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1 INTRODUGAO

Em seu renomado trabalho “Estigma — notas sobre a manipulagdo da identidade
deteriorada”, publicado em 1963, Erving Goffman aponta a existéncia de uma “expectativa
normativa” nas relagdes interpessoais. Quando essa expectativa ndo € suprida, seja em
relacdo a uma caracteristica fisica ou posicao social, por exemplo, a caracteristica
desviante da norma e das expectativas sociais passa a ser a principal caracteristica daquela
pessoa, a ponto de reduzi-la a tal, o que ele define como estigma. Goffman diferencia o

estigma em trés tipos:

“‘Podem-se mencionar trés tipos de estigma nitidamente
diferentes. Em primeiro lugar, hd as abominagbes do corpo - as
varias deformidades fisicas. Em segundo, as culpas de carater
individual, percebidas como vontade fraca, paixdes tirdnicas ou ndo
naturais, crengas falsas e rigidas, desonestidade, sendo essas
inferidas a partir de relatos conhecidos de, por exemplo, disturbio
mental, prisdo, vicio, alcoolismo, homossexualismo, desemprego,
tentativas de suicidio e comportamento politico radical. Finalmente,
ha os estigmas tribais de raga, nagdo e religido, que podem ser
transmitidos através de linhagem e contaminar por igual todos os
membros de uma familia” (GOFFMAN, 1963)

Ao incluir o “homossexualismo” como uma forma de estigma proveniente do “carater
individual”, Goffman possibilita a reflexao sobre o impacto de uma orientagdo sexual que va
de encontro da norma socialmente definida como padrao, e sobre como os desdobramentos
desse impacto influenciam aqueles que se incluem nos grupos ndao-hegemonicos.

O inicio da década de 70 nos Estados Unidos foi de intensa movimentagao e
mobilizagdo 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
suburbio de Nova lorque, mostrou a forgca da mobilizacido da comunidade frequentadora do
local, formada em sua grande maioria por pessoas trans marginalizadas, jovens gays e drag
queens. Apés abordagem truculenta, houve mobilizagdo contra a forga policial, gerando um

levante que durou dois dias e mobilizou milhares de pessoas (LANCET, 2019). A estratégia



de mobilizagdo 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 fisico e a mobilizagao trazido pela “Revolta
de Stonewall’, um enfrentamento ao pensamento que inseriu a identidade homossexual na
categoria de patologia. A homossexualidade figurou no “Manual Diagnéstico e Estatistico de
Saude Mental” (DSM) da Associagdo Americana de Psiquiata (APA), como um transtorno de
personalidade e de identidade sexual, desde sua primeira edicdo publicada no ano de 1952
(COSTA et al, 2015). Havia diversas falhas nos estudos que embasaram essa definigao,
como erros amostrais, grupos de comparagdo desiguais e outras questdes de cunho
metodoldgico (GONSIOREK, 1991).

Embora houvesse psiquiatras que se apoiavam na validagdo diagnostica da APA
para oferecer “terapias curativas” para a homossexualidade e lucrar com o sofrimento de
gays e lésbicas, outros psiquiatras passaram a apresentar contrapontos a visao
patologizante, levando o tema para discussao nas reunides anuais da organizacéo,
incluindo nestas reunides até mesmo ativistas que discursavam sobre os efeitos do
“diagnostico de homossexualidade” em suas vidas (DRESCHER, 2015). Em 1973, apos
intenso periodo de mobilizacdo e organizagdo interna, a APA revisou o diagndstico
passando a ndo considerar mais a homossexualidade como uma doencga per se (STOLLER
et al, 1973).

A retirada da homossexualidade do DSM foi um importante fator para a ampliacéo
do olhar em relagdo a saude mental de gays e lésbicas, passando de uma viséo
patologizadora de sua identidade afetivo-sexual para a percepc¢ao da influéncia de atitudes
homofdbicas na saude mental de gays e lésbicas (MAYFIELD, 2001). A exclusao
proporcionou ainda a mudanga do debate sobre a homossexualidade da esfera médica para
a arena do debate politico e moral, incluindo na discussao instituigdes que eram privadas da
oportunidade de abordar o tema em suas agdes, como centros educacionais, a midia e o
préprio governo (DRESCHER, 2015).

Utilizando-se da teoria do estigma proposta por Goffman e embalado pela mudancga
na forma de abordagem da saude mental de gays e lésbicas, Nungesser identificou, no ano
de 1983, trés caracteristicas presentes em muitos homossexuais: antipatia pela prépria
orientacado sexual, desconforto com outras pessoas que compartilham a mesma orientagcao
sexual e evitacao intencional em ser identificado enquanto gay ou Iésbica (NUNGESSER,
1983). Seria uma observagéo inicial para a construgdo do que viria a ser conhecido como
‘Homonegatividade Internalizada.”

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

“‘Homofobia Internalizada” - é caracterizada pela internalizagdo de atitudes homofébicas



experienciadas por pessoas homossexuais nas suas interagdes sociais desde a infancia, e
como esta internalizagdo contribui para uma percep¢ao negativa de si a partir do momento
que estas pessoas se identificam como gays ou lésbicas (MAYLON, 1982; SHIDLO, 1994).
Publicacbes da década de 80 e 90 mostraram associacdo da Hl com questbes relativas a
autoestima, uso de substancias, comportamento autodestrutivo (GONSIOREK, 1988),
influéncia no exercicio da sexualidade (MAYLON, 1982) e com a infeccdo 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 avaliacdo da HI foi proposta no ano de 1996 por Ross e Rosser. Com 28
itens, a escala avaliava o grau de concordancia do entrevistado com enunciados divididos
nos seguintes aspectos: identificacdo publica enquanto gay, percepcao 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 presenca do aspecto moral e
religioso na escala, que incluia, por exemplo, a avaliagdo da concordancia com o seguinte
enunciado “Homosexuality is not against the will of God”, em tradugdo livre
“‘Homossexualidade n&o é contra a vontade de Deus”.

No ano de 2004, Currie e seus colaboradores propuseram e validaram uma nova
escala para avaliagdo da HI. Na tentativa de tornar a nova proposta factivel e mais
facilmente aplicavel, foi apresentada uma escala com 12 itens, 16 a menos que a proposta
anterior. Os aspectos avaliados na proposta foram: identificacdo publica 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 questdes morais, religiosas e de
percepcao do estigma, esta ultima por trazer reprodugcdo de esteredtipos sobre a
comunidade gay (SMOLENSKI et al, 2010). Apesar da nova versao tentar reduzir esses
esteredtipos, houve a inclusdo da categoria “conforto sexual com homens gays”, que
incluia, por exemplo, o seguinte enunciado “Gay men are generally more promiscuous than
straight men”, em traducgao livre “Homens gays sdo mais promiscuos que homens héteros”.

A escala para avaliagdo da HI mais recente e atualmente utilizada foi validada por
Smolenski e seus colaboradores no ano de 2010. A avaliagao se da pela concordancia com
7 enunciados, divididos nas seguintes categorias: identificagdo publica enquanto gay,
conforto social com homens gays e conforto pessoal com homens gays (SMOLENSKI et al,
2010). A adaptacdo em relagao as categorias propostas por Currie e colaboradores se deu
por nova tentativa de reducao de esteredtipos reproduzidos pela escala. A proposta de 2010
também foi validada para o espanhol e inglés, e entre grupos populacionais latinos e

negros.



Diversos sao os estudos que utilizam a HI para explorar sua influéncia em desfechos
de saude, para além da saude mental. Na relacdo com HIV, por exemplo, nota-se maior
risco de exposicado sexual sem preservativos em gays que apresentam homonegatividade
internalizada, seja pela influéncia desta na autoestima, seja pelo menor envolvimento
destes gays com a comunidade, o que pode reduzir acesso a informacao (WILLIAMSON,
2000; STOKES, 1998; ROSS et al, 2013; BERG et al, 2015; RATTI et al, 2000).

No que diz respeito a infeccdo pelo HIV, novas infecgdes persistem como um
problema de saude publica em varias partes do mundo, sobretudo em populagées-chave,
como a de gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSHs). No ano de 2021,
por exemplo, 46% das novas infecgdes por HIV na regido da Asia e Pacifico ocorreram
neste grupo. Na Europa Ocidental e América do Norte o mesmo grupo foi responsavel por
64% dos casos incidentes (UNAIDS, 2022).

Na América Latina, embora as mortes por complicacbes relacionadas a AIDS
tenham caido cerca de 8% desde 2010, os novos diagnésticos de infecgédo pelo HIV
aumentaram cerca de 21% no mesmo periodo, 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 regido tenham ocorrido neste grupo
(UNAIDS, 2022).

Apesar de apresentar cenarios bem diversos a depender do pais avaliado, de uma
forma geral a epidemia de HIV na América Latina esta concentrada em populagdes-chave,
como gays, bissexuais e outros HSH, travestis e transexuais, profissionais do sexo e
usuarios de drogas (UNAIDS, 2020; UNAIDS, 2022). A concentracdo de casos nessas
populagdes é frequentemente evidenciada em estudos epidemiolégicos, mas nem sempre
captada adequadamente pelos sistemas nacionais de vigilancia epidemiolégica. Muitos
paises, por exemplo, ndo distinguem travestis e mulheres trans da populagdo de gays e
outros HSH nos respectivos sistemas de notificacédo (DE BONI, 2014).

E importante ressaltar que as minorias sexuais e de género na regido sofrem muitas
vezes com legislacbes discriminatérias, como na regido do Caribe. Apesar das leis mais
progressistas no que diz respeito a populacdo LGBTQIA+ na América do Sul, a
permanéncia de governos conservadores, como o do Brasil entre 2018 e 2022, ndo apenas
desencorajam a aplicagdo das leis, mas implementaram politicas no sentido contrario
(MALTA et al, 2019).

