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1 INTRODUÇÃO

Em seu renomado trabalho “Estigma – notas sobre a manipulação da identidade

deteriorada”, publicado em 1963, Erving Goffman aponta a existência de uma “expectativa

normativa” nas relações interpessoais. Quando essa expectativa não é suprida, seja em

relação a uma característica física ou posição social, por exemplo, a característica

desviante da norma e das expectativas sociais passa a ser a principal característica daquela

pessoa, a ponto de reduzi-la a tal, o que ele define como estigma. Goffman diferencia o

estigma em três tipos:

“Podem-se mencionar três tipos de estigma nitidamente

diferentes. Em primeiro lugar, há as abominações do corpo - as

várias deformidades físicas. Em segundo, as culpas de caráter

individual, percebidas como vontade fraca, paixões tirânicas ou não

naturais, crenças falsas e rígidas, desonestidade, sendo essas

inferidas a partir de relatos conhecidos de, por exemplo, distúrbio

mental, prisão, vicio, alcoolismo, homossexualismo, desemprego,

tentativas de suicídio e comportamento político radical. Finalmente,

há os estigmas tribais de raça, nação e religião, que podem ser

transmitidos através de linhagem e contaminar por igual todos os

membros de uma família” (GOFFMAN, 1963)

Ao incluir o “homossexualismo” como uma forma de estigma proveniente do “caráter

individual”, Goffman possibilita a reflexão sobre o impacto de uma orientação sexual que vá

de encontro da norma socialmente definida como padrão, e sobre como os desdobramentos

desse impacto influenciam àqueles que se incluem nos grupos não-hegemônicos.

O início da década de 70 nos Estados Unidos foi de intensa movimentação e

mobilização social. Provavelmente o ato de maior impacto na comunidade gay tenha sido a

“Revolta de Stonewall''. A noite de 28 de junho de 1969 no bar Stonewall Inn, localizado no

subúrbio de Nova Iorque, mostrou a força da mobilização da comunidade frequentadora do

local, formada em sua grande maioria por pessoas trans marginalizadas, jovens gays e drag

queens. Após abordagem truculenta, houve mobilização contra a força policial, gerando um

levante que durou dois dias e mobilizou milhares de pessoas (LANCET, 2019). A estratégia
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de mobilização foi incorporada ao movimento gay da época, funcionando como um

catalisador inclusive para outros aspectos da comunidade, como o que viria a ser o futuro

movimento de luta contra a AIDS (HALKITIS, 2019).

Havia, concomitante ao enfrentamento físico e à mobilização trazido pela “Revolta

de Stonewall”, um enfrentamento ao pensamento que inseriu a identidade homossexual na

categoria de patologia. A homossexualidade figurou no “Manual Diagnóstico e Estatístico de

Saúde Mental” (DSM) da Associação Americana de Psiquiata (APA), como um transtorno de

personalidade e de identidade sexual, desde sua primeira edição publicada no ano de 1952

(COSTA et al, 2015). Havia diversas falhas nos estudos que embasaram essa definição,

como erros amostrais, grupos de comparação desiguais e outras questões de cunho

metodológico (GONSIOREK, 1991).

Embora houvesse psiquiatras que se apoiavam na validação diagnóstica da APA

para oferecer “terapias curativas” para a homossexualidade e lucrar com o sofrimento de

gays e lésbicas, outros psiquiatras passaram a apresentar contrapontos à visão

patologizante, levando o tema para discussão nas reuniões anuais da organização,

incluindo nestas reuniões até mesmo ativistas que discursavam sobre os efeitos do

“diagnóstico de homossexualidade” em suas vidas (DRESCHER, 2015). Em 1973, após

intenso período de mobilização e organização interna, a APA revisou o diagnóstico

passando a não considerar mais a homossexualidade como uma doença per se (STOLLER

et al, 1973).

A retirada da homossexualidade do DSM foi um importante fator para a ampliação

do olhar em relação à saúde mental de gays e lésbicas, passando de uma visão

patologizadora de sua identidade afetivo-sexual para a percepção da influência de atitudes

homofóbicas na saúde mental de gays e lésbicas (MAYFIELD, 2001). A exclusão

proporcionou ainda a mudança do debate sobre a homossexualidade da esfera médica para

a arena do debate político e moral, incluindo na discussão instituições que eram privadas da

oportunidade de abordar o tema em suas ações, como centros educacionais, a mídia e o

próprio governo (DRESCHER, 2015).

Utilizando-se da teoria do estigma proposta por Goffman e embalado pela mudança

na forma de abordagem da saúde mental de gays e lésbicas, Nungesser identificou, no ano

de 1983, três características presentes em muitos homossexuais: antipatia pela própria

orientação sexual, desconforto com outras pessoas que compartilham a mesma orientação

sexual e evitação intencional em ser identificado enquanto gay ou lésbica (NUNGESSER,

1983). Seria uma observação inicial para a construção do que viria a ser conhecido como

“Homonegatividade Internalizada.”

A Homonegatividade Internalizada (HI) – também chamada por alguns autores de

“Homofobia Internalizada” - é caracterizada pela internalização de atitudes homofóbicas
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experienciadas por pessoas homossexuais nas suas interações sociais desde a infância, e

como esta internalização contribui para uma percepção negativa de si a partir do momento

que estas pessoas se identificam como gays ou lésbicas (MAYLON, 1982; SHIDLO, 1994).

Publicações da década de 80 e 90 mostraram associação da HI com questões relativas à

autoestima, uso de substâncias, comportamento autodestrutivo (GONSIOREK, 1988),

influência no exercício da sexualidade (MAYLON, 1982) e com a infecção pelo HIV

(STOKES, 1998).

Na tentativa de aferir objetivamente a HI, algumas escalas foram propostas,

validadas e posteriormente algumas revisadas, como exposto a seguir. A primeira escala

validada para avaliação da HI foi proposta no ano de 1996 por Ross e Rosser. Com 28

itens, a escala avaliava o grau de concordância do entrevistado com enunciados divididos

nos seguintes aspectos: identificação pública enquanto gay, percepção do estigma

associado a ser gay, conforto social com outros homens gays e aceitabilidade moral e

religiosa em ser gay (ROSS et al, 1996). Interessante notar a presença do aspecto moral e

religioso na escala, que incluía, por exemplo, a avaliação da concordância com o seguinte

enunciado “Homosexuality is not against the will of God”, em tradução livre

“Homossexualidade não é contra a vontade de Deus”.

No ano de 2004, Currie e seus colaboradores propuseram e validaram uma nova

escala para avaliação da HI. Na tentativa de tornar a nova proposta factível e mais

facilmente aplicável, foi apresentada uma escala com 12 itens, 16 a menos que a proposta

anterior. Os aspectos avaliados na proposta foram: identificação pública enquanto gay,

conforto sexual com homens gays e conforto social com homens gays (CURRIE et al,

2004). Nota-se a retirada dos enunciados referentes a questões morais, religiosas e de

percepção do estigma, esta última por trazer reprodução de estereótipos sobre a

comunidade gay (SMOLENSKI et al, 2010). Apesar da nova versão tentar reduzir esses

estereótipos, houve a inclusão da categoria “conforto sexual com homens gays”, que

incluía, por exemplo, o seguinte enunciado “Gay men are generally more promiscuous than

straight men”, em tradução livre “Homens gays são mais promíscuos que homens héteros”.

A escala para avaliação da HI mais recente e atualmente utilizada foi validada por

Smolenski e seus colaboradores no ano de 2010. A avaliação se dá pela concordância com

7 enunciados, divididos nas seguintes categorias: identificação pública enquanto gay,

conforto social com homens gays e conforto pessoal com homens gays (SMOLENSKI et al,

2010). A adaptação em relação às categorias propostas por Currie e colaboradores se deu

por nova tentativa de redução de estereótipos reproduzidos pela escala. A proposta de 2010

também foi validada para o espanhol e inglês, e entre grupos populacionais latinos e

negros.
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Diversos são os estudos que utilizam a HI para explorar sua influência em desfechos

de saúde, para além da saúde mental. Na relação com HIV, por exemplo, nota-se maior

risco de exposição sexual sem preservativos em gays que apresentam homonegatividade

internalizada, seja pela influência desta na autoestima, seja pelo menor envolvimento

destes gays com a comunidade, o que pode reduzir acesso à informação (WILLIAMSON,

2000; STOKES, 1998; ROSS et al, 2013; BERG et al, 2015; RATTI et al, 2000).

