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APRESENTACAO

O interesse pela realizacéo do presente estudo ocorreu a partir da aproximacao
do autor com a tematica das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis em populacdes
em situagdes de vulnerabilidade, tendo durante a graduacgao participado ativamente
de projetos de extensdo, iniciacdo cientifica além de eventos cientificos que
abordaram a tematica do HIV, principalmente. A trajet6ria do autor guiou-se entao nos
rumos em busca do aprofundamento na tematica da AIDS.

Em 2019, concluiu a graduagao em enfermagem com trabalho de concluséo de
curso intitulado “Estratégias educativas para educacdo sexual e reprodutiva de
adolescentes no meio escolar: revisdo integrativa”. Nesse sentido, em co-autoria foi
publicado recentemente (2021), um artigo intitulado “Fatores associados ao sexo sem
uso de preservativos por pessoas consumidoras de midias sexualmente explicitas” na
Revista Brasileira de Enfermagem (REBEnN) em 07-04-2021.

Sabe-se que o HIV/AIDS, por ndo possuir cura, por sua transcendéncia,
magnitude e por suas especificidades clinicas e repercussao social, estéa entre os
problemas mais relevantes de saude publica no mundo. A despeito das medidas
governamentais e implementacao de importantes estratégias de controle da infec¢éo
ainda é crescente e preocupante o numero de casos e, por conseguinte, estudos que

abordem temética sdo fundamentais para a mudanca do cenario.
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RESUMO

Introducéo:A disseminacdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) representa
um problema de saude publica que ataca desproporcionalmente algumas populacdes
especificas, como os homens que fazem sexo com outros homens, representando
49% das novas infecc¢des pelo virus na Europa Ocidental, Central e na América do
Norte. Objetivo Geral: Analisar as praticas sexuais e a predisposicdo ao uso da
profilaxia pré-exposicdo (PrEP) em homens. Método: Realizou-se estudo analitico,
transversal, envolvendo 718 HSH, com idade igual ou superior a 50 anos. A coleta de
dados ocorreu entre setembro de 2020 e fevereiro de 2021, com a aplicacdo de um
formulario online. A analise descritiva incluiu frequéncias absolutas e relativas. Para
explicar as variaveis dependentes, indice de contaminacdo (Alto/Baixo) e
predisposicdo ao uso de PrEP (sim/ndo) foram realizadas analises bivariadas e
multivariadas utilizando-se a Odds Ratio bruta (ORD) e ajustada (ORa). A significancia
estatisitica foi fixada em 5%. Resultados: O indice HIRI elevado foi verificado em
38,71% da amostra, enquanto a predisposicdo ao uso de PrEP em 58,07%. A
escolaridade (1.40), o conhecimento sobre a Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP) (3.41),
coito interrompido (2.99), sexo grupal (5.44), adocao de posicéo sexual insertiva (3.81)
e versatil (3.90), pratica de fisting(2.82), bareback (2.49) e o chemsex (25.88), foram
variaveis significativas para o aumento das chances de contaminacéo pelo HIV. As
varidveis associadas ao aumento da predisposi¢cdo ao uso da PrEP foram a faixa
etaria (0.51), o sexo com penetracdo (2.66), o conhecimento da PEP (6.56), o alto
indice HIRI (1.56) e o diagnéstico de sifilis (1.718). Concluséo: O alto indice HIRI foi
verificado em parcela significativa da amostra, enquanto pouco mais da metade se
mostrou predisposta a usar a PrEP, evidenciando-se por um lado, que determinados
comportamentos sexuais, com énfase para o chemsex, aumentam o indice HIRI. E
por outro, que aqueles HSH que ja conhecem a tém as chances de predisposi¢céo ao
uso da PrEP aumentadas, o que sinaliza que acdes de educacdo em saude, com o
uso de técnicas e estratégias que alcancem os HSH, especialmente com 50 anos ou
mais, sdo primordiais para a elevacdo das taxas de predisposicéo.