Dentre as multiplas tentativas de conter os novos casos de HIV, a estratégia de
prevencdo combinada, recomendada pelo UNAIDS e adotada por diversos paises no
mundo é a mais promissora (UNAIDS, 2020). Baseada na premissa da pluralidade de
contextos e necessidades individuais apresentadas pelas pessoas, a prevengdo combinada

é definida como a associacdo de multiplas estratégias preventivas a fim de reduzir a
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infeccdo pelo HIV. As estratégias sdo divididas em trés frentes principais: intervengdes
biomédicas, como a Profilaxia Pré-Exposi¢cao ao HIV (PrEP) e Profilaxia Pés-Exposi¢cao ao
HIV (PEP); intervengbes 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
exposicoes; e intervencbes estruturais que, de forma mais ampla, buscam a redugao de
vulnerabilidades relacionadas a raga, classe, género e outras, que possam impactar o risco
para infecg¢ao pelo HIV (BRASIL, 2017).

A testagem para HIV tem papel central no controle da epidemia de AIDS no mundo.
A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda ao menos uma testagem de HIV ao
ano para a populagdo 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 opcgao de
testagem, todavia na América Latina apenas quatro paises tém politicas locais para a
realizacao deste tipo de testagem, e apenas o Brasil oferece a testagem de forma ampla
através do sistema publico de saude (UNAIDS, 2022).

Um estudo sobre a soroprevaléncia do HIV e comportamentos associados foi
realizado com 771 gays e outros HSH na cidade de Sao Paulo e mostrou prevaléncia 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 prevaléncia de 25% na cidade de Sao Paulo e cerca de
18% para o Brasil (KERR et al, 2018). Pitpitan e seus colaboradores encontraram 20% de
prevaléncia para o HIV entre gays de Tijuana, México, dos quais 89% desconheciam seu
status (PITPITAN et al, 2015). Os altos indices de desconhecimento do status para o HIV
ilustram a necessidade de maior difusdo da importancia da testagem regular para o agravo
(BRASIL, 2017), além dos esforgos conjuntos para a garantia de acesso aos servigos de
saude pelas populagdes-chave.

Em uma revisdo narrativa da literatura que teve como objetivo analisar fatores
associados a realizacao e repeticao de teste de HIV entre HSH, evidenciou-se a influéncia
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 deteccdo precoce da infeccdo pelo HIV oportuniza o inicio da terapia antirretroviral
(TARV), evitando progressao da doenca e reduzindo desfechos negativos relacionados a
infecgao (BRASIL, 2017).

A PrEP consiste na utilizacdo de medicamentos com capacidade de reduzir o risco
de infeccdo pelo HIV por pessoas nao infectadas (BRASIL, 2017). A combinagédo de
antirretrovirais utilizada em comprimido diario para prevencdo ao HIV foi aprovada pela
Food and Drug Administration (FDA) nos Estados Unidos em 2012 (CDC, 2012), todavia
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sua distribuicdo pelos outros paises do continente americano se deu de forma lenta e
irregular. Dados do UNAIDS evidenciam que, apesar de haver distribuicdo de PrEP por
meio de clinicas privadas, organizagbes nao-governamentais e estudos pilotos no Chile,
Colombia, Costa Rica, Equador, México, Paraguai, Peru e Uruguai, o Brasil é o Unico pais
da regidao a oferecer esta tecnologia preventiva no sistema publico de saude, o que faz com
que a cobertura atual de PrEP na América Latina seja insuficiente para impactar na
epidemia de HIV, cenario diferente de algumas cidades da Europa e América do Norte, onde
a alta cobertura de PrEP tem contribuido para a redugéo de novas infecgées pelo HIV entre
gays e outros HSH (UNAIDS, 2020). Apesar da protecdo maxima estar relacionada a
adesao aos comprimidos diarios, a eficacia da PrEP ultrapassa 90% ainda que haja falhas
no seu uso (RIDDELL et al, 2018).

Outra opcéo preventiva frente a infeccido pelo HIV é a PEP, definida como o uso de
antirretrovirais apds uma exposicao de risco ao HIV com a finalidade de reduzir o risco a
esta infeccao em pessoas nao infectadas pelo HIV (BRASIL, 2021). Inicialmente, seu uso
permaneceu restrito a prevencao de profissionais expostos durante o cuidado de pessoas
vivendo com HIV apds acidentes com material biolégico. O uso da tecnologia para
exposicdes sexuais foi incorporado ao servigo publico de saude brasileiro em 2010, estando
atualmente disponivel para violéncia sexual, relacdo sexual desprotegida e acidente
ocupacional (BRASIL, 2017). S&do barreiras ao éxito desta profilaxia questdes relacionadas
a adesao, tendo em vista que a profilaxia tem duracéo de 28 dias, a dificuldade de acesso
de alguns grupos aos servicos de PEP, e a inexisténcia de busca ativa para aqueles que
nao retornam ao servigo para realizar nova testagem de HIV apds o término do esquema
(SILVA et al, 2021; MOTA et al, 2022).

Apesar da disponibilidade de tecnologias, da estratégia de prevengcao combinada,
novas infecgdes entre gays e outros homens que fazem sexo com homens persistem
aumentando na América Latina, regido onde ha uma escassez de estudos que avaliem a
influéncia da HI em relacdo a prevencdo do HIV e outras ISTs. Os poucos estudos
realizados nesta area sdo restritos a cidades ou regides de paises Unicos, com amostras
pouco representativas, ou restritos a influéncia da HI na saude mental de uma forma mais
especifica (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 correlacdo positiva entre HI e desfechos em saiude mental, como
ansiedade e depressdo (PAVELTCHUK; BORSA, 2019). De forma semelhante, estudo
transversal realizado na Cidade do México com 1824 homens gays, mostrou que aqueles
com HI apresentavam menores niveis de conexdo comunitaria e maiores niveis de
depresséo, alcoolismo e de condutas sexuais de risco (LOZANO-VERDUZCO, 2016).
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Desta forma, avaliar a relagdo da Homonegatividade Internalizada com desfechos
relacionados a prevengao ao HIV/Aids, como uso de PrEP, PEP e testagem de HIV e para
outras ISTs na América Latina, pode contribuir para evidenciar quao frequente é a
ocorréncia da HI, e, deste modo, inserir sua avaliagcdo na agenda de pesquisa sobre
prevencao e formulacao de politicas que tenham como objetivo a resposta da epidemia de

HIV na regiao.
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2 OBJETIVOS

1) Avaliar a relagdo entre Homonegatividade Internalizada e a utilizagdo de métodos
preventivos em HIV/Aids, como PEP, PrEP e Testagem de HIV e outras ISTs.
2) Descrever a Homonegatividade Internalizada e sua distribuicdo entre os paises

estudados

3) Descrever e analisar padrbes de realizacdo de testagem de HIV e outras ISTs entre
os paises estudados.
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3 MATERIAIS E METODOS

Analise secundaria 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 adaptacido do estudo EMIS (European MSM Internet Survey) (WEATHERBURN et al,
2020) para a realidade latinoamericana. Foi o primeiro grande estudo sobre conduta
homossexual, saude psicossocial e HIV/Aids entre gays e outros HSH na América Latina e
obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa das seguintes instituicdes: Universidad
Peruana Cayetano Heredia (612-19-17), Escuela de Salud Publica Salvador Allende,
Facultad de Medicina Universidad de Chile (009-2017), Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo, Brasil (2.457.744), Comité Nacional de Etica en Salud - Guatemala (39-2017) e da
Facultad de Psicologia y Neurociencia de la Universidad de Maastricht, Holanda
(186-01-12-2017).

Participaram do LAMIS gays e outros HSHs de 18 paises da América Latina:
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Equador, El Salvador, Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Suriname, Uruguai e Venezuela. A
adesao dos paises se deu através da colaboragao entre universidades e organizagdes da
sociedade civil de cada localidade, possibilitando o desenvolvimento da pesquisa que nao
contou com financiamento especifico. Os critérios de inclusdo definidos foram: ser homem
(cis ou trans), maior de 18 anos e ter relagdo sexual com outros homens. Foram excluidos
aqueles residentes em outras localidades, que ndo os paises do estudo.

As estratégias de recrutamento de voluntarios foram divididas em estratégias virtuais
e presenciais. No recrutamento virtual o uso de tecnologias com ampla utilizacdo de redes
sociais, como Facebook e Whatsapp, contribuiram com o alcance da populacdo desejada,
sendo 6% dos participantes alcangados através do Facebook e 3% através do Whatsapp. A
utilizagdo de “aplicativos de busca de parceiros sexuais” entre homens foi a estratégia mais
exitosa, sendo o recrutamento realizado pelo Grindr responsavel por 65% das adesoes,
enquanto aqueles recrutados via Hornet totalizaram 4%. O recrutamento presencial contou
com a divulgagédo da pesquisa em espacos de sociabilidade dos grupos de interesse para o
inquérito, como boates e saunas, através de cartazes afixados com informagdes sobre o
estudo e link para acesso, sendo esta estratégia responsavel por 4% das adesdes ao
estudo.

O instrumento de pesquisa foi composto por um questionario disponivel em
portugués, espanhol e holandés - este ultimo idioma utilizado por conta da participagao do
Suriname - formulado com questbes fechadas e de alternativas multiplas, respondido online,
com tempo médio de preenchimento de 34 minutos. O questionario continha questdes sobre

diversos temas, a saber: caracteristicas sociodemograficas, condutas sexuais, exposicao de
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risco, infeccdo pelo HIV e outras ISTs, conhecimento sobre transmissao do HIV, uso de
PrEP e PEP, conhecimento e testes diagnésticos de outras ISTs, testagem de HIV, infecgéo
pelo HIV, consumo de drogas, saude Psicossocial, acesso a informacdo e uso de servigos
de saude.