No que diz respeito à infecção pelo HIV, novas infecções persistem como um

problema de saúde pública em várias partes do mundo, sobretudo em populações-chave,

como a de gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSHs). No ano de 2021,

por exemplo, 46% das novas infecções por HIV na região da Ásia e Pacífico ocorreram

neste grupo. Na Europa Ocidental e América do Norte o mesmo grupo foi responsável por

64% dos casos incidentes (UNAIDS, 2022).

Na América Latina, embora as mortes por complicações relacionadas a AIDS

tenham caído cerca de 8% desde 2010, os novos diagnósticos de infecção pelo HIV

aumentaram cerca de 21% no mesmo período, com 44% dos novos casos acometendo

gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH) (UNAIDS, 2020). No ano de

2021, estima-se que 48% dos novos casos de HIV na região tenham ocorrido neste grupo

(UNAIDS, 2022).

Apesar de apresentar cenários bem diversos a depender do país avaliado, de uma

forma geral a epidemia de HIV na América Latina está concentrada em populações-chave,

como gays, bissexuais e outros HSH, travestis e transexuais, profissionais do sexo e

usuários de drogas (UNAIDS, 2020; UNAIDS, 2022). A concentração de casos nessas

populações é frequentemente evidenciada em estudos epidemiológicos, mas nem sempre

captada adequadamente pelos sistemas nacionais de vigilância epidemiológica. Muitos

países, por exemplo, não distinguem travestis e mulheres trans da população de gays e

outros HSH nos respectivos sistemas de notificação (DE BONI, 2014).

É importante ressaltar que as minorias sexuais e de gênero na região sofrem muitas

vezes com legislações discriminatórias, como na região do Caribe. Apesar das leis mais

progressistas no que diz respeito à população LGBTQIA+ na América do Sul, a

permanência de governos conservadores, como o do Brasil entre 2018 e 2022, não apenas

desencorajam a aplicação das leis, mas implementaram políticas no sentido contrário

(MALTA et al, 2019).

Dentre as múltiplas tentativas de conter os novos casos de HIV, a estratégia de

prevenção combinada, recomendada pelo UNAIDS e adotada por diversos países no

mundo é a mais promissora (UNAIDS, 2020). Baseada na premissa da pluralidade de

contextos e necessidades individuais apresentadas pelas pessoas, a prevenção combinada

é definida como a associação de múltiplas estratégias preventivas a fim de reduzir a
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infecção pelo HIV. As estratégias são divididas em três frentes principais: intervenções

biomédicas, como a Profilaxia Pré-Exposição ao HIV (PrEP) e Profilaxia Pós-Exposição ao

HIV (PEP); intervenções comportamentais, que tem como objetivo munir a pessoa de

conhecimento sobre HIV e ISTs para que ela tenha capacidade de gerir o risco de suas

exposições; e intervenções estruturais que, de forma mais ampla, buscam a redução de

vulnerabilidades relacionadas à raça, classe, gênero e outras, que possam impactar o risco

para infecção pelo HIV (BRASIL, 2017).

A testagem para HIV tem papel central no controle da epidemia de AIDS no mundo.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda ao menos uma testagem de HIV ao

ano para a população de gays e outros HSH (WHO, 2010). Apesar disso, estima-se que

mais de 350.000 homens desconhecem viver com HIV na América Latina (UNAIDS, 2020).

O autoteste para HIV tem sido progressivamente adotado como mais uma opção de

testagem, todavia na América Latina apenas quatro países têm políticas locais para a

realização deste tipo de testagem, e apenas o Brasil oferece a testagem de forma ampla

através do sistema público de saúde (UNAIDS, 2022).

Um estudo sobre a soroprevalência do HIV e comportamentos associados foi

realizado com 771 gays e outros HSH na cidade de São Paulo e mostrou prevalência de

HIV de 15,3%. Destes, 54,2% desconheciam seu status para o HIV e 9,2% nunca haviam

se testado na vida (VERAS et al, 2015). Mais recentemente, outro estudo realizado em 12

capitais brasileiras encontrou uma prevalência de 25% na cidade de São Paulo e cerca de

18% para o Brasil (KERR et al, 2018). Pitpitan e seus colaboradores encontraram 20% de

prevalência para o HIV entre gays de Tijuana, México, dos quais 89% desconheciam seu

status (PITPITAN et al, 2015). Os altos índices de desconhecimento do status para o HIV

ilustram a necessidade de maior difusão da importância da testagem regular para o agravo

(BRASIL, 2017), além dos esforços conjuntos para a garantia de acesso aos serviços de

saúde pelas populações-chave.

Em uma revisão narrativa da literatura que teve como objetivo analisar fatores

associados à realização e repetição de teste de HIV entre HSH, evidenciou-se a influência

de alguns marcadores sociais que podem funcionar como barreira para testagem, tais como

idade, escolaridade e local de moradia e tipo de parceria afetivo-sexual (REDOSCHI, 2017).

A detecção precoce da infecção pelo HIV oportuniza o início da terapia antirretroviral

(TARV), evitando progressão da doença e reduzindo desfechos negativos relacionados à

infecção (BRASIL, 2017).

A PrEP consiste na utilização de medicamentos com capacidade de reduzir o risco

de infecção pelo HIV por pessoas não infectadas (BRASIL, 2017). A combinação de

antirretrovirais utilizada em comprimido diário para prevenção ao HIV foi aprovada pela

Food and Drug Administration (FDA) nos Estados Unidos em 2012 (CDC, 2012), todavia
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sua distribuição pelos outros países do continente americano se deu de forma lenta e

irregular. Dados do UNAIDS evidenciam que, apesar de haver distribuição de PrEP por

meio de clínicas privadas, organizações não-governamentais e estudos pilotos no Chile,

Colombia, Costa Rica, Equador, México, Paraguai, Peru e Uruguai, o Brasil é o único país

da região a oferecer esta tecnologia preventiva no sistema público de saúde, o que faz com

que a cobertura atual de PrEP na América Latina seja insuficiente para impactar na

epidemia de HIV, cenário diferente de algumas cidades da Europa e América do Norte, onde

a alta cobertura de PrEP tem contribuído para a redução de novas infecções pelo HIV entre

gays e outros HSH (UNAIDS, 2020). Apesar da proteção máxima estar relacionada à

adesão aos comprimidos diários, a eficácia da PrEP ultrapassa 90% ainda que haja falhas

no seu uso (RIDDELL et al, 2018).

Outra opção preventiva frente à infecção pelo HIV é a PEP, definida como o uso de

antirretrovirais após uma exposição de risco ao HIV com a finalidade de reduzir o risco a

esta infecção em pessoas não infectadas pelo HIV (BRASIL, 2021). Inicialmente, seu uso

permaneceu restrito à prevenção de profissionais expostos durante o cuidado de pessoas

vivendo com HIV após acidentes com material biológico. O uso da tecnologia para

exposições sexuais foi incorporado ao serviço público de saúde brasileiro em 2010, estando

atualmente disponível para violência sexual, relação sexual desprotegida e acidente

ocupacional (BRASIL, 2017). São barreiras ao êxito desta profilaxia questões relacionadas

à adesão, tendo em vista que a profilaxia tem duração de 28 dias, a dificuldade de acesso

de alguns grupos aos serviços de PEP, e a inexistência de busca ativa para aqueles que

não retornam ao serviço para realizar nova testagem de HIV após o término do esquema

(SILVA et al, 2021; MOTA et al, 2022).

Apesar da disponibilidade de tecnologias, da estratégia de prevenção combinada,

novas infecções entre gays e outros homens que fazem sexo com homens persistem

aumentando na América Latina, região onde há uma escassez de estudos que avaliem a

influência da HI em relação à prevenção do HIV e outras ISTs. Os poucos estudos

realizados nesta área são restritos a cidades ou regiões de países únicos, com amostras

pouco representativas, ou restritos à influência da HI na saúde mental de uma forma mais

específica (HERNANDEZ, 2005; SALAZAR, 2006). Como exemplo podemos citar o estudo

realizado por Paveltchuk e Borsa com 715 gays, lésbicas e bissexuais brasileiros e

brasileiras, recrutados através da técnica bola de neve, com dados coletados em inquérito

online, que evidenciou correlação positiva entre HI e desfechos em saúde mental, como

ansiedade e depressão (PAVELTCHUK; BORSA, 2019). De forma semelhante, estudo

transversal realizado na Cidade do México com 1824 homens gays, mostrou que aqueles

com HI apresentavam menores níveis de conexão comunitária e maiores níveis de

depressão, alcoolismo e de condutas sexuais de risco (LOZANO-VERDUZCO, 2016).
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Desta forma, avaliar a relação da Homonegatividade Internalizada com desfechos

relacionados à prevenção ao HIV/Aids, como uso de PrEP, PEP e testagem de HIV e para

outras ISTs na América Latina, pode contribuir para evidenciar quão frequente é a

ocorrência da HI, e, deste modo, inserir sua avaliação na agenda de pesquisa sobre

prevenção e formulação de políticas que tenham como objetivo a resposta da epidemia de

HIV na região.