Descritores: Comportamento Sexual. HIV. AIDS. Homens Que Fazem Sexo com
Homens.
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ABSTRACT

Introduction: The spread of the human immunodeficiency virus (HIV) represents a
public health problem that disproportionately attacks some specific populations, such
as men who have sex with men, accounting for 49% of new virus infections in Western,
Central and Europe. North America. General Objective: To analyze sexual practices
and predisposition to the use of pre-exposure prophylaxis (PrEP) in men aged 50 years
and over who have sex with men. Specific Objectives: ldentify the sociodemographic
characteristics of the study sample, predict how the independent variables explain the
high HIRI index (risk of HIV contamination), determine the variables associated with
predisposition to the use of PrEP in study participants. Method: An analytical, cross-
sectional study was carried out, involving 718 MSM from 50 years of age. Data
collection took place between September 2020 and February 2021, using an online
form. Descriptive analysis included absolute and relative frequencies. To explain the
dependent variables, contamination rate (High/Low) and predisposition to the use of
PreEP (yes/no), bivariate and multivariate analyzes were performed using the crude
(ORDb) and adjusted (ORa) Odds Ratio. Statistical significance was set at 5%. Results:
The high HIRI index was verified in 38.71% of the sample, while the predisposition to
the use of PrEP in 58.07%. Education, knowledge about Post-Exposure Prophylaxis
(PEP), enjoying outside, group sex, adoption of passive and versatile sexual position,
fisting practice, bareback and chemsex, were significant variables for the increased
chances of HIV infection. The variables associated with increased predisposition to the
use of PrEP were age group, sex with penetration, knowledge of PEP, high HIRI index
and syphilis diagnosis. Conclusion: The high HIRI index was verified in a significant
portion of the sample, while just over half showed a predisposition to use PreP,
showing, on the one hand, that certain sexual behaviors, with emphasis on chemsex,
increase the HIRI index. And on the other hand, that those MSM who already know
have increased chances of predisposition to the use of PrEP, which signals that health
education actions, with the use of techniques and strategies that reach MSM,
especially those aged 50 or over , are essential for raising predisposition rates.

Descritores: Sexual behavior. HIV. AIDS. Menwhohave sex withmen.
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RESUMEN

Introduccién: La propagacion del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
representa un problema de salud publica que ataca de manera desproporcionada a
algunas poblaciones especificas, como los hombres que tienen relaciones sexuales
con otros hombres, que representan el 49% de las nuevas infecciones por virus en el
oeste, centro y América Latina. Objetivo general: Analizar las practicas sexuales y la
predisposicion al uso de profilaxis preexposicion (PrEP) en hombres de 50 afios y mas
que tienen sexo con hombres. Objetivos Especificos: Identificar las caracteristicas
sociodemogréaficas de la muestra de estudio, predecir como las variables
independientes explican el alto indice HIRI (riesgo de contaminacion por VIH),
determinar las variables asociadas a la predisposicidon al uso de PrEP en los
participantes del estudio. Método: Se realiz6 un estudio analitico, transversal, en el
que participaron 718 HSH de 50 afios. La recoleccion de datos se realizd entre
septiembre de 2020 y febrero de 2021, mediante un formulario en linea. El analisis
descriptivo incluyé frecuencias absolutas y relativas. Para explicar las variables
dependientes, la tasa de contaminacion (alta / baja) y la predisposicion al uso de PrEP
(si/ no), se realizaron andlisis bivariados y multivariados utilizando el Odds Ratio crudo
(ORDb) y ajustado (ORa). La significancia estadistica se establecié en 5%. Resultados:
Se verificod el indice HIRI alto en el 38.71% de la muestra, mientras que la
predisposicion al uso de PrEP en el 58.07%. La escolaridad, el conocimiento sobre la
profilaxis posterior a la exposicion (PEP), el disfrute al aire libre, el sexo en grupo, la
adopcién de una posicién sexual pasiva y versatil, la practica del fisting, el sexo sin
condén y el chemsex, fueron variables significativas para el aumento de las
posibilidades de infeccion por VIH. Las variables asociadas con mayor predisposicion
al uso de PrEP fueron grupo de edad, sexo con penetracion, conocimiento de PEP,
indice HIRI alto y diagnostico de sifilis. Conclusion: Se verifico el alto indice HIRI en
una porcion significativa de la muestra, mientras que poco mas de la mitad mostro
predisposicién a usar PrEP, mostrando, por un lado, que ciertas conductas sexuales,
con énfasis en chemsex, aumentan el indice HIRI. Y por otro lado, que aquellos HSH
que ya lo conocen tienen mayores posibilidades de predisposicién al uso de PrEP, lo
gue sefiala que las acciones de educacién en salud, con el uso de técnicas y
estrategias que lleguen a los HSH, especialmente a los de 50 y mas afios, son
fundamentales. para aumentar las tasas de predisposicion