Inicialmente, 68.799 responderam ao questionario nos 18 paises, sendo excluidas
4.144 pessoas por nao cumprirem os critérios de inclusdo, ou por preencherem algum
critério de exclusao, totalizando 64.655 participantes com respostas validas.

Para esta analise as variaveis 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 ultimos seis meses.

Medidas

A escala utilizada pelo LAMIS para avaliagdo 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 concordéancia tipo Likert de 7 pontos (discordo totalmente - discordo - discordo
parcialmente - ndo sei opinar - concordo parcialmente - concordo - concordo totalmente). Os
enunciados que compdem a escala sdo: 1) Me sinto confortavel em bares gays; 2) Relagdes
sociais com homens gays me deixam desconfortavel; 3) Me sinto confortavel sendo visto
em publico com uma pessoa obviamente gay; 4) Me sinto confortavel falando em publico
sobre homossexualidade; 5) Me sinto bem sendo gay; 6) A homossexualidade é
moralmente aceitavel para mim; 7) Mesmo se eu pudesse trocar minha orientagao sexual
nao o faria. As respostas foram pontuadas de 0 a 6 e o grau de HI foi obtido pela média das
respostas, gerando uma variavel continua. Os participantes que deixaram de responder a
uma ou mais questdes tiveram sua resposta invalidada e excluida da analise. Foram
excluidas 5.425 respostas por este motivo, resultando em 59.230 respostas validas. Os
resultados apresentados foram as médias obtidas a partir dos respondentes de cada pais e
o desvio-padrao (SD).

Em relacdo a Testagem de HIV e ISTs a afericao foi realizada através da pergunta
“Alguma vez recebeu resultado de um teste de HIV?” (sim/ndo) e “Alguma vez realizou teste
para detectar outras IST que nao seja HIV?” (sim/ndo). Se a resposta foi “sim”, uma escala
de recéncia da testagem era respondida, com as seguintes opg¢des: nas ultimas 24 horas;
nos ultimos 7 dias; nas ultimas 4 semanas; nos ultimos 6 meses; nos ultimos 12 meses; nos
ultimos 5 anos e ha mais de 5 anos. Para as analises deste trabalho optou-se por utilizar as

testagens realizadas nos ultimos 6 meses.

16



Para cada uma das variaveis resposta mencionadas acima, iniciou-se a analise por
regressdes lineares ou logisticas simples (SPERANDEI, 2014) para observar a distribuicdo
das respostas de acordo com os paises de origem dos participantes.

A seguir, modelos multiplos foram construidos para observar a associagao entre a
HI, utilizada como principal varidvel de exposigéo, e pais 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 relagao sem preservativo nos
ultimos 12 meses com parceria sexual eventual.

Os modelos multiplos foram ajustados para idade (18-20 anos/ 21-30 anos/ 31-40
anos/ 41-50 anos/ 51 anos ou mais), nivel educacional (sem estudos/ educacao basica /
estudos secundaria/ estudo técnico-profissional/ estudos universitarios/ poés graduacao),
preferéncia e orientagao sexual (somente homens/ somente mulheres / somente pessoas
nao binarias/ somente homens e mulheres/ somente homens e pessoas nao binarias/
somente mulheres e pessoas nao binarias/ homens, mulheres e pessoas nao binarias /
nenhum), recéncia de associagdo entre uso de drogas e pratica sexuais (nas ultimas 24
horas/ nos ultimos 7 dias/ nas ultimas 4 semanas/ nos ultimos 6 meses/ nos ultimos 12
meses/ nos ultimos 5 anos/ ha mais de 5 anos/ nunca), recéncia de pratica de sexo com
outros homens (nas ultimas 24 horas/ nos ultimos 7 dias/ nas ultimas 4 semanas/ nos
ultimos 6 meses/ nos ultimos 12 meses/ nos ultimos 5 anos/ ha mais de 5 anos/ nunca),
drogas de uso frequente (tabaco, alcool e maconha - sim ou ndo), uso de drogas
estimulantes e tranquilizantes (poppers, Viagra®, sedativos, heroina e LSD - sim ou n&o),
uso de drogas em festas (ecstasy, MDMA, anfetaminas e cocaina - sim ou nao), uso de
drogas para pratica de sexo (GHB, ketamina e sais de banho - sim ou ndo). A variavel nivel
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 pontuacdes para as diferentes respostas (Ja conhecia esta
informacao/ Nao tenho certeza desta informacdo/ Nao conhecia esta informacdo/ Nao
entendo esta informagao/ Nao acredito nesta informagao) frente as seguintes afirmacgodes: O
HIV ndo pode ser transmitido pelo beijo, O HIV pode ser adquirido penetrando &nus ou
vagina mesmo que nao haja ejaculacdo, O HIV pode ser transmitido quando se tem a
vagina ou anus penetrados, A maioria das ISTs pode ser mais facilmente transmitidas que o
HIV, A auséncia 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 variaveis foram mantidas no modelo final, independente do nivel de
significancia.

O Brasil foi o pais escolhido como referéncia para as analises empregadas neste

estudo por ser aquele com maior extensao territorial dentre os paises avaliados € o que
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contou com o maior numero de participantes. Todas as analises foram realizadas usando o

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

Artigo a ser submetido para o periodico “LGBT Health”

Titulo: Uso de PrEP e PEP, Testagem de HIV, outras ISTs e sua relagdo com a

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

Resumo: A epidemia de HIV na América Latina tem se concentrado em populagées-chave,
como a de gays e outros homens que fazem sexo com homens. A prevengao combinada é
uma estratégia central na resposta as novas infecgdes por HIV. Entender quais fatores
estdo relacionados ao uso de tecnologias de prevencdo é passo fundamental no
enfrentamento da epidemia na regido. Este trabalho tem como objetivo avaliar a relagao
entre Homonegatividade Internalizada (HI) e a utilizacdo 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
paises da América Latina. Neste estudo analisamos a distribuicdo da Homonegatividade
Internalizada por pais, sendo a HI utilizada como principal variavel de exposi¢gao na
construcdo da analise 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. Nao foi observada associagao entre
HI e uso de PrEP (OR = 0,97 [IC 95%: 0,91-1,02]). Os resultados mostram a necessidade
da ampliagao do olhar dos formuladores de politicas publicas para questdes 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 implementacao da prevengéo ao HIV

e a outras ISTs, centrais no controle da epidemia

Palavras-chave: Infecgcoes por HIV; Profilaxia Pré-Exposicdo; Infecgcdes Sexualmente

Transmissiveis; América Latina.

Introducgao

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

Statistical Manual (DSM-IlI) - ap6s decisdo da American Psychiatric Association
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(DRESCHER, 2015) - anteriormente era tratada como transtorno de personalidade (COSTA,
2015). Tal movimento ndo ocorreu de forma isolada, mas fez parte de um conjunto de
mudancas alcangadas através da luta do “movimento gay” nos Estados Unidos
(DRESCHER, 2015).

A luz desse avanco, foi possivel ampliar o olhar para a saide mental de gays e
Iésbicas, passando de uma visado patologizadora para a percepg¢ao sobre a influéncia de
atitudes homofébicas na saude mental de pessoas gays (MAYFIELD, 2001), tendo em vista
0 impacto desse estressor na saude de grupos minoritarios (MEYER, 2003). O conceito
Homonegatividade Internalizada (HI) - chamada por alguns autores de Homofobia
Internalizada - € caracterizado pela internalizacao de atitudes homofdbicas experienciadas
pelas pessoas homossexuais nas suas interagdes sociais, com possiveis consequéncias na
formacdo da identidade, influéncias no exercicio da sexualidade (MAYLON, 1982),
problemas com autoestima, uso de substancias ou outros comportamentos autodestrutivos
(GONSIOREK, 1988).

Extrapolando o campo da saude mental, a HI comegou a ser estudada como
influenciadora de outros desfechos em saude, como a infec¢ao pelo HIV (STOKES, 1998).
Neste caso, a HI pode resultar em maior dificuldade na negociagdo de métodos preventivos
e menor acesso a informagéo sobre os agravos (WILLIAMSON, 2000). Diversos estudos
mostraram ainda associagdo 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 prevencgédo precisam levar em consideragéo
também este fator.

Embora as mortes por complicacdes relacionadas ao HIV/AIDS tenham caido cerca
de 8% na América Latina desde 2010, os novos diagnésticos de infecgdo pelo HIV
aumentaram cerca de 21% no mesmo periodo, com 44% dos novos casos acometendo
gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH) (UNAIDS, 2020). Apesar dos
cenarios na América Latina sejam bem diversos a depender do pais que se avalia, de uma
forma geral a epidemia de HIV esta concentrada em populagdes-chave, como gays,
bissexuais e outros HSH, travestis e transexuais, profissionais do sexo e usuarios de
drogas, com base nos dados evidenciados em estudos epidemiolégicos, nem sempre
captados pelos sistemas nacionais de vigilancia epidemiolégica. Alguns paises, por
exemplo, ndo realizam a distingdo de travestis e mulheres trans da populagdo de gays e
outros HSH (DE BONI, 2014).

Dentre as multiplas tentativas de conter esta epidemia, a estratégia de prevengao
combinada, recomendada pelo UNAIDS e adotada por diversos paises no mundo é a mais
promissora (UNAIDS, 2020). A prevencdo combinada é definida como a associagdo de

multiplas estratégias preventivas a fim de reduzir a infeccdo pelo HIV, como testagem de
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HIV e outras Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), Profilaxia Pré-Exposi¢do ao HIV
(PrEP) e Profilaxia P6s-Exposicéo ao HIV (PEP) (BRASIL, 2017).