13



2 OBJETIVOS

1) Avaliar a relação entre Homonegatividade Internalizada e a utilização de métodos

preventivos em HIV/Aids, como PEP, PrEP e Testagem de HIV e outras ISTs.

2) Descrever a Homonegatividade Internalizada e sua distribuição entre os países

estudados

3) Descrever e analisar padrões de realização de testagem de HIV e outras ISTs entre

os países estudados.
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3 MATERIAIS E MÉTODOS

Análise secundária de dados do estudo LAMIS. O LAMIS (Latin America MSM

Internet Survey) foi um inquérito online realizado entre 24 de janeiro e 13 de maio de 2018,

uma adaptação do estudo EMIS (European MSM Internet Survey) (WEATHERBURN et al,

2020) para a realidade latinoamericana. Foi o primeiro grande estudo sobre conduta

homossexual, saúde psicossocial e HIV/Aids entre gays e outros HSH na América Latina e

obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa das seguintes instituições: Universidad

Peruana Cayetano Heredia (612-19-17), Escuela de Salud Pública Salvador Allende,

Facultad de Medicina Universidad de Chile (009-2017), Santa Casa de Misericórdia de São

Paulo, Brasil (2.457.744), Comité Nacional de Ética en Salud - Guatemala (39-2017) e da

Facultad de Psicología y Neurociencia de la Universidad de Maastricht, Holanda

(186-01-12-2017).

Participaram do LAMIS gays e outros HSHs de 18 países da América Latina:

Argentina, Bolívia, Brasil, Chile, Colômbia, Costa Rica, Equador, El Salvador, Guatemala,

Honduras, México, Nicarágua, Panamá, Paraguai, Peru, Suriname, Uruguai e Venezuela. A

adesão dos países se deu através da colaboração entre universidades e organizações da

sociedade civil de cada localidade, possibilitando o desenvolvimento da pesquisa que não

contou com financiamento específico. Os critérios de inclusão definidos foram: ser homem

(cis ou trans), maior de 18 anos e ter relação sexual com outros homens. Foram excluídos

aqueles residentes em outras localidades, que não os países do estudo.

As estratégias de recrutamento de voluntários foram divididas em estratégias virtuais

e presenciais. No recrutamento virtual o uso de tecnologias com ampla utilização de redes

sociais, como Facebook e Whatsapp, contribuíram com o alcance da população desejada,

sendo 6% dos participantes alcançados através do Facebook e 3% através do Whatsapp. A

utilização de “aplicativos de busca de parceiros sexuais” entre homens foi a estratégia mais

exitosa, sendo o recrutamento realizado pelo Grindr responsável por 65% das adesões,

enquanto aqueles recrutados via Hornet totalizaram 4%. O recrutamento presencial contou

com a divulgação da pesquisa em espaços de sociabilidade dos grupos de interesse para o

inquérito, como boates e saunas, através de cartazes afixados com informações sobre o

estudo e link para acesso, sendo esta estratégia responsável por 4% das adesões ao

estudo.

O instrumento de pesquisa foi composto por um questionário disponível em

português, espanhol e holandês - este último idioma utilizado por conta da participação do

Suriname - formulado com questões fechadas e de alternativas múltiplas, respondido online,

com tempo médio de preenchimento de 34 minutos. O questionário continha questões sobre

diversos temas, a saber: características sociodemográficas, condutas sexuais, exposição de
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risco, infecção pelo HIV e outras ISTs, conhecimento sobre transmissão do HIV, uso de

PrEP e PEP, conhecimento e testes diagnósticos de outras ISTs, testagem de HIV, infecção

pelo HIV, consumo de drogas, saúde Psicossocial, acesso à informação e uso de serviços

de saúde.

Inicialmente, 68.799 responderam ao questionário nos 18 países, sendo excluídas

4.144 pessoas por não cumprirem os critérios de inclusão, ou por preencherem algum

critério de exclusão, totalizando 64.655 participantes com respostas válidas.

Para esta análise as variáveis utilizadas como respostas principais, todas presentes

no instrumento de coleta de dados, foram: Homonegatividade Internalizada (HI), uso de

PrEP, uso de PEP, testagem de HIV e testagem de outras ISTs nos últimos seis meses.

Medidas

A escala utilizada pelo LAMIS para avaliação da HI foi proposta por Smolenski et al

(2010) e trata-se de uma escala formada por sete enunciados, respondidas através de uma

Escala de concordância tipo Likert de 7 pontos (discordo totalmente - discordo - discordo

parcialmente - não sei opinar - concordo parcialmente - concordo - concordo totalmente). Os

enunciados que compõem a escala são: 1) Me sinto confortável em bares gays; 2) Relações

sociais com homens gays me deixam desconfortável; 3) Me sinto confortável sendo visto

em público com uma pessoa obviamente gay; 4) Me sinto confortável falando em público

sobre homossexualidade; 5) Me sinto bem sendo gay; 6) A homossexualidade é

moralmente aceitável para mim; 7) Mesmo se eu pudesse trocar minha orientação sexual

não o faria. As respostas foram pontuadas de 0 a 6 e o grau de HI foi obtido pela média das

respostas, gerando uma variável contínua. Os participantes que deixaram de responder a

uma ou mais questões tiveram sua resposta invalidada e excluída da análise. Foram

excluídas 5.425 respostas por este motivo, resultando em 59.230 respostas válidas. Os

resultados apresentados foram as médias obtidas a partir dos respondentes de cada país e

o desvio-padrão (SD).

Em relação a Testagem de HIV e ISTs a aferição foi realizada através da pergunta

“Alguma vez recebeu resultado de um teste de HIV?” (sim/não) e “Alguma vez realizou teste

para detectar outras IST que não seja HIV?” (sim/não). Se a resposta foi “sim”, uma escala

de recência da testagem era respondida, com as seguintes opções: nas últimas 24 horas;

nos últimos 7 dias; nas últimas 4 semanas; nos últimos 6 meses; nos últimos 12 meses; nos

últimos 5 anos e há mais de 5 anos. Para as análises deste trabalho optou-se por utilizar as

testagens realizadas nos últimos 6 meses.
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Para cada uma das variáveis resposta mencionadas acima, iniciou-se a análise por

regressões lineares ou logísticas simples (SPERANDEI, 2014) para observar a distribuição

das respostas de acordo com os países de origem dos participantes.

A seguir, modelos múltiplos foram construídos para observar a associação entre a

HI, utilizada como principal variável de exposição, e país de origem com os desfechos: uso

de PrEP, uso de PEP, testagem para HIV e testagem para outras ISTs. Para uso de PEP

foram avaliados participantes que relataram ao menos uma relação sem preservativo nos

últimos 12 meses com parceria sexual eventual.

