que escondem sua orientagdo
sexual, ndo necessariamente os bissexuais, procuraram
servigos de aconselhamento e testagem com menor
freqiiéncia.’

Em coortes de HSH, dada a grande abrangéncia da
categoria comportamental utilizada, a discussdo da
bissexualidade torna-se similar a da homossexuali-
dade.** Varias pesquisas utilizam a autodeclaragao
para classificar os dois segmentos populacionais. No
presente estudo, assim como em outros,”!? a defini¢do
comportamental foi utilizada com base no relato de
experiéncias sexuais anteriores com homens e mu-
lheres. Esta escolha metodologica parece adequada,

* Ministério da Sadde. Coordenagdo Nacional de DST e Aids. Bela Vista e Horizonte: Estudos comportamentais e epidemiolégicos entre

homens que fazem sexo com homens. Brasilia; 2000. ( Série Avaliagao, 5)

** Seffner F. Derivas da masculinidade: representacao, identidade e diferenca no ambito da masculinidade bissexual [tese de doutorado].
Porto Alegre: Faculdade de Educacado da Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2003.
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pois o campo comportamental possui interface com
probabilidades de infecg@o pelo HIV. Além de utilizar o
comportamento sexual como critério de defini¢do, tam-
bém foi considerada a identidade sexual autodeclarada
na caracterizacao da populacdo. Embora os voluntarios
bissexuais do Projeto Horizonte tenham relatado ati-
vidade sexual com homens e mulheres, 51% tiveram
relagdes sexuais exclusivamente com homens nos tlti-
mos seis meses. No estudo anteriormente mencionado,
conduzido na Russia,’ 80% dos participantes relataram
ter tido parceiros do sexo masculino e feminino em
algum momento da vida. No entanto, nos trés meses
anteriores a entrevista, as mulheres corresponderam
somente a 37% dos encontros sexuais. Estes autores
observaram maior propor¢ao de bissexuais em locais
para encontros homossexuais do que em locais de
entretenimento associados a cultura gay urbana. Os
bissexuais também realizaram sexo comercial com
maior freqiiéncia do que individuos designados como
gays. Estes dados reforcam a idéia de que a propor¢ao
de bissexuais depende do contexto em que ¢ realizado
o recrutamento para os estudos.

No que concerne a identidade sexual autodeclarada,
no presente estudo, pouco mais da metade dos ho-
mens com histdrico de relagdes sexuais com homens
e mulheres se autodescreveram como bissexuais. Em
coorte semelhante no Rio de Janeiro (Projeto Praga
Onze), 57% dos 102 homens que se descreveram como
bissexuais fizeram sexo com homens e mulheres em
periodo anterior de seis meses, enquanto 43% fizeram
sexo exclusivamente com homens.* Em pesquisa com
assinantes de uma revista voltada ao publico gay, na Es-
panha,” somente 4,5% dos participantes descreveram-se
como bissexuais. No estudo sobre os participantes da
Parada Gay no Rio de Janeiro,’ 8,1% identificaram-se
como bissexuais. Considerando que o presente estudo
¢ baseado em uma coorte de HSH, ¢é possivel que os
bissexuais incluidos na analise estejam mais envolvidos
na cultura gay do que aqueles que, devido ao estigma
associado a homossexualidade, ndo se identificam
com este meio e provavelmente ndo se engajariam em
estudos epidemioldgicos como este.

Entre as limitagdes do presente estudo, ¢ possivel
que os sujeitos da pesquisa, por serem voluntarios de
um estudo de coorte, estivessem mais predispostos a
aceitar intervencdes de prevengdo e podem nao ter sido
representativos da populagdo HSH como um todo. Além
disso, o recrutamento da coorte obtido principalmente
por comunicagdo “boca a boca”, tende a atingir um per-
fil sociocultural e sexual homogéneo. Com a finalidade
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de evitar vieses de memoria, as praticas de risco foram
avaliadas com base na recordag@o do sujeito sobre os
seis meses anteriores a entrevista. Contudo, este breve
periodo pode ndo representar fidedignamente a experi-
éncia sexual real. Outra limitacdo consiste nos valores
da escala que enfatizaram a diferenga entre os tipos de
parceiros e seus coeficientes ndo terem sido ajustados
em relagdo a prevaléncia de HIV na populagdo onde
o0s possiveis parceiros surgiram por ndo haver dados
disponiveis sobre essa prevaléncia. Além disso, o indice
de risco utilizado teve por objetivo quantificar o nivel
de risco. Sua importancia ndo deve ser superestimada
uma vez que a escala nio foi submetida a processo de
validac@o e mais estudos sdo necessarios para avaliar
e validar sua precisao.

Estudos''* indicaram que a maior vulnerabilidade dos
bissexuais a infec¢do pelo HIV, em comparagdo aos
homossexuais, pode estar relacionada a construcio
social da masculinidade. Tais autores sugerem ser esta
categoria o principal organizador das representagdes
construidas em torno da bissexualidade. E provavel que
parte da populagdo bissexual ainda recorra a estratégias
de encobrimento para evitar discriminagao, isolamento
em seu ambiente microcossocial, bem como agressao
verbal e violéncia fisica, mantendo sua referéncia ao
construto social da masculinidade hegemdnica. Para
Seffner** o anonimato e a falta de espagos sociais
dificultam a vivéncia da identidade bissexual. Em
estudo anterior com dados do Projeto Horizonte,***
voluntarios bissexuais relataram que nao se sentiam
discriminados uma vez que ndo revelaram abertamente
sua identidade sexual. Outros fatores foram apontados
como potenciais complicadores:! a dificuldade de
aceitacdo (pois circulam em dois ambientes diferentes),
tabus culturais contra homossexualidade, limitada dis-
ponibilidade de informagdo dirigida especificamente a
esse grupo e menor acesso a profissionais treinados para
lidar com as particularidades da bissexualidade.

O presente estudo mostrou que o uso consistente de
preservativo € menos freqiiente em parcerias estaveis
com mulheres. Tal fato contrasta com a énfase dada em
medidas de prevengdo voltadas para interagdes entre
homens e, certamente ndo atingem as dificuldades de
negociagao nos relacionamentos entre bissexuais e suas
parceiras, mediados por difusos siléncios culturais do
mundo heterossexual. Essas dificuldades remetem a
necessidade de mais estudos que contribuam para a
adequagao de medidas preventivas para esta populagao
de dificil alcance.

Visto o presente estudo ter mostrado que os HSHM as-

* Lago RF. Bissexualidade masculina: dilemas de construgdo de identidade sexual [dissertacdo de mestrado]. Rio de Janeiro: Instituto de

Medicina Social da UERJ; 1999.

** Seffner F. Derivas da masculinidade: representacao, identidade e diferenga no ambito da masculinidade bissexual [tese de doutorado].

Porto Alegre: Faculdade de Educacao da UFRGS; 2003.

*** Ministério da Satide. Coordenagdo Nacional de DST e Aids. Bela Vista e Horizonte: Estudos comportamentais e epidemioldgicos entre

homens que fazem sexo com homens. Brasilia; 2000. ( Série Avaliacdo, 5)
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sumem riscos comportamentais que diferem claramente
de acordo com género e estabilidade da parceria, torna-
se relevante examinar minuciosamente os processos de
construcdo de identidade e socializacdo de bissexuais,
problematizando e redimensionando normas da cultura
hegemonica. O melhor entendimento dessas questdes
podera contribuir para o estabelecimento de programas
de prevengao e politicas publicas.
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