A PrEP consiste na utilizacdo de medicamentos com capacidade de reduzir o risco
de infeccdo pelo HIV por pessoas nao infectadas (BRASIL, 2017). Dados do UNAIDS
evidenciam que, apesar de haver distribuicdo de PrEP por meio de clinicas privadas,
organizagdes nao-governamentais e estudos pilotos no Chile, Colombia, Costa Rica,
Equador, México, Paraguai, Peru e Uruguai, o Brasil € o Unico pais da regido a oferecer
esta tecnologia preventiva no sistema publico de saude, o que faz com que a cobertura
atual de PrEP na América Latina seja insuficiente para impactar na epidemia de HIV,
cenario diferente de algumas cidades da Europa e América do Norte, onde a alta cobertura
de PrEP tem contribuido para a redugao de novas infecgbes pelo HIV entre gays e outros
HSH (UNAIDS, 2020).

A PEP é definida como o uso de antirretrovirais apés uma exposi¢cao de risco ao HIV
com a finalidade de reduzir o risco a esta infecgao (BRASIL, 2021). Inicialmente, seu uso
permaneceu restrito a prevencao de profissionais expostos durante o cuidado de pessoas
vivendo com HIV apds acidentes com material biolégico. O uso para exposigdes sexuais foi
incorporado ao SUS em 2010, todavia questdes relacionadas a adesao, tendo em vista que
a profilaxia tem duracdo de 28 dias, e a dificuldade de acesso de alguns grupos aos
servicos de PEP, permaneces como barreiras a serem suplantadas (SILVA et al, 2021;
MOTA et al, 2022)

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda ao menos uma testagem de
HIV ao ano para a populagédo 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 soroprevaléncia do HIV e comportamento realizado com 771
gays e outros HSH na cidade de Sao Paulo, mostrou prevaléncia 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 prevaléncia de 25% na cidade de S&o Paulo e cerca de 18% para o Brasil
(KERR et al, 2018). Em uma revisao narrativa da literatura que teve como objetivo analisar
fatores associados a realizacdo e repeticdo de teste de HIV entre HSH, evidenciou-se a
influéncia 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
influéncia da HIl em relacdo ao HIV e as infecgdes sexualmente transmissiveis. Os poucos
estudos realizados nesta area sado restritos a cidades ou regides de paises unicos, com

amostras pouco representativas, ou sob o olhar da influéncia da HI na saude mental de uma
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forma mais especifica (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 correlagao positiva entre Hl e desfechos em saude mental, como
ansiedade e depressdo (PAVELTCHUK; BORSA, 2019). De forma semelhante, estudo
transversal realizado na Cidade do México com 1824 homens gays, mostrou que aqueles
com maiores niveis de HI apresentavam menores niveis de conexao comunitaria e maiores
niveis de depressao, alcoolismo e de condutas sexuais de risco (LOZANO-VERDUZCO,
2016).

Desta forma, avaliar a relagdo 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 quao frequente é a sua ocorréncia, e deste modo
inserir sua avaliagdo na agenda de pesquisa sobre prevencao e formulacao de politicas que
tenham como objetivo a resposta da epidemia de HIV na regido. Portanto, o objetivo deste
artigo é descrever a Homonegatividade Internalizada e seu comportamento entre os paises
estudados e avaliar a sua relagcdo com a utilizacdo de métodos preventivos em HIV/Aids,
como PEP, PrEP e Testagem de HIV e outras ISTs.

Metodologia

Analise secundaria 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 adaptacédo do estudo EMIS (European MSM Internet Survey) para a realidade
latinoamericana. Foi o primeiro grande estudo sobre conduta homossexual, saude
psicossocial e HIV/Aids entre gays e outros HSH na América Latina e obteve aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa de instituicbes parceiras.

Participaram do LAMIS gays e outros HSHs de 18 paises da América Latina:
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Equador, El Salvador, Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Suriname, Uruguai e Venezuela. A
adesdo dos paises se deu através da colaboragéo entre universidades e organizagdes da
sociedade civil de cada localidade, possibilitando o desenvolvimento da pesquisa em cada
pais. Os critérios de inclusdo definidos foram ser homens (cis ou trans), maior de 18 anos e
com relacdo sexual com outros homens. Foram excluidos aqueles residentes em outras
localidades.

As estratégias de recrutamento de voluntarios foram divididas em estratégias virtuais

e presenciais. No recrutamento virtual o uso de tecnologias com ampla utilizacao de redes
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sociais, como Facebook e Whatsapp, contribuiram com o alcance da populacdo 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 divulgagao da pesquisa
em espacgos de sociabilidade dos grupos de interesse para o inquérito, como boates e
saunas, através de cartazes afixados com informagdes sobre o estudo e link para acesso.

O instrumento de pesquisa foi composto por um questionario disponivel em
portugués, espanhol e holandés - este ultimo idioma utilizado por conta da participagao do
Suriname - formulado com questbes fechadas e de alternativas multiplas, respondido online,
com tempo médio de preenchimento de 34 minutos. O questionario continha questbées sobre
diversos temas, a saber: caracteristicas sociodemograficas, condutas sexuais, exposi¢cao de
risco, infeccdo pelo HIV e outras ISTs, conhecimento sobre transmissao do HIV, uso de
PrEP e PEP, conhecimento e testes diagndsticos de outras ISTs, testagem de HIV, infecgao
pelo HIV, consumo de drogas, saude Psicossocial, acesso a informagao e uso de servigos
de saude. Inicialmente, 68.799 responderam ao questionario nos 18 paises, sendo
excluidas 4.144 pessoas por ndo cumprirem os critérios de inclusao, ou por preencherem
algum critério de excluséo, totalizando 64.655 participantes.

Para esta analise as variaveis 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 ultimos seis meses.

Medidas

A escala utilizada pelo LAMIS para avaliagdo 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 concordancia Likert de 7 pontos (discordo totalmente - discordo - discordo
parcialmente - ndo 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 variavel continua. Os participantes que deixaram de responder a uma ou mais
questbes tiveram sua resposta invalidada e excluida da analise. Foram excluidas 5.425
respostas por este motivo (n= 59.230). Os resultados apresentados foram as médias
obtidas a partir dos respondentes de cada pais e o desvio-padrao (SD).

A variavel testagem de HIV e ISTs foi aferida através da pergunta “Alguma vez
recebeu resultado de um teste de HIV?” (sim/ndo) e “Alguma vez realizou teste para
detectar outras IST que nao seja HIV?” (sim/ndo). Se a resposta foi “sim”, uma escala de
recéncia da testagem era respondida, com as seguintes opgdes: nas ultimas 24h; nos

ultimos 7 dias; nas ultimas 4 semanas; nos ultimos 6 meses; nos ultimos 12 meses; nos
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ultimos 5 anos e ha mais de 5 anos. Para as analises optou-se por utilizar as testagens
realizadas nos ultimos 6 meses.

Para as variaveis testagem de HIV, testagem de ISTs e Homonegatividade
Internalizada, iniciou-se a analise por modelos lineares ou logisticos simples (SPERANDEI,
2014) para observar a distribuicdo das respostas de acordo com os paises de origem dos
participantes.

A seguir, modelos multiplos foram construidos para observar a associagao entre a Hl
e pais 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 relagdo sem
preservativo nos ultimos 12 meses com parceria sexual eventual.

Os modelos multiplos foram ajustados para idade (18-20 anos/ 21-30 anos/ 31-40
anos/ 41-50 anos/ 51 anos ou mais), nivel educacional (sem estudos/ educacéo basica /
estudos secundaria/ estudo técnico-profissional/ estudos universitarios/ poés graduacao),
preferéncia e orientagao sexual (somente homens/ somente mulheres / somente pessoas
nao binarias/ somente homens e mulheres/ somente homens e pessoas nao binarias/
somente mulheres e pessoas nao binarias/ homens, mulheres e pessoas nao binarias /
nenhum), recéncia de associagdo entre uso de drogas e pratica sexuais (nas ultimas 24
horas/ nos ultimos 7 dias/ nas ultimas 4 semanas/ nos ultimos 6 meses/ nos ultimos 12
meses/ nos ultimos 5 anos/ ha mais de 5 anos/ nunca), recéncia de pratica de sexo com
outros homens (nas ultimas 24 horas/ nos ultimos 7 dias/ nas ultimas 4 semanas/ nos
ultimos 6 meses/ nos ultimos 12 meses/ nos ultimos 5 anos/ ha mais de 5 anos/ nunca),
drogas de uso frequente (tabaco, alcool e maconha - sim ou ndo), uso de drogas
estimulantes e tranquilizantes (poppers, Viagra®), sedativos, heroina e LSD - sim ou n&o),
uso de drogas em festas (ecstasy, MDMA, anfetaminas e cocaina - sim ou nao), uso de
drogas para pratica de sexo (GHB, ketamina e sais de banho - sim ou ndo). A variavel nivel
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 pontuacdes para as diferentes respostas (Ja conhecia esta
informacao/ Nao tenho certeza desta informagdo/ Nao conhecia esta informagao/ Nao
entendo esta informagao/ Nao acredito nesta informacgao) frente as seguintes afirmacodes: O
HIV ndo pode ser transmitido pelo beijo, O HIV pode ser adquirido penetrando anus ou
vagina mesmo que ndo haja ejaculacdo, O HIV pode ser transmitido quando se tem a
vagina ou anus penetrados, A maioria das ISTs pode ser mais facilmente transmitidas que o
HIV, A auséncia 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 variaveis foram mantidas no modelo final, independente do nivel de

significancia.
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O Brasil foi o pais escolhido como referéncia para as analises empregadas neste
estudo por ser aquele com maior extensao territorial dentre os paises avaliados e o que
contou com o maior numero de participantes. Todas as analises foram realizadas usando o

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

Resultados

Ao todo, o estudo atingiu 64.655 respondentes, com uma distribuicdo bastante
heterogénea entre os 18 paises participantes. Os trés paises com o maior niumero de
respondentes foram Brasil (n= 18.139), México (n=14.957) e Col6bmbia (n= 8.208), enquanto
Suriname foi o pais que menos contribuiu com participantes, 216 no total. A composicao da
amostra pode ser observada na Tabela 1. Nota-se predominio 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 universitarios . Apesar
de uma grande proporgao referir uso de drogas comuns/drogas de uso frequente (88,3%),
como maconha e alcool, apenas 3,8% relataram praticas de chemsex.