Os modelos múltiplos foram ajustados para idade (18-20 anos/ 21-30 anos/ 31-40

anos/ 41-50 anos/ 51 anos ou mais), nível educacional (sem estudos/ educação básica /

estudos secundária/ estudo técnico-profissional/ estudos universitários/ pós graduação),

preferência e orientação sexual (somente homens/ somente mulheres / somente pessoas

não binárias/ somente homens e mulheres/ somente homens e pessoas não binárias/

somente mulheres e pessoas não binárias/ homens, mulheres e pessoas não binárias /

nenhum), recência de associação entre uso de drogas e prática sexuais (nas últimas 24

horas/ nos últimos 7 dias/ nas últimas 4 semanas/ nos últimos 6 meses/ nos últimos 12

meses/ nos últimos 5 anos/ há mais de 5 anos/ nunca), recência de prática de sexo com

outros homens (nas últimas 24 horas/ nos últimos 7 dias/ nas últimas 4 semanas/ nos

últimos 6 meses/ nos últimos 12 meses/ nos últimos 5 anos/ há mais de 5 anos/ nunca),

drogas de uso frequente (tabaco, álcool e maconha - sim ou não), uso de drogas

estimulantes e tranquilizantes (poppers, ViagraⓇ, sedativos, heroína e LSD - sim ou não),

uso de drogas em festas (ecstasy, MDMA, anfetaminas e cocaína - sim ou não), uso de

drogas para prática de sexo (GHB, ketamina e sais de banho - sim ou não). A variável nível

de conhecimento em HIV e ISTs também foi utilizada como controle, mas neste caso

optou-se por categorizar o conhecimento em baixo (<20 pontos) e conhecimento alto (21

pontos ou mais), atribuindo pontuações para as diferentes respostas (Já conhecia esta

informação/ Não tenho certeza desta informação/ Não conhecia esta informação/ Não

entendo esta informação/ Não acredito nesta informação) frente às seguintes afirmações: O

HIV não pode ser transmitido pelo beijo, O HIV pode ser adquirido penetrando ânus ou

vagina mesmo que não haja ejaculação, O HIV pode ser transmitido quando se tem a

vagina ou ânus penetrados, A maioria das ISTs pode ser mais facilmente transmitidas que o

HIV, A ausência de sintomas em muitas ISTs fazem com que as pessoas estejam infectadas

sem saber, O uso correto de preservativos reduz a probabilidade de adquirir e transmitir

ISTs e o HIV. Todas as variáveis foram mantidas no modelo final, independente do nível de

significância.

O Brasil foi o país escolhido como referência para as análises empregadas neste

estudo por ser aquele com maior extensão territorial dentre os países avaliados e o que
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contou com o maior número de participantes. Todas as análises foram realizadas usando o

software R, versão 4.2.1  (https://www.R-project.org/.)
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4 RESULTADOS

Artigo a ser submetido para o periódico “LGBT Health”

Título: Uso de PrEP e PEP, Testagem de HIV, outras ISTs e sua relação com a

Homonegatividade Internalizada: um estudo transversal em 18 países da América Latina

Resumo: A epidemia de HIV na América Latina tem se concentrado em populações-chave,

como a de gays e outros homens que fazem sexo com homens. A prevenção combinada é

uma estratégia central na resposta às novas infecções por HIV. Entender quais fatores

estão relacionados ao uso de tecnologias de prevenção é passo fundamental no

enfrentamento da epidemia na região. Este trabalho tem como objetivo avaliar a relação

entre Homonegatividade Internalizada (HI) e a utilização de métodos preventivos em

HIV/Aids, como PEP, PrEP, testagem de HIV e testagem de outras ISTs. Foi realizado

inquérito online (LAMIS) com gays e outros homens que fazem sexo com homens em 18

países da América Latina. Neste estudo analisamos a distribuição da Homonegatividade

Internalizada por país, sendo a HI utilizada como principal variável de exposição na

construção da análise multivariada, para os desfechos uso de PEP, uso de PrEP, testagem

de HIV e testagem de outras ISTs. Observou-se menor chance de testagem de HIV (OR =

0,92 [IC 95%: 0,91-0,93]), testagem de ISTs (OR = 0,91 [IC 95%: 0,90-0,93]) e uso de PEP

(OR = 0,90 [IC 95%: 0,85-0,95]) nas pessoas com HI. Não foi observada associação entre

HI e uso de PrEP (OR = 0,97 [IC 95%: 0,91-1,02]). Os resultados mostram a necessidade

da ampliação do olhar dos formuladores de políticas públicas para questões estruturais que

podem impactar diversos aspectos da vida de gays e outros homens que fazem sexo com

homens, e que precisam ser consideradas quando da implementação da prevenção ao HIV

e a outras ISTs, centrais no controle da epidemia

Palavras-chave: Infecções por HIV; Profilaxia Pré-Exposição; Infecções Sexualmente

Transmissíveis; América Latina.

Introdução

Em 1973, a homossexualidade foi retirada da lista de patologias do Diagnostic and

Statistical Manual (DSM-II) - após decisão da American Psychiatric Association
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(DRESCHER, 2015) - anteriormente era tratada como transtorno de personalidade (COSTA,

2015). Tal movimento não ocorreu de forma isolada, mas fez parte de um conjunto de

mudanças alcançadas através da luta do “movimento gay” nos Estados Unidos

(DRESCHER, 2015).

À luz desse avanço, foi possível ampliar o olhar para a saúde mental de gays e

lésbicas, passando de uma visão patologizadora para a percepção sobre a influência de

atitudes homofóbicas na saúde mental de pessoas gays (MAYFIELD, 2001), tendo em vista

o impacto desse estressor na saúde de grupos minoritários (MEYER, 2003). O conceito

Homonegatividade Internalizada (HI) - chamada por alguns autores de Homofobia

Internalizada - é caracterizado pela internalização de atitudes homofóbicas experienciadas

pelas pessoas homossexuais nas suas interações sociais, com possíveis consequências na

formação da identidade, influências no exercício da sexualidade (MAYLON, 1982),

problemas com autoestima, uso de substâncias ou outros comportamentos autodestrutivos

(GONSIOREK, 1988).

Extrapolando o campo da saúde mental, a HI começou a ser estudada como

influenciadora de outros desfechos em saúde, como a infecção pelo HIV (STOKES, 1998).

Neste caso, a HI pode resultar em maior dificuldade na negociação de métodos preventivos

e menor acesso à informação sobre os agravos (WILLIAMSON, 2000). Diversos estudos

mostraram ainda associação da HI com intercurso anal sem uso de preservativo (ROSS,

2013; BERG, 2015; RATTI, 2000), menor conhecimento sobre HIV e testagem (BERG,

2015), mostrando como as estratégias de prevenção precisam levar em consideração

também este fator.

Embora as mortes por complicações relacionadas ao HIV/AIDS tenham caído cerca

de 8% na América Latina desde 2010, os novos diagnósticos de infecção pelo HIV

aumentaram cerca de 21% no mesmo período, com 44% dos novos casos acometendo

gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH) (UNAIDS, 2020). Apesar dos

cenários na América Latina sejam bem diversos a depender do país que se avalia, de uma

forma geral a epidemia de HIV está concentrada em populações-chave, como gays,

bissexuais e outros HSH, travestis e transexuais, profissionais do sexo e usuários de

drogas, com base nos dados evidenciados em estudos epidemiológicos, nem sempre

captados pelos sistemas nacionais de vigilância epidemiológica. Alguns países, por

exemplo, não realizam a distinção de travestis e mulheres trans da população de gays e

outros HSH (DE BONI, 2014).

Dentre as múltiplas tentativas de conter esta epidemia, a estratégia de prevenção

combinada, recomendada pelo UNAIDS e adotada por diversos países no mundo é a mais

promissora (UNAIDS, 2020). A prevenção combinada é definida como a associação de

múltiplas estratégias preventivas a fim de reduzir a infecção pelo HIV, como testagem de
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HIV e outras Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs), Profilaxia Pré-Exposição ao HIV

(PrEP) e Profilaxia Pós-Exposição ao HIV (PEP) (BRASIL, 2017).

A PrEP consiste na utilização de medicamentos com capacidade de reduzir o risco

de infecção pelo HIV por pessoas não infectadas (BRASIL, 2017). Dados do UNAIDS

evidenciam que, apesar de haver distribuição de PrEP por meio de clínicas privadas,

organizações não-governamentais e estudos pilotos no Chile, Colombia, Costa Rica,

Equador, México, Paraguai, Peru e Uruguai, o Brasil é o único país da região a oferecer

esta tecnologia preventiva no sistema público de saúde, o que faz com que a cobertura

atual de PrEP na América Latina seja insuficiente para impactar na epidemia de HIV,

cenário diferente de algumas cidades da Europa e América do Norte, onde a alta cobertura

de PrEP tem contribuído para a redução de novas infecções pelo HIV entre gays e outros

HSH (UNAIDS, 2020).