Descritores: Conducta sexual. VIH. AIDS. Hombres que tienen sexo conhombres.
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1 INTRODUCAO

A disseminacgdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) representa
um problema de saude publica de escala global, sendo o controle da infeccao
um desafio que exige respostas a cada dia mais eficazes. A epidemia do virus
HIV ataca desproporcionalmente algumas popula¢gbes especificas, como 0s
homens que fazem sexo com outros homens (HSH) (MGBAKO et al., 2019).

O termo HSH surgiu como uma terminologia mais abrangente para
inclusdo de homens que se identificam como gays além de bissexuais, garotos
de programas, entre outros. Trata-se de uma populagéo-chave na transmisséo
do HIV desde sua descoberta. Entretanto, sua abordagem enquanto populacao
de estudo continua a ser subestimada, com pesquisas e investimentos
governamentais incompativeis com a magnitude e relevancia da epidemia do
HIV (BEYRER et al, 2017; GRANGEIRO et al., 2017).

Estimativas mostram que no mundo, até o ano de 2020, 37,6 milhdes de
pessoas viviam com HIV.Na América Latina, € estimado que o nimero de casos
novos da infeccdo tenha aumentado na proporcdo de 21% desde 2010,
chegando a aproximadamente cerca de 120.000 infectados no ano de 2019.
Estima-se ainda, que cerca de 23% dos latino-americanos desconhecem seu
status soroldgico, e cerca de 1/3 s6 descobrem sua condi¢éo sorologica de forma
tardia, j& com instalacdo do quadro de imunodeficiéncia. No Brasil, até 2020
foram diagnosticadas cerca de 1.011.617 pessoas com a doenca, a contar desde
o inicio de sua pandemia (UNAIDS, 2020).

Nesse cenario, o HIV afeta desproporcionalmente a populacdo HSH. A
Organizacao Mundial de Saude (OMS) relata que os HSH representam 49% das
novas infeccdes pelo virus na Europa Ocidental, Central e na América do Norte
(OMS,2020). Estudos realizados no Brasil mostraram prevaléncias do HIV em
HSH com 50 anos ou mais de 11,1%, o que é bem superior a prevaléncia de
0,40% verificada na populagdo mundial geral (UNAIDS, 2020; QUEIROZ et al.,
2019). Essas altas taxas estdo associadas a adogdo de praticas sexuais
desprotegidas, como a relacdo anal receptiva desprotegida, a aquisicdo de
outros comportamentos de risco, ao preconceito e a discriminacao.

Em Portugal foi realizado um Inquérito Serolégico Nacional (ISN) 2015-

2016 e que, pela primeira vez, incluiu o estudo da prevaléncia de IST e observou-



se uma prevaléncia com valores para a infecao por HIV de 0,1%. Estima-se que
41.035 individuos estejam infetados pelo HIV em Portugal, e umataxa de
prevaléncia de 0,82 (idades 15-49), sendo esta uma das maiores taxas na
Europa ocidental.