Em relagao a distribuicdo da HI por pais, a tabela 1 evidencia a Bolivia como pais a
apresentar maior média de HI (2,4 + 1,4), seguida por Honduras (2,3 + 1,5). O pais 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 recéncia de testagem de HIV e de outras ISTs entre os paises
analisados. Observa-se que em todos ha uma predominancia de testagem de HIV em
relacéo a testagem de outras ISTs, sendo Brasil o Unico pais a apresentar testagem de HIV
e ISTs superior a 70% nos ultimos 5 anos ou mais, 75,8% e 71,3%, respectivamente.
Nota-se ainda que os paises com maiores percentuais de testagem de HIV nos ultimos 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 Nicaragua (33,7%)
apresentaram os menores percentuais desta testagem no mesmo periodo. A Nicaragua foi
ainda o pais com o menor indice de testagem de ISTs entre os avaliados: apenas 41,2%

dos participantes relataram ao menos um teste para ISTs no periodo superior a 5 anos.
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Tabela de Frequéncias

Costa El Total
Varigvel Brasi Argentina Bolivia Chile Colombia Rica Ecuador Salvador Guatemala Honduras Mexico Nicaragua Panama Paraguay Peru  Suriname Uniguay Venezuela (%)
Alragio Sexual
Apenas homens 15082 4631 Eal 4083 @715 B42 1100 437 888 (TE.B) 480 12088 400(74.8) 817 485 1580 183 833 2045 2684
(B3.2) (B2.4) (B9)  (B2.8) (81.9]) (B3.3) (7B.7) (TRT) (Ta.4) (80.7} @14) (821} (T8.1) (75.8) (822} (843} (81,53}
Apenas mulheres 80 102} T8 15 006 8 S50 508 4003 Bi1.2) T8 §{1.1) 8011 407 16 INA 304 B(04) e
(0.4) (0.3) (0.8) (0.5) (0.8) (D48
Apenss pessoss 36 24 (0.4) 6(06) 14 47 (06) 3 1007 1(02) 5(04) Ti1.4) T4 5(0.8) 5(0.7) 2(0.3) 13 6(2.8) 0(0) 9 (0.4) 267
rillo-birddas {02y (0.3) (0.3) {0.58) (D.E) (D41}
Apanas homens @ 2070 B7T3 180 565 1138 114 258 (18) 107 4 (18.85) 132 2194 109(204) 111 BT 14Ty 357 36(163) W 04 (12.5) BTIT
mulheres (11.4) (12.2) (255 (11.2) (138) (11.3) (18.8) (205 (4.7} (14.8) {17.8) (11.8) {13.53)
Apenas homens @ 397 131(24) 8(1.1) 143 108(13) 25 34(24) B(18) M(21) 614 251 &(11) G(0E) B(14) 2T 208 18(23) W12 1235
pessoas ndo- (22) (2.9) (2.5) (1.7 (1.3) (1.81)
bindrims
Apanas mulhores 11 4(0.1) 1{0.1) 4 40 ooy ooy ooy @) ooy 13 L] 0{o) ooy ooy 040y 0 {0 L] w
B PRESOAE N (1) 0.1) o) (D.08)
bindirias
Homens, mulheres 431 116(21) 18 T 115(14) 15 16(1.1) 818 16(1.4) 5(08) 45 4(0.7) T{o8 407 24 4(1.8) 25(32) 23(08) 1184
& pessoss nBo-  (24) (24) (2.4 {1.5) (1.6) {1.2) (1.85)
bindrima
Manhuma opgio 19 T{a.1) 131 11 Mo 4 12(0.8) 2(0.4) 6 (0.5} 4 (0.8) 24 400.7) 4{0.8) 1(0.2) I 2{0.8) L] T0.3) 141
0.1) (0.2} (0.4) 0:2) (0.3) (022}
Orentagaa Sexual
Gay ou 14856 4313 428 4036 8232 Bi14 987 308 B21(71) 4237 11348 313 (6B.B) 540 441 1407 120 8a7T 1878 494970
homaosexual (B1.8) (7B.4)  (§7) (B1B) (75.8)  (BDG) (BB.G)  (60.6) (B8.1)  (75.8) (71.3) (747  (68.5) (88.7) (BT (772 (7753
Biseoual 2576 TOG 243 608 1483 136 325 1 265 (22.9) 169 2781 181(30.1) 152 114 480 52(24.1) ™ AE(17.1) 10983
(142) (4.5 (325 (123) (181) (135 (226 (29) (26.2) (18.6) (201) (193 (@7 (12.2) (18,09)
Heteroaeaial 128 5108} 15(2) a3 Ta(00) d0(1) 13(09) 11(1.8) 11{1) B(1.4) 102 12(22) Aa{11) 6&(1) 21 (1) 1{05) 10(1.3) 28(11) 544
o7y 0.7 (0.7) (0,64}
Qutra 141 42{08) 608 # 5008) 4 16011y 407 8{0.T) 2(0.3) B4 5(0.8) a(14y 1(0.2) 16 40180  92(1.2) 9(04) 450
(0.8) (0.8) (D.4) (0.6) (0.8) o
Mép costumo usar 429 300(5.5) 57 206 368 (4.5) 4T 97 (6.7) 2844.9) 51 (4.4) 30 (6) 636 43 (8.1) 49(6.5) 28(4.7) 101 30(13.9) 51(6.6) 104(43) 2684
terma algum (2.4) (7.6} (4.8 (4.6) (4.3) (5 (4.15)
Utirna relagio sexual com homem
Ald B meses 16691 5058 635 ez TET 216 1301 Li] 1011 54T 13346 440 (82.6) 674 533 1775 188 =] 20 58432
(2.4} (82.5)  (852) (81) (822}  (80.5) (1) (B6.6)  (88.1) (4.8)  (89.7) (88.3) (911} (B84} (87.9) (905} (87.6) (T7.42)
Mais de & meses 1075 313 (5.7) 82 342 486(B) T4  O4(BB) E2(10.8) 110(08) T5(11E) 1180 T2{135) 88D  35(6) 162 14(B5) 52 (B8} 257 (10.B) 4581
(8} (1) (8.8) (r.3) i#) {B.1) (B.04)
Munca T 100(18) 28 104 147 (1.8) 22 35 (24) 14425 27(24) 22(34) 19 21039 123017 T2 T 12(56) 21{a7 43(1.8) 1333
(1.6) a8 (21) (2.2) 23 (3.5) (177
Liltirna redacho sexusl com uso de drogas
Ale B moses 1841  BET 60 ars 1083 132 07 2137 8 {7.1) 3 (57) 1580 19(36) 4B(64) H4(R3) 113 13(82} 108 B34 829
(10.2) (10.4) @1}y (198 (135 (13.2) (7.5) (10.7} (5.7) (14.2) (10.84)
Mais de 6 meses 1122 373 (6.8) 32 446 4TO(S0) 99  00(63) 16(28) 63(55) 34(53) 1084 27(51) I1(d1) 19(33) 102 18(85) T2(94) 115(48) 4222
(6.2) 43 @1 (0.9) (73) (5.1) (6.8)
Munca 15007 4612 B48 3408 8520 TER 1227 EZ8 984 (B7.3) BBT (89} 12114 484(91.3) BT 508 1780 18D 582 2182 52788
(83.5) (B2.B) (87.8) (71.1) [80.B) (76.8) (86.2)  (83.5) 82} (88.5) (874 (69.2) (85.3) (764 (9.8} (82,56}
Escolaridads
Sern esbuds au 49 B{0.1) 203 B Moy 7 3(02) B(11) 5(04) 2(03 35 2 (0.4) 04y 47 B 1{0.5)  ©(0) 8(0.3) 181
educaglo bisica  (0.3) 0.1) 0.7} 2-2) (04) (.28}
| prirmiiria)
incompleta
Educagho hésica 226 46(0.8) 1(0.1) 35 52(06) 26 11(08) 4(0.7) 1E(16) B(12) 36 2{04)  2{03) 407 4 14(76) 11(14) 8(0.3) 508
ou estudos [1.3) 0.7 (2.6) {0.2) (0.2) [0,79)
mdi
Estudes 3373 014 58 672 407(5) 124 S8A(B) O(18) 32(28) 36(56) 348 24(45) 33(44) 38(62) 238 57(30.8) 62(B1) 6T (2B) B4TO
secundanos (18.7) (16.7) 7.5 (11.8) (12.3) (23) (11.8) (10,07}
Estudos de 1900 1627 188 817 2747 27 W 205 396 (34.5) 158 3430 AT (16.4) 148 167 600 33(ir8) 259 689 (28.5) 14040
bacharelado, (10.5) (27.9)  (25.3) (166) (33.7)  (20.5) (274) (36.1) (24.8) [Z3.1) (18.7) (=5  (20.8) (33.8) {21,85)
tecnalégicos ou
técnico/profissional
Estudes B248 2325 367 2574 as@9 412 T72(54) 288 575(50) 389 BS54 328(B1.7) 414 314 BAE  50(31.9) 3M4(41) 1222 3616
universildrios (45.7) (42.5) (40.4) (52.2) (44.1) (40.9) (50.4) (67.4) (575} (54.8) (5T (4.2 (80.5} (49,2
(heensistura)
Pés-graduagio ou 4239  B55(12) 129 930 1323 142 166 58 (10.2) 123(10.7) TO(10.8) 2467 BA(16.T7) 155 B0 (10.3) 270 A (114) 120 A24(17.5) 11441
mais (3.5 (174) (es [16.2) (14.1) {11.8) (16.6} (20.5) (13.5) {15.7) (17.81)
Mo ee aplica o o 0 00} o o 0@ 0@ o{m) oo o) 040 o oD o 042) 00y 040) o
Uso de drogas comuns
E 2014 461 (B4) 93 3T BES(11) 131 184 140 227 (19.8) 127 1644 86 {16.2) 124 TF(132) 23 22(104) 60(T8) 30(128) 7158
{112 (12.5) (6.8) (13 (127 (2.7 {19.8) (111} (16.4) {11.8) {11.14)
Sim 18023 5012 B8&0 4610 T280 BTS 1248 427 820(B0.2) B614 13218 446 (83.8) 831 BO7 1784 180 Tar a7 B0
(E8.8) (91.8) (87.5) (03.4) (83) (B7) (87.3) (75.3) (B0.2) (88.9) (838) (B4.B) (E8.1) (80.E) @22y (872} (88,88}
Liso de drogas estimulantes e tranguiizanies
Mo 12291 3T™3 581 2851 5207 Ti4 1128 ATT 873 (TE.B) 505 10138 430(81.7) 582 432 1521 140 475 1958 44091
(68.5) (88.3) (78.8) (680.2) (84.3] (71.8) (78.4)  (Bd.4) (ra.8) (68.6) (754)  (T44) (T6.8) (BE.4) (62.5) (82.1) {68,1)
Sim G640 1TET 166 1847 28890 21 H2 BE (15.6) 263(23.2) 128 4636 96 (18.3) 183 148 465  T71(336) 286 426 (17.8) 19721
315 {317 (21.1) (398) (3BT} (28.2) (2086) @02 (34 (248) (256) (234 @7.5) (20,9}