A PEP é definida como o uso de antirretrovirais após uma exposição de risco ao HIV

com a finalidade de reduzir o risco a esta infecção (BRASIL, 2021). Inicialmente, seu uso

permaneceu restrito à prevenção de profissionais expostos durante o cuidado de pessoas

vivendo com HIV após acidentes com material biológico. O uso para exposições sexuais foi

incorporado ao SUS em 2010, todavia questões relacionadas à adesão, tendo em vista que

a profilaxia tem duração de 28 dias, e a dificuldade de acesso de alguns grupos aos

serviços de PEP, permaneces como barreiras a serem suplantadas (SILVA et al, 2021;

MOTA et al, 2022)

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda ao menos uma testagem de

HIV ao ano para a população de gays e outros HSH (WHO, 2010). Apesar disso, estima-se

que mais de 350.000 homens desconhecem viver com HIV na América Latina (UNAIDS,

2020). Estudo transversal de soroprevalência do HIV e comportamento realizado com 771

gays e outros HSH na cidade de São Paulo, mostrou prevalência de HIV de 15,3%. Destes,

54,2% desconheciam seu status para o HIV e 9,2% nunca haviam se testado na vida

(VERAS et al, 2015). Mais recentemente, outro estudo realizado em 12 capitais brasileiras

encontrou uma prevalência de 25% na cidade de São Paulo e cerca de 18% para o Brasil

(KERR et al, 2018). Em uma revisão narrativa da literatura que teve como objetivo analisar

fatores associados à realização e repetição de teste de HIV entre HSH, evidenciou-se a

influência de alguns marcadores sociais que podem funcionar como barreira para testagem,

tais como idade, escolaridade e local de moradia e tipo de parceria afetivo-sexual

(REDOSCHI, 2017).

Nota-se ainda, na América Latina, uma escassez de estudos que avaliem a

influência da HI em relação ao HIV e às infecções sexualmente transmissíveis. Os poucos

estudos realizados nesta área são restritos a cidades ou regiões de países únicos, com

amostras pouco representativas, ou sob o olhar da influência da HI na saúde mental de uma
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forma mais específica (HERNANDEZ, 2005; SALAZAR, 2006), como por exemplo o estudo

realizado por Paveltchuk e Borsa com 715 gays, lésbicas e bissexuais brasileiros e

brasileiras, recrutados através da técnica bola de neve, com dados coletados em inquérito

online, que evidenciou correlação positiva entre HI e desfechos em saúde mental, como

ansiedade e depressão (PAVELTCHUK; BORSA, 2019). De forma semelhante, estudo

transversal realizado na Cidade do México com 1824 homens gays, mostrou que aqueles

com maiores níveis de HI apresentavam menores níveis de conexão comunitária e maiores

níveis de depressão, alcoolismo e de condutas sexuais de risco (LOZANO-VERDUZCO,

2016).

Desta forma, avaliar a relação da Homonegatividade Internalizada com desfechos

em HIV/Aids, como uso de PrEP, PEP e testagem de HIV/Aids e outras ISTs, na América

Latina pode contribuir para evidenciar quão frequente é a sua ocorrência, e deste modo

inserir sua avaliação na agenda de pesquisa sobre prevenção e formulação de políticas que

tenham como objetivo a resposta da epidemia de HIV na região. Portanto, o objetivo deste

artigo é descrever a Homonegatividade Internalizada e seu comportamento entre os países

estudados e avaliar a sua relação com a utilização de métodos preventivos em HIV/Aids,

como PEP, PrEP e Testagem de HIV e outras ISTs.

Metodologia

Análise secundária de dados do estudo LAMIS. O estudo LAMIS (Latin America

MSM Internet Survey) foi um inquérito online realizado entre 24 de janeiro e 13 de maio de

2018, uma adaptação do estudo EMIS (European MSM Internet Survey) para a realidade

latinoamericana. Foi o primeiro grande estudo sobre conduta homossexual, saúde

psicossocial e HIV/Aids entre gays e outros HSH na América Latina e obteve aprovação do

Comitê de Ética em Pesquisa de instituições parceiras.

Participaram do LAMIS gays e outros HSHs de 18 países da América Latina:

Argentina, Bolívia, Brasil, Chile, Colômbia, Costa Rica, Equador, El Salvador, Guatemala,

Honduras, México, Nicarágua, Panamá, Paraguai, Peru, Suriname, Uruguai e Venezuela. A

adesão dos países se deu através da colaboração entre universidades e organizações da

sociedade civil de cada localidade, possibilitando o desenvolvimento da pesquisa em cada

país. Os critérios de inclusão definidos foram ser homens (cis ou trans), maior de 18 anos e

com relação sexual com outros homens. Foram excluídos aqueles residentes em outras

localidades.

As estratégias de recrutamento de voluntários foram divididas em estratégias virtuais

e presenciais. No recrutamento virtual o uso de tecnologias com ampla utilização de redes
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sociais, como Facebook e Whatsapp, contribuíram com o alcance da população desejada,

tendo nos “aplicativos de busca de parceiros sexuais” entre homens, como Grindr e Hornet,

a estratégia mais exitosa. O recrutamento presencial contou com a divulgação da pesquisa

em espaços de sociabilidade dos grupos de interesse para o inquérito, como boates e

saunas, através de cartazes afixados com informações sobre o estudo e link para acesso.

O instrumento de pesquisa foi composto por um questionário disponível em

português, espanhol e holandês - este último idioma utilizado por conta da participação do

Suriname - formulado com questões fechadas e de alternativas múltiplas, respondido online,

com tempo médio de preenchimento de 34 minutos. O questionário continha questões sobre

diversos temas, a saber: características sociodemográficas, condutas sexuais, exposição de

risco, infecção pelo HIV e outras ISTs, conhecimento sobre transmissão do HIV, uso de

PrEP e PEP, conhecimento e testes diagnósticos de outras ISTs, testagem de HIV, infecção

pelo HIV, consumo de drogas, saúde Psicossocial, acesso à informação e uso de serviços

de saúde. Inicialmente, 68.799 responderam ao questionário nos 18 países, sendo

excluídas 4.144 pessoas por não cumprirem os critérios de inclusão, ou por preencherem

algum critério de exclusão, totalizando 64.655 participantes.

Para esta análise as variáveis utilizadas como respostas principais presentes no

instrumento foram: Homonegatividade Internalizada (HI), uso de PrEP, uso de PEP,

testagem de HIV e testagem de outras ISTs nos últimos seis meses.

Medidas

A escala utilizada pelo LAMIS para avaliação da HI foi proposta por Smolenski et al

(2010) e trata-se de uma escala formada por sete enunciados, respondidas através de uma

Escala de concordância Likert de 7 pontos (discordo totalmente - discordo - discordo

parcialmente - não sei opinar - concordo parcialmente - concordo - concordo totalmente). As

respostas foram pontuadas de 0 a 6 e o grau de HI foi obtido pela média das respostas,

gerando uma variável contínua. Os participantes que deixaram de responder a uma ou mais

questões tiveram sua resposta invalidada e excluída da análise. Foram excluídas 5.425

respostas por este motivo (n= 59.230). Os resultados apresentados foram as médias

obtidas a partir dos respondentes de cada país e o desvio-padrão (SD).

A variável testagem de HIV e ISTs foi aferida através da pergunta “Alguma vez

recebeu resultado de um teste de HIV?” (sim/não) e “Alguma vez realizou teste para

detectar outras IST que não seja HIV?” (sim/não). Se a resposta foi “sim”, uma escala de

recência da testagem era respondida, com as seguintes opções: nas últimas 24h; nos

últimos 7 dias; nas últimas 4 semanas; nos últimos 6 meses; nos últimos 12 meses; nos
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últimos 5 anos e há mais de 5 anos. Para as análises optou-se por utilizar as testagens

realizadas nos últimos 6 meses.

Para as variáveis testagem de HIV, testagem de ISTs e Homonegatividade

Internalizada, iniciou-se a análise por modelos lineares ou logísticos simples (SPERANDEI,

2014) para observar a distribuição das respostas de acordo com os países de origem dos

participantes.

A seguir, modelos múltiplos foram construídos para observar a associação entre a HI

e país de origem e o uso de PrEP e PEP, assim como a testagem para HIV e ISTs. Para uso

de PEP foram considerados os participantes que relataram ao menos uma relação sem

preservativo nos últimos 12 meses com parceria sexual eventual.