Além disso, 81% das pessoas diagnosticadas com HIV sdo homens,
embora a maior taxa de infecdo pelo HIV seja através de sexo heterossexual
desprotegido (38%) e usuarios de drogas intravenosas que compartilham
agulhas impuras (44%), aproximadamente 12% de todas as infe¢bes foram
transmitidas através de sexo desprotegido homossexual e/ou bissexual (estes
dados se referem a percentagem cumulativa de transmissdes de VIH de 1983 a
2011). Apesar destas estatisticas preocupantes, poucas pesquisas sistematicas
foram realizadas em Portugal sobre os fatores psicossociais e contextuais
associados ao sexo inseguro entre os HSH.

No enfrentamento da epidemia de AIDS em qualquer segmento
populacional, incluindo a populacdo HSH acima dos 50 anos, exige-se o0
reconhecimento da vulnerabilidade, especialmente de aspectos relacionados
aos comportamentos e préticas sexuais (BRASIL, 2019; JEFFRIES et al., 2018).

Nesse contexto de negligéncia, a populacdo HSH, que possui idade acima
dos 50 anos, historicamente ndo realiza exames para deteccao de infeccdes
sexualmente transmissiveis rotineiramente. Além disso, o conhecimento a
respeito do HIV e das formas de prevencdo por pessoas dessa faixa etaria é
considerado insatisfatorio, o que combinado com a opcéo de préticas sexuais de
risco aumentam as chances de exposicdo dessa populacdo ao virus como foi
verificado em estudo nacional realizado com HSH (UNAIDS, 2017; QUEIROZ,
2019).

Desse modo, a Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP) em conjunto com
outros métodos preventivos, configuram-se como as mais atuais alternativas
para prevenir que pessoas HIV-negativos, que estejam em constante risco de
serem infectados, como casais sorodiscordantes, homens que fazem sexo com
homens (HSH) e trabalhadores do sexo, tornem-se HIV-positivos.

No Brasil adota-se a Prevencdo Combinada, estratégia que associa
diferentes métodos de prevencdo ao HIV, combinadas de acordo com as
caracteristicas individuais e o momento de vida de cada pessoa. A premissa

basica estabelecida é a de que estratégias de prevencdo abrangentes devem
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observar, de forma concomitante, esses diferentes focos, considerando as
especificidades dos sujeitos e de seus contextos. A PrEP constitui-se como a
mais atual forma preventiva a ser incluida dentre os métodos preventivos que
utilizados na Prevencédo Combinada (OLIVEIRA, 2020).

Desse modo, € imprescindivel a realizagdo de estudos que investiguem
as praticas sexuais na populacéo especifica de HSH com 50 anos e mais, com
vistas ao desenvolvimento de intervencdes direcionadas ao subgrupo e a
avaliacdo das iniciativas ja existentes para prevencdo do HIV/AIDS entre HSH.
Assim, o presente estudo tem como objeto as praticas sexuais e a predisposicao
ao uso da profilaxia pré-exposicao (PrEP) em homens com idade igual ou

superior a 50 anos que fazem sexo com homem.

1.1 Hipotese do estudo:

1.1.1 Os HSH com idade igual ou superior a 50 anos adotam préticas
sexuais que elevam o indice HIRE (praticas de risco de contaminagao pelo

HIV) e tém baixa predisposi¢cao ao uso da PrEP.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral
e Analisar as praticas sexuais e a predisposicdo ao uso da profilaxia pré-
exposi¢céo (PrEP) em homens com idade igual ou superior a 50 anos que

fazem sexo com homem.

1.2.2 Objetivos Especificos

e |dentificar as caracteristicas sociodemograficas da amostra do estudo.

e Predizer como as variaveis independentes explicam o alto indice HIRI
(risco de contaminacéao pelo HIV).

e Determinar as variaveis associadas a predisposi¢cdo ao uso da PrEP nos

participantes do estudo.
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1.3 Justificativa

A magnitude, a gravidade e a transcendéncia da infeccao pelo HIV, bem
como a vulnerabilidade de grande parte da populacéo a infeccdo, configuram um
panorama de saude que gera desafios aos profissionais desde o planejamento
até a assisténcia e monitoramento da saude dos que vivem com a infeccao.