Usa de drogas erm festas

Wi 15068 4652 OO 4244 TIT6 B78 1328 6x2 1043 BT 13498 487 (83.6) TOG 624 1912 182(91) 626 318 56501
(84)  (BB.3) {84.7) (BBSE) (88.7) (B8} (93.4) (828 (91.7) (80.9) (91.8) (93.9) (80.3) (85.8) {82.4)  (97.8) (84,55)
Sim 86T 4T 38 662 o0 120 o4 (6.6) 42(T4) 4(83) S8{84) 1244 M (64) 46(61) 56T 61 19 (9) 134 5624y  TI03
(16} (137 (53) (135 (11.3) (12) (B (4.1) {17.6) (11.45)
Uso de drogas para pribics do sexo
MNéo 16761 5288 TZ6 4707 TA01 873 1388 560 1116 32 14218 523 (98.5) TI6 574 1986 197 T24 (95) 355 E1257
(936) (974)  (982) (96.1) (96.6)  (9T.8) (99)  (89.5) (982)  (BOT) (965 @B4) (9.1 (989 (934) 93)  (96.13)
Sim 1155  140(26) 13 180 275 (3.d4) 22 141} 3(05 2018 2(03) 514 &(1.5) 12(18) 5(08) 22 14 (8.8) 38(5 1T(07) 2463
(B} (1.8) (3.8) (2.2) (3.5) {1.1) (367}
Conhacimanio de HIV a 15Ts
020 1381 535(0.9) 99 364 1084 B7  23(15) 56(10.3) 123(10.8) 50(0.2) 1427 49(9.3) 63 (8.4) 68 (11.8) 280 13(62) 55(7.2) 214(8.0) €182
(T.7) (13.5) (74) (13.5) (B.7) 8.7 (14.2) (a7
21+ 16527 4BOE 636  4E26 6996 g14 1208 B06 1010 682 13301 480 (90.7) BBE 510 1686 197 708 Hao 57664
(82.3) (80.1) (86.5) (92.6) (86.5) (81.3) {85) (B8.7y  (88.1) (BO.B) (90.3} 91.8) (8.7} (B5.B) (93.8) 92.8) (9.1} (90,3}
Homonegatividade
Maan(sd) 15 16(13) 24 16 18{(1.3) 1.7 2(14) 21(1.6) 21(14) 23(186 17 23(14) 21(1.3) 2(1.4) 21 18(1.3) 13(1.2) 18(1.3) 1,88
{1.3) (1.4} (1.3) (1.3) (1.3) (1.4) -1.4)
Faixa Etéria
18-20 2145 628 162 512 1385 133 235 71(12.4) 174 (15)  110{17) 2044 130 (24.3) 115 124 (21) 356 26(12) 103 234 (98] BAET
(11.8) (11.4) (21.7)  (10.4) (16.6) (13.1) {16.3) (1an (15.2) (17.8) {13.4) {13.4)
21-30 E954 2367 (43) 416 2465 4248 450 796 axz B48(56) 391 7381 306 (67.1) 373 nr 858 96 (44.4) 324 (42) 1153 31883
(49.4) (55.5) (40.8) (51.8) (48.4) [55.3) (58.3) (BO.5) (48.2) “49.1) (538 (47.3) (47.4) (48,47}
31-40 ABH0 1444 124 1308 1656 226 284 139 236 (204) 113 3509  65(12.2) 167(22) 102 440 5O (27.8) 177(23) 598 (24.5) 15418
(25.8) (262)  (16.6) (265) (02  (223) (187) (24.3) (175  (24.1) (173 A7 (23,85)
41-50 1548 743 26 463 TIE(B.7) 107 90(62) B0(62) B4(55) 16(23) 13589 26(47) TI(95) ET(E3) 188 1B(83) WM 293 (12.1) BATS
(B6) (13.6) {33} (8.2 {10.8) ) 8.3) {12.2) (9,08}
51+ Bi2  322(59) 22 207 2@T) 56 I524) 10017 353 17 (26) 5S4 {d) 9(1.7) @M 1ile &3 16(74) 7T3(85) 153(6.3) 2708
(4.5) {29) 4.2) (5.5) (4.1) (4,18}
Jit ez uso de PrEP
MNéo 17662 5427 Tar 4851 8071 958 1410 566 1136 B34 14588 522 (98.9) 753 581 1873 2 TE1 2402 E3285
(97.8) (99.2) (99.5) (98.5) (96.9) (98.2) (98.7) (89.3)  (96.6) (B8.4) (98.2) (99.5) (84.8) (88)  (98.6) {99.5) (99.1) (88,43)
Sim 395 43(08) 4(05) T4 8A(11) B 18(13) 4(07) 16(1.4) 10(16) 2B& 6(1.1) 405 T(1.2) 40(2) A(14) 405 2 (08) 1041
(22) (1.5) (0.8) (1.8) (1.57)
Ji fez uso de PEP
Méo 13638 4303 643 3810 6748 673 1217 485 994 (BB.8) 576 (99) 12232 500 (99.6) &IT 469 1550 190 (100) 661 (99) 1957 51605
(B0.6) (96.4) (99.1) (98.3) (94.6) (88) (98.3)  (89.6) (07.9) @ad) (a9 (87.2) (98.4) (06.01)
Sim 1417 1B2(36) B{(08) BE  9T(14) 8(1) S@OT 102 12{H B 260 2 {0.4) 8{08) &(11) 45 00} T 3 {16) 2143
(2.4) (1.7 21 (2.B) (3.88)
Testagem de HIV
Mo B389 2470 366 2370 4147 857  TO4 250 (58) 501(40.4) 376 TA58 336 (B6.3) 373 258 858 110 3ary 1264 31694
(55.8) (B5.2) (68)  (50.6) (50.9) (B3.2) (57.2) (642} (828} (E7.7)  (54.4) (58.7) (55.3) {58.3)  (Ba.1) (58,75}
Sim E703 2008 288 1610 2758 s 52T 210 (42) 513(50.6) 210 4589 171 (33.7) 273 218 Ba§ B9 (44.7) 273 739 (36.9) 2248
[44.4) (44.8)  (44)  (4D.5) (40.1)  (36.8) [42.8) (35.8)  (37.4) (42.3) (458)  (40.3) (40.7) [41,25)
Tetzagem de ST
Wi 10230 3640 483 3203 5470 o4 1021 388 682 (B0.5) 464 10944 412 (70.4) 519 330 1370 146 506 (BB) 1804 42216
(58.4) (BBA) (88.3) (BG) (88.8) (T} (74.1)  (B8.9) (74.2) (75) {FO.7)  (57.8) (B9.4) (B9.5) (71.4) (87,27}
Sim 278 1ETH 228 1648  MTT 288 357 175 445 (38.5) 161 3856 107 (20.6) 215 241 603 64 (30.5) 238(32) 680 (28.6) 20542
[#1.6) (31.6) (3.7 (34) (N2} (20 (59 (@9 (25.8) (25} (20.3) (422)  (30.6) (32.73)

Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia de respondentes por variavel em 18 paises da
América Latina, 2018. Drogas de uso frequente/drogas comuns: tabaco, alcool e
maconha; Drogas estimulantes e tranquilizantes: poppers, Viagra®, sedativos, heroina e
LSD; Drogas de uso em festas: ecstasy, MDMA, anfetaminas e cocaina; Drogas para
pratica de sexo: GHB, ketamina e sais de banho
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Testing by country
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Figura 1 - Recéncia de testagem de HIV e ISTs distribuidas por pais.Testagem de HIV
(linha vermelha) e Testagem de ISTs (linha azul) por pais, acumuladas por tempo de
realizacao da ultima testagem (24 horas, 7 dias, 4 semanas, 6 meses, 12 meses,, 5 anos ou
mais de 5 anos), em 18 paises da América Latina, 2018