Os modelos múltiplos foram ajustados para idade (18-20 anos/ 21-30 anos/ 31-40

anos/ 41-50 anos/ 51 anos ou mais), nível educacional (sem estudos/ educação básica /

estudos secundária/ estudo técnico-profissional/ estudos universitários/ pós graduação),

preferência e orientação sexual (somente homens/ somente mulheres / somente pessoas

não binárias/ somente homens e mulheres/ somente homens e pessoas não binárias/

somente mulheres e pessoas não binárias/ homens, mulheres e pessoas não binárias /

nenhum), recência de associação entre uso de drogas e prática sexuais (nas últimas 24

horas/ nos últimos 7 dias/ nas últimas 4 semanas/ nos últimos 6 meses/ nos últimos 12

meses/ nos últimos 5 anos/ há mais de 5 anos/ nunca), recência de prática de sexo com

outros homens (nas últimas 24 horas/ nos últimos 7 dias/ nas últimas 4 semanas/ nos

últimos 6 meses/ nos últimos 12 meses/ nos últimos 5 anos/ há mais de 5 anos/ nunca),

drogas de uso frequente (tabaco, álcool e maconha - sim ou não), uso de drogas

estimulantes e tranquilizantes (poppers, ViagraⓇ, sedativos, heroína e LSD - sim ou não),

uso de drogas em festas (ecstasy, MDMA, anfetaminas e cocaína - sim ou não), uso de

drogas para prática de sexo (GHB, ketamina e sais de banho - sim ou não). A variável nível

de conhecimento em HIV e ISTs também foi utilizada como controle, mas neste caso

optou-se por categorizar o conhecimento em baixo (<20 pontos) e conhecimento alto (21

pontos ou mais), atribuindo pontuações para as diferentes respostas (Já conhecia esta

informação/ Não tenho certeza desta informação/ Não conhecia esta informação/ Não

entendo esta informação/ Não acredito nesta informação) frente às seguintes afirmações: O

HIV não pode ser transmitido pelo beijo, O HIV pode ser adquirido penetrando ânus ou

vagina mesmo que não haja ejaculação, O HIV pode ser transmitido quando se tem a

vagina ou ânus penetrados, A maioria das ISTs pode ser mais facilmente transmitidas que o

HIV, A ausência de sintomas em muitas ISTs fazem com que as pessoas estejam infectadas

sem saber, O uso correto de preservativos reduz a probabilidade de adquirir e transmitir

ISTs e o HIV. Todas as variáveis foram mantidas no modelo final, independente do nível de

significância.

24



O Brasil foi o país escolhido como referência para as análises empregadas neste

estudo por ser aquele com maior extensão territorial dentre os países avaliados e o que

contou com o maior número de participantes. Todas as análises foram realizadas usando o

software R, versão 4.2.1  (https://www.R-project.org/.)

Resultados

Ao todo, o estudo atingiu 64.655 respondentes, com uma distribuição bastante

heterogênea entre os 18 países participantes. Os três países com o maior número de

respondentes foram Brasil (n= 18.139), México (n=14.957) e Colômbia (n= 8.208), enquanto

Suriname foi o país que menos contribuiu com participantes, 216 no total. A composição da

amostra pode ser observada na Tabela 1. Nota-se predomínio de pessoas que se

identificam como gays (77,3%), jovens (62,8% com menos de 30 anos de idade) e alta

escolaridade, expressa pelos 49,2% dos participantes com estudos universitários . Apesar

de uma grande proporção referir uso de drogas comuns/drogas de uso frequente (88,3%),

como maconha e álcool, apenas 3,8% relataram práticas de chemsex.

Em relação a distribuição da HI por país, a tabela 1 evidencia a Bolívia como país a

apresentar maior média de HI (2,4 ± 1,4), seguida por Honduras (2,3 ± 1,5). O país que

apresentou menor média foi o Uruguai (1,3 ± 1,2). A média observada no Brasil foi de 1,5

pontos (± 1,3).

A Figura 1 traz a recência de testagem de HIV e de outras ISTs entre os países

analisados. Observa-se que em todos há uma predominância de testagem de HIV em

relação à testagem de outras ISTs, sendo Brasil o único país a apresentar testagem de HIV

e ISTs superior a 70% nos últimos 5 anos ou mais, 75,8% e 71,3%, respectivamente.

Nota-se ainda que os países com maiores percentuais de testagem de HIV nos últimos 6

meses foram Guatemala (50,6%), Paraguai (45,6%), Argentina (44,8%), Suriname (44,7%)

e Brasil (44,4%), enquanto Costa Rica (36,8%), Honduras (35,8%) e Nicarágua (33,7%)

apresentaram os menores percentuais desta testagem no mesmo período. A Nicarágua foi

ainda o país com o menor índice de testagem de ISTs entre os avaliados: apenas 41,2%

dos participantes relataram ao menos um teste para ISTs no período superior a 5 anos.
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Tabela 1 - Distribuição da frequência de respondentes por variável em 18 países da
América Latina, 2018. Drogas de uso frequente/drogas comuns: tabaco, álcool e
maconha; Drogas estimulantes e tranquilizantes: poppers, ViagraⓇ, sedativos, heroína e
LSD; Drogas de uso em festas: ecstasy, MDMA, anfetaminas e cocaína; Drogas para
prática de sexo: GHB, ketamina e sais de banho
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Figura 1 - Recência de testagem de HIV e ISTs distribuídas por país.Testagem de HIV
(linha vermelha) e Testagem de ISTs (linha azul) por país, acumuladas por tempo de
realização da última testagem (24 horas, 7 dias, 4 semanas, 6 meses, 12 meses,, 5 anos ou
mais de 5 anos), em 18 países da América Latina, 2018

Os dados apresentados na Figura 2 evidenciam o desfecho testagem de HIV

utilizando a HI como principal variável de exposição com ajustes para as possíveis variáveis

de confusão, nota-se que, em relação à testagem de HIV, Guatemala (OR = 1,39 [IC 95%:

1,20-1,61]), Bolívia (OR = 1,27 [IC 95%: 1,05-1,54]) e Argentina (OR = 1,11 [IC 95%:

1,03-1,20]) apresentam maiores chances de testagem que o Brasil. Por outro lado, Costa

Rica (OR = 0,70 [IC 95%: 0,59-0,82]) foi o país com menor chance de testagem de HIV. Em

relação a HI, nota-se uma menor chance da realização de testagem de HIV nos

participantes com HI quando comparados com os sem HI (OR = 0,92 [IC 95%: 0,91-0,93]).
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Figura 2 - Análise multivariada da testagem de HIV por país, utilizando a
Homonegatividade Internalizada como principal variável de exposição e o Brasil como país
referência para a comparação, em 18 países da América Latina, 2018

Em relação à testagem de outras ISTs, a Figura 3 apresenta o Paraguai como o

único país com mais chance dessa testagem que o Brasil (OR = 1,26 [IC 95%: 1,03-1,54]).

A grande maioria dos países tem menor chances de realização de testagem de outras ISTs,

sendo a Nicarágua aquela com menos chances (OR = 0,40 [IC 95%: 0,31-0,52]). A menor

chance de testagem de ISTs também é notada no grupo com Homonegatividade quando

comparados aos que não tem HI (OR = 0,91 [IC 95%: 0,90-0,93]), independentemente de

país.
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Figura 3 - Análise multivariada da testagem de ISTs por país, utilizando a
Homonegatividade Internalizada como principal variável de exposição e o Brasil como país
referência para a comparação, em 18 países da América Latina, 2018

A Figura 4 mostra o uso de PrEP tendo a HI como principal variável de exposição

com ajustes para as possíveis variáveis de confusão. Nenhum país teve mais chances na

utilização de PrEP que o Brasil. Dentre aqueles que apresentaram menores chances de

uso, o Uruguai é o que se destaca com OR = 0,13 (IC 95%: 0,02-0,41). Na avaliação da

associação da HI com o uso de PrEP não há diferença no uso desta opção preventiva

daqueles com HI frente aos sem homonegatividade (OR = 0,97 [IC 95%: 0,91-1,02]).
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Figura 4 - Análise multivariada do uso de PrEP por país, utilizando a Homonegatividade
Internalizada como principal variável de exposição e o Brasil como país referência para a
comparação, em 18 países da América Latina, 2018

A Figura 5 mostra que todos os países avaliados neste estudo apresentaram menor

chance de utilização de PEP quando comparados ao Brasil. Quando realizada a avaliação

da HI e uso de PEP, independentemente de país, nota-se uma menor chance de uso de

PEP entre aqueles com HI (OR = 0,90 [IC 95%: 0,85-0,95]).
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Figura 5 - Análise multivariada do uso de PrEP por país, utilizando a Homonegatividade
Internalizada como principal variável de exposição e o Brasil como país referência para a
comparação, em 18 países da América Latina, 2018

Discussão

A diversidade de resultados encontrados neste estudo reflete a complexidade das

diferentes realidades existentes na América Latina. A Bolívia foi o país a apresentar maior

média de Homonegatividade Internalizada entre as nações avaliadas. Verifica-se ainda que

a HI pode estar relacionada a menor chance de testagem de HIV, testagem de outras ISTs

e uso de PEP, sem haver relação com o uso da PrEP nesta análise. O Brasil foi o país com

melhores resultados em relação ao uso de PEP e PrEP na região.