Desse modo, estudos voltados para o conhecimento de praticas sexuais
gque vém se popularizando e que podem trazer riscos de disseminacdo do
HIV/Aids e outras infec¢des sexualmente transmissiveis (IST1s) séo de grande
relevancia, pois 0os seus resultados podem suscitar a implantacédo de novas
estratégias de enfrentamento do HIV/Aids, com implicacdes importantes para
futuros esforcos e politicas preventivas contra essa infeccao.

No Brasil, até 2020 foram diagnosticadas cerca de 1.011.617 pessoas
com a doenca, o0 que € um numero de casos alto e que tem crescido
rapidamente, especialmente entre jovens e adolescentes. Entretanto, €
primordial investigar comportamentos relacionados a pratica sexual das pessoas

de qualquer faixa etéria.

Além disso, o fim da epidemia da Aids até 2020 era uma parte central dos
objetivos de desenvolvimento sustentavel das na¢des unidas, compromisso
assinado pelo Brasil em 2014, conhecido como estratégia 90/90/90, segundo a
qual até 2020, 90% de todas as pessoas vivendo com HIV, saberia que tinha o
virus, 90% das pessoas diagnosticadas com infeccdo pelo HIV receberia a
terapia antirretroviral e 90% de todas as pessoas recebendo a terapia
antirretrovital teria supressao viral. Contudo, esta meta ainda nao foi alcangada
e atualmente trabalha-se para atingir uma meta ainda mais ambiciosa.

Nesse contexto, a PrEP em conjunto com outros métodos, configuram-se
como as mais atuais alternativas para prevenir que pessoas HIV-negativos, que
estejam em constante risco de serem infectados, como casais sorodiscordantes,
homens que fazem sexo com homens (HSH) e trabalhadores do sexo, tornem-
se HIV-positivos. A populacdo HSH acima dos 50 anos apresenta baixas taxas
de testagem, o que compromete a resposta geral ao HIV, as metas estabelecidas

para a saude universal, bem como o progresso da Endinequalities, End AIDS.
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Frente ao exposto, a expectativa € que os resultados deste estudo, para
além do aprofundamento sobre as praticas sexuais que podem tornar os HSH
mais vulneraveis ao HIV/Aids, possa contribuir para apontar a situacdo de
predisponibilidade, especialmente dessa popula¢cbes-chave, ao uso da profilaxia
pré-exposicao, de modo que os profissionais da area da saude possam ampliar
conhecimentos, identificar novas estratégias de sensibilizacdo dos HSH para a
prevencdo combinada e utilizad-las nas suas praticas nos servi¢cos de saude.
Também tém-se a expectativa de contribuir para a ampliagdo do conhecimento
cientifico nesta area tematica e para estimular a producéo e aprofundamento de

novos conhecimentos.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 A epidemiologia da infecgéao pelo HIV

O HIV é um virus da familia Retroviridae que ataca diretamente as células
imunitarias, especificamente os linfécitos T CD4+ (CD4), tendo como principal
via de transmissdo a via sexual, mas podendo também ocorrer de forma
parenteral, por transmissao vertical (durante gestac&o) ou durante amamentacao
(CHANG, 2017)

A infeccdo € marcada por trés fases que se iniciam por volta das duas a
oito semanas apos a infeccdo. A fase aguda se caracteriza pelo aumento da
replicacdo viral e por quedas relevantes nos niveis de CD4. A sintomatologia se
caracteriza por febre, faringite, cefaleia, artralgia e diarreia. Em seguida acontece
a fase de laténcia clinica, que pode ser assintomética e durar até 12 anos.
Quando presentes os sintomas sao: fadiga, perda de peso branda, candidiase,
leucoplasia oral pilosa e herpes zoster (FARAHANI et al.,2016).