Os dados apresentados na Figura 2 evidenciam o desfecho testagem de HIV
utilizando a HI como principal variavel de exposicdo com ajustes para as possiveis variaveis
de confusdo, nota-se que, em relagéo a testagem de HIV, Guatemala (OR = 1,39 [IC 95%:
1,20-1,61]), Bolivia (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 pais com menor chance de testagem de HIV. Em
relacdo a HI, nota-se uma menor chance da realizacdo 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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HIV Testing
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knowledge, and recency of chemsex and gay sex
Figura 2 - Andlise multivariada da testagem de HIV por pais, utilizando a

Homonegatividade Internalizada como principal variavel de exposi¢do e o Brasil como pais

referéncia para a comparacgao, em 18 paises da América Latina, 2018

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

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

A grande maioria dos paises tem menor chances de realizagao de testagem de outras ISTs,

sendo a Nicaragua 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 nao tem HI (OR = 0,91 [IC 95%: 0,90-0,93]), independentemente de

pais.
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STI Testing
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Adjusted for age, education, sexual preference and orientation,
knowledge, and recency of chemsex and gay sex

Figura 3 - Andlise multivariada da testagem de ISTs por pais, utilizando a
Homonegatividade Internalizada como principal variavel de exposicdo e o Brasil como pais
referéncia para a comparacao, em 18 paises da América Latina, 2018

A Figura 4 mostra o uso de PrEP tendo a HI como principal variavel de exposicao
com ajustes para as possiveis variaveis de confusdo. Nenhum pais teve mais chances na
utilizacdo de PrEP que o Brasil. Dentre aqueles que apresentaram menores chances de
uso, o Uruguai € o que se destaca com OR = 0,13 (IC 95%: 0,02-0,41). Na avaliagédo da
associagdo da HI com o uso de PrEP n&o ha diferenga no uso desta opgdo preventiva
daqueles com HI frente aos sem homonegatividade (OR = 0,97 [IC 95%: 0,91-1,02]).

30



PrEP Use
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Figura 4 - Analise multivariada do uso de PrEP por pais, utilizando a Homonegatividade
Internalizada como principal variavel de exposi¢cao e o Brasil como pais referéncia para a
comparacao, em 18 paises da América Latina, 2018

A Figura 5 mostra que todos os paises avaliados neste estudo apresentaram menor
chance de utilizagdo de PEP quando comparados ao Brasil. Quando realizada a avaliagao
da HI e uso de PEP, independentemente de pais, 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 - Analise multivariada do uso de PrEP por pais, utilizando a Homonegatividade
Internalizada como principal variavel de exposi¢cdo e o Brasil como pais referéncia para a
comparacao, em 18 paises da América Latina, 2018

Discussao

A diversidade de resultados encontrados neste estudo reflete a complexidade das
diferentes realidades existentes na América Latina. A Bolivia foi o pais a apresentar maior
média de Homonegatividade Internalizada entre as nagdes 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 relagdo com o uso da PrEP nesta analise. O Brasil foi o pais com
melhores resultados em relagédo ao uso de PEP e PrEP na regiao.

A América Latina € uma regido culturalmente diversa, geograficamente extensa e
economicamente dispar. Estas diferencas podem ser notadas em diversos indicadores. O
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), por exemplo, mostra o Chile na 422 posicéo
entre todos os paises do globo com um IDH de 0,847. Ao mesmo tempo, a Nicaragua ocupa
a 1262 posicdo no mesmo ranking, com IDH de 0,651 (PNUD, 2019). Tal diversidade
influencia a forma como cada pais se desenvolve e atua na gestdo dos mais diversos temas

e questodes, parecendo refletir inclusive nos achados deste trabalho.
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Em relacdo a testagem de HIV e ISTs, por exemplo, o Brasil figura como aquele com
os melhores percentuais de testagem nos ultimos 6 meses, tanto de HIV, quanto de outras
ISTs, enquanto a Nicaragua apresenta resultados consideravelmente inferiores, sobretudo
quando se avalia testagem de ISTs, com 58,8% dos participantes ndo tendo realizado ao
menos uma testagem para ISTs ha mais de 5 anos. Os melhores resultados do Brasil
podem estar baseados na existéncia de um sistema nacional publico de saude que instituiu
uma solida Politica Nacional para responder a epidemia de DST/Aids, e que desde a
década de 90, criou uma rede de laboratérios publicos e formou recursos humanos para
testagem de HIV e de outras ISTs, como gonorreia, sifilis e hepatites virais, por entender a
interacao destas infecgdes com o HIV (BRASIL, 1999). Na Nicaragua, embora tenha havido
um crescimento de 50% na rede de servigo publico entre 2005 e 2015, esta rede alcancga
apenas 65% da populagdo (PAHO, 2017), o que pode indicar uma barreira ao acesso as
diversas formas de testagem.

A Guatemala surge como pais com maior chance de testagem para HIV. Uma das
estratégias utilizadas por este pais, implementada pelo Ministério da Saude Publica e
Assisténcia Social desde 2007, tem sido a Vigilancia Sentinela de ISTs e HIV (VICITS), que
oferece testagem e tratamento para infec¢cdes sexualmente transmissiveis, testagem de
HIV, navegacao por pares, distribuicdo de preservativos e lubrificante, além de sistema de
vigilancia (CDC, 2018). Estudo transversal realizado no pais utilizando a estratégia RDS
com 420 gays e outros HSHs mostrou que entre os principais fatores associados a
testagem para o HIV no ultimo ano estdo a prevencgao entre pares e ter tornado publica sua
sexualidade (MORALES-MIRANDA, 2019). Tal achado reforca a necessidade de
investimentos também em questdbes de direitos humanos e sexualidade para
potencializagao das estruturas utilizadas para a testagem e aconselhamento.

Ainda na analise multivariada de testagem de HIV, a Costa Rica foi o pais com
menores chances de realizagdo desta testagem. Ao avaliar a condug¢do da epidemia de HIV
no pais nas ultimas décadas, recebe destaque a estratégia adotada pela nagao entre 2014
e 2019, liderada pelo Ministério do Trabalho, que encarou o tema como uma questao laboral
(COSTA RICA, 2014). Apesar do objetivo positivo da iniciativa em focar na redugcido do
estigma da pessoa vivendo com HIV no ambiente de trabalho, a politica ndo trazia acbes
voltadas para a populagdo de gays e outros HSHs, por exemplo, mesmo tendo uma
epidemia de HIV/Aids concentrada nesta populagdo, com prevaléncia préximas a 10%
(COSTARICA, 2016).

Foi observada ainda, nesta analise, menores chances de realizagdo da testagem de
HIV no grupo com HI, independentemente de pais, achado este que vai ao encontro da
literatura sobre o tema, que mostra menor realizagéo de testagem de HIV por pessoas com
homonegatividade internalziada (ANDRINOPOULQS, 2015; BERG et al, 2015; SUN, 2020).
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Inquérito online realizado com 174.209 gays e outros HSHs distribuidos em 38 paises da
Europa evidenciou menor testagem para o HIV no grupo com maiores niveis de HI, além de
menores niveis de conhecimento sobre HIV/Aids (BERG et al, 2015). A regularidade da
testagem de HIV também €& menor no grupo com maiores niveis de HI (SUN, 2020), muito
provavelmente pela necessidade da ida ao servico de saude, o que pode implicar em
exposicao e identificagdo enquanto uma populagao-chave.

A Homonegatividade Internalizada parece funcionar como uma barreira a
informacgao, com estudos destacando desinformagéao sobre HIV em gays com altos niveis
de HI (VU et al, 2012). Este trabalho apresentou a Bolivia como os maiores niveis de
Homonegatividade Internalizada. A Bolivia também foi um pais com menor chance de uso
de PEP, PrEP e testagem de outras ISTs que o pais de referéncia na analise. Em 2010, o
pais inicia a criminalizagdo do racismo e de outras formas de discriminagao, incluindo a
homofobia (NASCIMENTO JUNIOR, 2016). Entretanto, a sociedade civil refere que os
casos de homofobia e transfobia se enquadram nesta lei apenas quando ha muita pressao
do movimento LGBTQIA+ para tal, o que gera respostas lentas ou mesmo a auséncia de
respostas aos atos discriminatorios (IACHR, 2015) Estes achados dao suporte a ideia de
que a redugédo do estigma e homofobia contribui com o acesso a informagao em HIV/Aids e,
por consequéncia, contribui com o aumento do repertério de opgdes preventivas frente ao
HIV e outras ISTs.

A analise multivariada de uso de PrEP mostra o Brasil como expoente na utilizagao
desta profilaxia. O Sistema Unico de Saude Brasileiro incorporou a PrEP como politica de
saude para populagdes-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 paises da América Latina, como Peru, México e Guatemala (UNAIDS,
2020; LONGINO et al, 2020; RAVASI et al, 2016), estando atualmente a prescrigcdo da PrEP
a cargo de clinicas particulares na maioria dos paises da América Latina (UNAIDS, 2020).

Estudo transversal realizado através de inquérito online respondido via aplicativo de
interacéo gay no México com 2020 gays e outros HSH, mostrou que 81% dos entrevistados
ja 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 estdo a existéncia de
critérios de elegibilidade para uso de PrEP, pratica recente de chemsex, testagem recente
de ISTs (BLAIR et al, 2021; BLAIR, 2022) e alto nivel de conhecimento de HIV (BLAIR,

2022). Raga branca, alta renda, escolaridade superior ao ensino médio e uso de aplicativos
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de interagdo 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
saude, muitas vezes baseada na falta de recomendacbes locais e duvidas sobre
compensacao de risco apos inicio da profilaxia (TANG et al, 2014) também parecem
influenciar o uso, mostrando que a capacitacado e atualizagdo destes profissionais, tanto
para a prescrigdo, quanto para o atendimento das populacées que utilizam a PrEP é
essencial (PIMENTA et al 2022). Outro facilitador a utilizagdo da profilaxia seria a oferta de
outras modalidades de PrEP, como a PrEP via retal, que ja demonstrou uma boa
aceitabilidade (PEINADO et al, 2013; BAUERMEISTER et al, 2020) e a PrEP Injetavel de
Longa Duragao (CAB-LA) (TOLLEY et al, 2020). Nesta analise, ndo se observou diferenca
na utilizacdo de PrEP entre o grupo com pontuagdo na escala de HI e o grupo que nao
obteve pontuacdo. A literatura mostra que maiores niveis de HI reduzem a utilizagdo de
PrEP (BLAIR, 2022; MEANLEY, 2021).