A América Latina é uma região culturalmente diversa, geograficamente extensa e

economicamente díspar. Estas diferenças podem ser notadas em diversos indicadores. O

Índice de Desenvolvimento Humano (IDH), por exemplo, mostra o Chile na 42ª posição

entre todos os países do globo com um IDH de 0,847. Ao mesmo tempo, a Nicarágua ocupa

a 126ª posição no mesmo ranking, com IDH de 0,651 (PNUD, 2019). Tal diversidade

influencia a forma como cada país se desenvolve e atua na gestão dos mais diversos temas

e questões, parecendo refletir inclusive nos achados deste trabalho.
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Em relação à testagem de HIV e ISTs, por exemplo, o Brasil figura como aquele com

os melhores percentuais de testagem nos últimos 6 meses, tanto de HIV, quanto de outras

ISTs, enquanto a Nicarágua apresenta resultados consideravelmente inferiores, sobretudo

quando se avalia testagem de ISTs, com 58,8% dos participantes não tendo realizado ao

menos uma testagem para ISTs há mais de 5 anos. Os melhores resultados do Brasil

podem estar baseados na existência de um sistema nacional público de saúde que instituiu

uma sólida Política Nacional para responder à epidemia de DST/Aids, e que desde a

década de 90, criou uma rede de laboratórios públicos e formou recursos humanos para

testagem de HIV e de outras ISTs, como gonorreia, sífilis e hepatites virais, por entender a

interação destas infecções com o HIV (BRASIL, 1999). Na Nicarágua, embora tenha havido

um crescimento de 50% na rede de serviço público entre 2005 e 2015, esta rede alcança

apenas 65% da população (PAHO, 2017), o que pode indicar uma barreira ao acesso às

diversas formas de testagem.

A Guatemala surge como país com maior chance de testagem para HIV. Uma das

estratégias utilizadas por este país, implementada pelo Ministério da Saúde Pública e

Assistência Social desde 2007, tem sido a Vigilância Sentinela de ISTs e HIV (VICITS), que

oferece testagem e tratamento para infecções sexualmente transmissíveis, testagem de

HIV, navegação por pares, distribuição de preservativos e lubrificante, além de sistema de

vigilância (CDC, 2018). Estudo transversal realizado no país utilizando a estratégia RDS

com 420 gays e outros HSHs mostrou que entre os principais fatores associados à

testagem para o HIV no último ano estão a prevenção entre pares e ter tornado pública sua

sexualidade (MORALES-MIRANDA, 2019). Tal achado reforça a necessidade de

investimentos também em questões de direitos humanos e sexualidade para

potencialização das estruturas utilizadas para a testagem e aconselhamento.

Ainda na análise multivariada de testagem de HIV, a Costa Rica foi o país com

menores chances de realização desta testagem. Ao avaliar a condução da epidemia de HIV

no país nas últimas décadas, recebe destaque a estratégia adotada pela nação entre 2014

e 2019, liderada pelo Ministério do Trabalho, que encarou o tema como uma questão laboral

(COSTA RICA, 2014). Apesar do objetivo positivo da iniciativa em focar na redução do

estigma da pessoa vivendo com HIV no ambiente de trabalho, a política não trazia ações

voltadas para a população de gays e outros HSHs, por exemplo, mesmo tendo uma

epidemia de HIV/Aids concentrada nesta população, com prevalência próximas a 10%

(COSTA RICA, 2016).

Foi observada ainda, nesta análise, menores chances de realização da testagem de

HIV no grupo com HI, independentemente de país, achado este que vai ao encontro da

literatura sobre o tema, que mostra menor realização de testagem de HIV por pessoas com

homonegatividade internalziada (ANDRINOPOULOS, 2015; BERG et al, 2015; SUN, 2020).
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Inquérito online realizado com 174.209 gays e outros HSHs distribuídos em 38 países da

Europa evidenciou menor testagem para o HIV no grupo com maiores níveis de HI, além de

menores níveis de conhecimento sobre HIV/Aids (BERG et al, 2015). A regularidade da

testagem de HIV também é menor no grupo com maiores níveis de HI (SUN, 2020), muito

provavelmente pela necessidade da ida ao serviço de saúde, o que pode implicar em

exposição e identificação enquanto uma população-chave.

A Homonegatividade Internalizada parece funcionar como uma barreira à

informação, com estudos destacando desinformação sobre HIV em gays com altos níveis

de HI (VU et al, 2012). Este trabalho apresentou a Bolívia como os maiores níveis de

Homonegatividade Internalizada. A Bolívia também foi um país com menor chance de uso

de PEP, PrEP e testagem de outras ISTs que o país de referência na análise. Em 2010, o

país inicia a criminalização do racismo e de outras formas de discriminação, incluindo a

homofobia (NASCIMENTO JUNIOR, 2016). Entretanto, a sociedade civil refere que os

casos de homofobia e transfobia se enquadram nesta lei apenas quando há muita pressão

do movimento LGBTQIA+ para tal, o que gera respostas lentas ou mesmo a ausência de

respostas aos atos discriminatórios (IACHR, 2015) Estes achados dão suporte à ideia de

que a redução do estigma e homofobia contribui com o acesso à informação em HIV/Aids e,

por consequência, contribui com o aumento do repertório de opções preventivas frente ao

HIV e outras ISTs.

A análise multivariada de uso de PrEP mostra o Brasil como expoente na utilização

desta profilaxia. O Sistema Único de Saúde Brasileiro incorporou a PrEP como política de

saúde para populações-chave em 2017 (BRASIL, 2017). Anteriormente a esta data, o uso

de PrEP estava restrito a estudos demonstrativos, como o PrEP-Brasil (HOAGLAND et al,

2017) e o Estudo Combina (GRANGEIRO et al, 2015). Estudos semelhantes também

ocorreram em outros países da América Latina, como Peru, México e Guatemala (UNAIDS,

2020; LONGINO et al, 2020; RAVASI et al, 2016), estando atualmente a prescrição da PrEP

a cargo de clínicas particulares na maioria dos países da América Latina (UNAIDS, 2020).

Estudo transversal realizado através de inquérito online respondido via aplicativo de

interação gay no México com 2020 gays e outros HSH, mostrou que 81% dos entrevistados

já tinham ouvido falar de PrEP, todavia apenas 3,5% deles estavam em uso atual da

profilaxia. Estudo semelhante foi realizado no Brasil mostrando resultados mais

expressivos, com cerca de 15% dos entrevistados referindo uso atual da profilaxia (BLAIR,

2022). Entre os fatores associados ao uso da PrEP nestes estudos estão a existência de

critérios de elegibilidade para uso de PrEP, prática recente de chemsex, testagem recente

de ISTs (BLAIR et al, 2021; BLAIR, 2022) e alto nível de conhecimento de HIV (BLAIR,

2022). Raça branca, alta renda, escolaridade superior ao ensino médio e uso de aplicativos
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de interação gay também se apresentam como fatores que elevam a chance de

conhecimento de PrEP (ASSAF et al, 2021).

Algumas barreiras também podem influenciar o uso de PrEP, como barreiras de

acesso e de custo (BLAIR et al, 2021; GALEA et al, 2011). A atitude do profissional da

saúde, muitas vezes baseada na falta de recomendações locais e dúvidas sobre

compensação de risco após início da profilaxia (TANG et al, 2014) também parecem

influenciar o uso, mostrando que a capacitação e atualização destes profissionais, tanto

para a prescrição, quanto para o atendimento das populações que utilizam a PrEP é

essencial (PIMENTA et al 2022). Outro facilitador à utilização da profilaxia seria a oferta de

outras modalidades de PrEP, como a PrEP via retal, que já demonstrou uma boa

aceitabilidade (PEINADO et al, 2013; BAUERMEISTER et al, 2020) e a PrEP Injetável de

Longa Duração (CAB-LA) (TOLLEY et al, 2020). Nesta análise, não se observou diferença

na utilização de PrEP entre o grupo com pontuação na escala de HI e o grupo que não

obteve pontuação. A literatura mostra que maiores níveis de HI reduzem a utilização de

PrEP  (BLAIR, 2022; MEANLEY, 2021).

Os resultados encontrados neste estudo relativos à PEP são consonantes com

outros estudos mais atuais sobre esta intervenção medicamentosa. Existe uma lacuna do

conhecimento de PEP, que por consequência também leva a uma redução em sua

utilização, inclusive em algumas populações-chave, como usuários de drogas injetáveis

(WALTERS et al, 2017). Todavia, nota-se um maior conhecimento desta intervenção

biomédica por parte de gays - quando comparados com homens heterossexuais (PRATI et

al, 2016; SOUSA et al, 2021) ou bissexuais (LIU et al, 2008) - e por pessoas que vivem

com HIV, sobretudo para aqueles com maior nível de escolaridade (PRATI et al, 2016;

SOUSA et al, 2021). Mostra-se fundamental a aproximação do profissional de saúde com

estas populações, a fim de levar a frente a informação da existência de outras opções

preventivas para o HIV e ISTs para além do preservativo.

Houve menor uso de PEP entre aqueles com HI. É conhecida a associação da

homonegatividade internalizada com intercurso anal sem uso de preservativo (ROSS, 2013;

BERG, 2015; RATTI, 2000), o que pode preceder o uso da PEP, mostrando um campo de

intervenção preventiva a ser explorado nesta população.

Este é o primeiro estudo a avaliar a relação da Homonegatividade Internalizada com

métodos preventivos em HIV/Aids, como testagem de HIV, testagem de ISTs , uso de PEP e

PrEP, em uma amostra composta por respondentes de 18 países da América Latina. Entre

as limitações encontradas, destacam-se a restrição da necessidade do acesso à internet

para responder ao inquérito online, o que pode ter incluído pessoas com maior renda e

escolaridade. Destacamos ainda o caráter não-probabilístico da amostra alcançada, o que
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pode limitar a extrapolação dos resultados encontrados para grupos com características

semelhantes.

Os achados aqui relatados reforçam a importância da ampliação do olhar para

questões estruturais que podem influenciar na utilização dos métodos preventivos, como a

homofobia e seu impacto na vida de gays e outros homens que fazem sexo com homens.

CONSIDERAÇÕES FINAIS e RECOMENDAÇÕES

A epidemia de HIV segue concentrada em populações-chave em diversos locais do

globo, como Europa Ocidental e América do Norte. Na América Latina este padrão de

acometimento se repete, com a maior parte dos novos casos de HIV diagnosticados na

população de gays e outros homens que fazem sexo com homens. Além da complexidade

que a abordagem do tema já traz consigo, a diversidade de realidades neste espaço

geográfico composto por dezenas de países, com inúmeras línguas e dialetos, grande

multiplicidade cultural e questões internas que muitas vezes colocam a agenda da saúde

global em segundo plano, tornam o debate sobre o HIV na região uma necessidade.

Embora tenham ocorrido avanços importantes no conceito de prevenção relacionada

ao HIV e às ISTs, com inclusão de novas opções preventivas, como a PrEP e a PEP, ainda

há uma lacuna entre a existência destes métodos, sua disponibilização em serviços de

saúde e o uso ideal da  tecnologia eleita como forma de prevenção.

Na tentativa de avaliar a relação do impacto da homofobia em nível individual -

representada neste estudo pela Homonegatividade Internalizada - com peças fundamentais

que compõem a “Prevenção Combinada” - testagem de HIV, testagem de outras ISTs, uso

de PrEP e uso de PEP - encontrou-se menor uso de PEP, menor testagem de HIV e

testagem de outras ISTs no grupo com Homonegatividade Internalizada, em uma amostra

formada por gays e outros homens que fazem sexo com homens de 18 países da América

Latina.

Apesar das limitações conhecidas e já relatadas em momento anterior deste

trabalho, os resultados aqui evidenciados reforçam a necessidade de uma nova ampliação

do olhar para a saúde de gays e outros homens que fazem sexo com homens. Ampliação

esta que considere também saúde a possibilidade de comparecer a um serviço de testagem

sem sofrer agressões homofóbicas, seja por uma pessoa qualquer na rua, seja pelo

profissional que o atende; que entenda como saúde a interação entre pares enquanto

possibilidade de fortalecimento de laços e estreitamento vínculos; que inclua gays e outros

LGBTQIAP+ na formulação de políticas e campanhas de saúde que se comuniquem de

forma adequada e assertiva com esta população.
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Desta forma, a disputa política e científica pós-Stonewall, segue em curso. Não é

incomum ouvir grupos minoritários pedindo a retomada das “terapias de reversão” para

homossexuais, exemplo mais do que ilustrativo de quanto o debate ainda precisa ser

aprofundado, em que pese os quase 50 anos da decisão da APA da retirada da

homossexaulidade do DSM. Assim, manter a produção científica com foco na população

LGBTQIA+ é peça fundamental no esclarecimento dos fatos, evidência de fragilidades e

barreiras para acesso aos serviços de saúde. É através dela que será possível o

planejamento de intervenções, seja por entidades governamentais, seja pelo terceiro setor,

na busca por uma saúde cada vez mais alinhada à individualidade e especificidade de cada

um e cada uma.
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6 RESUMO

A epidemia de HIV na América Latina tem se concentrado em populações-chave, como a de

gays e outros homens que fazem sexo com homens. A prevenção combinada é uma

estratégia central na resposta às novas infecções por HIV. Entender quais fatores estão

relacionados ao uso de tecnologias de prevenção é passo fundamental no enfrentamento

da epidemia na região. Este trabalho tem como objetivo avaliar a relação entre

Homonegatividade Internalizada (HI) e a utilização de métodos preventivos em HIV/Aids,

como PEP, PrEP, testagem de HIV e testagem de outras ISTs. Foi realizado inquérito online

(LAMIS) com gays e outros homens que fazem sexo com homens em 18 países da América

Latina. Neste estudo analisamos a distribuição da Homonegatividade Internalizada por país,

sendo a HI utilizada como principal variável de exposição na construção da análise

multivariada, para os desfechos uso de PEP, uso de PrEP, testagem de HIV e testagem de

outras ISTs. Observou-se menor chance de testagem de HIV (OR = 0,92 [IC 95%:

0,91-0,93]), testagem de ISTs (OR = 0,91 [IC 95%: 0,90-0,93]) e uso de PEP (OR = 0,90 [IC

95%: 0,85-0,95]) nas pessoas com HI. Não foi observada associação entre HI e uso de

PrEP (OR = 0,97 [IC 95%: 0,91-1,02]). Os resultados mostram a necessidade da ampliação

do olhar dos formuladores de políticas públicas para questões estruturais que podem

impactar diversos aspectos da vida de gays e outros homens que fazem sexo com homens,

e que precisam ser consideradas quando da implementação da prevenção ao HIV e a

outras ISTs, centrais no controle da epidemia
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7 ABSTRACT

The HIV epidemic in Latin America is concentrated in key populations, mainly gay people

and other Men Who Have Sex with Men (MSM). Combined Prevention has been shown an

essential tool for an effective response to avoid new HIV infections. To understand which

aspects are related to the usage of preventive technologies is a fundamental step in the

Region's fight against the epidemic. This study aims to assess the relationship between

Internalized Homonegativity (IH) and the utilization of preventive methods, including PEP,

PrEP, HIV and other STDs testing. An online survey (LAMIS) was conducted among gays

and other MSM within 18 Latin American countries. Here we assessed the distribution of

Internalized Homonegativity per country, using the IH as the main exposure in multivariate

analysis, estimating PEP and Prep usage, and HIV and other STDs testing as outcomes. It

was observed a lower chance of HIV Testing (OR = 0,92 [CI 95%: 0,91-0,93]), other STD

Testing (OR = 0,91 [CI 95%: 0,90-0,93]) and PEP usage (OR = 0,90 [CI 95%: 0,85-0,95]) on

the IH group. We did not observe an association between IH and PrEP usage (OR = 0,97 [CI

95%: 0,91-1,02]). The results show the need of policy makers to broaden their view,

incorporating structural issues that can impact various aspects of the lives of gay men and

other men who have sex with men, that need to be considered when implementing HIV

prevention and other STIs, key element to controlling the epidemic.
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8 APÊNDICE

8.1 Parecer do Comitê de ética em Pesquisa (CEP)
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