Os resultados encontrados neste estudo relativos a PEP sdo consonantes com
outros estudos mais atuais sobre esta intervengdao medicamentosa. Existe uma lacuna do
conhecimento de PEP, que por consequéncia também leva a uma reducdo em sua
utilizagdo, inclusive em algumas populacbdes-chave, como usuarios de drogas injetaveis
(WALTERS et al, 2017). Todavia, nota-se um maior conhecimento desta intervencao
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 nivel de escolaridade (PRATI et al, 2016;
SOUSA et al, 2021). Mostra-se fundamental a aproximag¢ao do profissional de saude com
estas populagdes, a fim de levar a frente a informacédo da existéncia de outras opgodes
preventivas para o HIV e ISTs para além do preservativo.

Houve menor uso de PEP entre aqueles com HI. E conhecida a associacdo 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
intervencao preventiva a ser explorado nesta populagao.

Este é o primeiro estudo a avaliar a relagdo 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 paises da América Latina. Entre
as limitacbes encontradas, destacam-se a restricdo da necessidade do acesso a internet
para responder ao inquérito online, o que pode ter incluido pessoas com maior renda e

escolaridade. Destacamos ainda o carater nao-probabilistico da amostra alcancada, o que
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pode limitar a extrapolacdo dos resultados encontrados para grupos com caracteristicas
semelhantes.

Os achados aqui relatados reforcam a importancia da ampliacado do olhar para
questdes estruturais que podem influenciar na utilizacdo dos métodos preventivos, como a

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

CONSIDERAGOES FINAIS e RECOMENDAGOES

A epidemia de HIV segue concentrada em populag¢des-chave em diversos locais do
globo, como Europa Ocidental e América do Norte. Na América Latina este padrédo de
acometimento se repete, com a maior parte dos novos casos de HIV diagnosticados na
populagédo de gays e outros homens que fazem sexo com homens. Além da complexidade
que a abordagem do tema ja traz consigo, a diversidade de realidades neste espaco
geografico composto por dezenas de paises, com inumeras linguas e dialetos, grande
multiplicidade cultural e questdes internas que muitas vezes colocam a agenda da saude
global em segundo plano, tornam o debate sobre o HIV na regido uma necessidade.

Embora tenham ocorrido avangos importantes no conceito de prevencéao relacionada
ao HIV e as ISTs, com inclusdo de novas opg¢des preventivas, como a PrEP e a PEP, ainda
ha uma lacuna entre a existéncia destes métodos, sua disponibilizacdo em servicos de
saude e o uso ideal da tecnologia eleita como forma de prevengao.

Na tentativa de avaliar a relacdo do impacto da homofobia em nivel individual -
representada neste estudo pela Homonegatividade Internalizada - com pecgas fundamentais
que compdem a “Prevengdo 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 paises da América
Latina.

Apesar das limitagbes conhecidas e ja relatadas em momento anterior deste
trabalho, os resultados aqui evidenciados reforcam a necessidade de uma nova ampliagao
do olhar para a saude de gays e outros homens que fazem sexo com homens. Ampliacéo
esta que considere também saude a possibilidade de comparecer a um servigo de testagem
sem sofrer agressdes homofébicas, seja por uma pessoa qualquer na rua, seja pelo
profissional que o atende; que entenda como saude a interacdo entre pares enquanto
possibilidade de fortalecimento de lagcos e estreitamento vinculos; que inclua gays e outros
LGBTQIAP+ na formulagéo de politicas e campanhas de saude que se comuniquem de

forma adequada e assertiva com esta populagao.
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Desta forma, a disputa politica e cientifica pos-Stonewall, segue em curso. Nao é
incomum ouvir grupos minoritarios pedindo a retomada das “terapias de reversdo” para
homossexuais, exemplo mais do que ilustrativo de quanto o debate ainda precisa ser
aprofundado, em que pese os quase 50 anos da decisdo da APA da retirada da
homossexaulidade do DSM. Assim, manter a producao cientifica com foco na populacao
LGBTQIA+ é pecga fundamental no esclarecimento dos fatos, evidéncia de fragilidades e
barreiras para acesso aos servicos de saude. E através dela que sera possivel o
planejamento de intervencdes, seja por entidades governamentais, seja pelo terceiro setor,
na busca por uma saude cada vez mais alinhada a 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 populacdes-chave, como a de
gays e outros homens que fazem sexo com homens. A prevengdo combinada € uma
estratégia central na resposta as novas infecgbes por HIV. Entender quais fatores estdo
relacionados ao uso de tecnologias de prevenc¢ao é passo fundamental no enfrentamento
da epidemia na regido. Este trabalho tem como objetivo avaliar a relagdo entre
Homonegatividade Internalizada (HI) e a utilizagdo 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 paises da América
Latina. Neste estudo analisamos a distribuicdo da Homonegatividade Internalizada por pais,
sendo a HI utilizada como principal variavel de exposigcdo na construcido da analise
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. Nao foi observada associagdo entre Hl e uso de
PrEP (OR = 0,97 [IC 95%: 0,91-1,02]). Os resultados mostram a necessidade da ampliagéo
do olhar dos formuladores de politicas publicas para questbes 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 implementacdo da prevencido 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 [Cl 95%: 0,90-0,93]) and PEP usage (OR = 0,90 [Cl 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 STls, key element to controlling the epidemic.
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1X.4, 8, prevé o encaminhamento para “pesquisas com coordenagdo efou patrocinio originados fora do
Brasil, excetuadas aquelas com copatrocinio do Governo Brasileiro."

o 40 do D: Vigilancia, Prevengdo e Gontrole IST, HIV/AIDS
& hepatites virais em documento assinado pela Diretora do Departamento Adele Schwartz Benzaken o dia
13/09/2017, se enquadrando dentro da resolugo para liberagio de encaminhamento e andlise da CONEP.

Ressalto ainda que a realizagao da pesquisa no Brasil ndo recebeu nenhum financiamento interacional
para sua execugdo e no esta subordinado a nenhum 6rgao financeiro ou de qualquer outra natureza.

O documento que firma a parceria do Ministério da Saide com o LAMIS foi postado na plataforma com o
nome do arquivo ‘LAMIS_CARTAMINISTERIO"

[ o éncias e Lista de 5
Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

As pendéncias foram resolvidas. A documentagdo completa do projeto foi aprovada pelo CEP da Santa
Casa de Séo Paulo. Apresentar Relatérios parciais  final do projeto. (modelo na pagina do CEP) 1° relatério
devera ser apresentado ao GEP via Plataforma Brasil dentro de 6 meses

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem ‘Autor Situago|
Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 27/11/2017 ‘Aceito
do Projeto ROJETO 998992 pdf
Recurso Anexado | LAMIS_RESPOSTAGEP pdi 27/11/2017 |DANIEL DUTRA DE | Aceito
pelo Pesquisador 103651 |BARROS
Orcamento TAMIS_ORCAMENTO pdf 77/11/2017 |DANIEL DUTRA DE | Aceito
10:36:07__|BARROS
Declaragao de G_AGPG_2472017 pal 06/10/2017 |[Patricia Sant Ana | Aceio
Instituigéo e 16:03:20

Enderego: SANTAISABEL
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Gutros CAMIS_COMPROMISSORELATORIOS ]| 06/10/2017 | Maria Amelia de Aceito
pdf 14:41:38 | Sousa Mascena
Veras
Folha de Fosto TAMIS_FOLHADEROSTO paf 0G/10/2017 |Maria Amelia 6 Acaito
12:08:06 | Sousa Mascena
Vi
Gutros TAMIS_AUTORIZACOES pdf 03/10/2017 |Maria Amehia de Acaito
18:57:09 | Sousa Mascena
Veras
Gutros TAMIS_PARECER paf 03/10/2017 |Maria Amelia e Aceito
13:35:39 | Sousa Mascena
Veras
TCLE/ Termos de | LAMIS_TCLE pdf 03/10/2017 |Maria Amelia de Acaito
Assentimento / 13:33:05 | Sousa Mascena
Justificativa de Veras
Auséncia
Outros TAMIS_QUESTIONARIO par 2910972017 | Mania Amehia e Aceito
11:32:26 | Sousa Mascena
Veras
Gutros TAMIS_GARTAMINISTERIO pat 2900972017 | Maria Amelia e Aceito
11:32:01 | Sousa Mascena
Veras
Gutros CAMIS_APROVAGAOPERU. pdf 290972017 | Maria Amelia de Aceito
11:31:37  [Sousa Mascena
Veras
TCLE/ Temmos de | LAMIS_JUSTIFICATIVATGLE pdf 2900972017 | Maria Amelia de Aceito
Assentimento / 11:20:18 | Sousa Mascena
Justificativa de Veras
Auséncia
Projeto Detalhado / | LAMIS_PROTOCOLO. pdt 33106/2017 | Mania Amehia de Acsito
Brochura 11:28:03 | Sousa Mascena
Veras

Situagdio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SAQ PAULO, 28 de Dezembro de 2017

Assinado por:
José Cassio de Moraes
(Coordenador)
Endereo: SANTA ISABEL
: VILA BUARQUE ceP: 01221010
P Municipio: SAD PAULO
121767680 Fax: (1121767688 E-mall: capsc@santacasasp.org.br
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