A aids representa o estagio final da infeccdo. Onde h& replicacéo viral,
queda de CD4 (<200 copias/ml), imunodeficiéncia caracterizada pelo surgimento
de uma variedade de doencgas conhecidas como “infeccbes oportunistas” e se
nao tratada pode evoluir para ébito. O curso da epidemia mudou totalmente apds
a década de 90, com a introducéo da Terapia Antirretroviral (TARV), estratégia
capaz de reduzir as taxas de morbimortalidade da doenca. Hoje em dia, o uso
da medicacdo é capaz de reduzir a carga viral no organismo a niveis
indetectaveis, promovendo uma expectativa de vida semelhante a de uma
pessoa HIV soronegativa (CHANG, 2017; UNAIDS, 2017).

Entretanto, mesmo com avancos animadores o controle do HIV ainda é
um desafio global. Ao final do ano de 2016, estimava-se em 36,7 milhfes o
namero de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) no mundo e em 1,8 milhdo o
namero de novas infec¢des no ano. Na América Latina, as PVHA somavam 1,9
milhdes e o nimero de novas infeccdes, 97 mil (UNAIDS, 2017).

Dados estatisticos revelam que 790.000 novas infecgbes foram
registradas na Africa Oriental e Austral até 2016, enquanto 270.000 casos foram

registrados na Asia, 97.000 na América Latina e 73.000 novos casos na Europa.
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No Brasil o nimero total estimado é de 1,1 milhdo de infectados, equivalendo a
uma prevaléncia de 0,40% (BRASIL, 2020).

O Brasil apresenta uma epidemia do tipo concentrada, segundo o
Programa Conjunto das Nag¢Oes Unidas sobre HIV/aids. Uma epidemia de
HIV/aids do tipo concentrada € caracterizada por contextos epidemioldgicos nos
quais a infeccédo atinge desproporcionalmente algumas populacdes e possuem
prevaléncias abaixo de 1% na populacdo geral e acima de 5% nestas
populacdes-chave (OMS, 2020; UNAIDS, 2017).

Fazem parte das populagbes-chave os profissionais do sexo, gays e
homens que fazem sexo com homens, pessoas trans, pessoas que fazem uso
de &lcool e outras drogas. Compdem a populacdo prioritaria para o HIV:
populacdo negra, jovens, indigenas e populacdo em situacdo de rua. A
prevaléncia atinge 4,8% e 14,2% nos dois primeiros grupos citados
respectivamente (GRANJEIRO et al., 2015).

Apesar dos esforcos para identificar intervencdes que possam reduzir o
comportamento sexual de risco, a mudanga comportamental continua a ser um
desafio complexo. Estimativas globais demonstram, que os HSH estdo em maior
risco de contrair infeccéo pelo HIV em comparacdo com homens que fazem sexo
somente com mulheres. O estigma, que ocorre quando um individuo possui uma
identidade socialmente desvalorizada, tem sido teorizado para exacerbar a
propagacao do HIV. A discriminacéo restringe a visibilidade publica dos HSH e
os mantém a margem dos esforcos de prevencao devido ao medo do preconceito
ou danos fisicos apés a divulgacdo de sua identidade e / ou comportamento
sexual (JOHN ET AL., 2017; OMS, 2018).

No relatério global da UNAIDS (2016) homens gays e outros HSH
representam 30% das novas infeccbes pelo HIV na América Latina, 49% das
novas infeccdes na Europa Ocidental e Central e na América do Norte e 18%
das novas infecgdes na Asia e no Pacifico. No Boletim epidemiolégico de HIV
e Aids 2019 do Ministério da Saude brasileiro, verificou-se que 51,3% dos
casos foram decorrentes de exposicdo homossexual ou bissexual e
31,4% heterossexual, e 2,0% se deram entre usuarios de drogas
injetaveis (UNAIDS, 2017; BRASIL, 2019).
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Entre 1983 e 2017 882.810 casos de aids foram registrados no Brasil,
sendo 65,3% em homens, com maior concentracdo em individuos com idade
entre 25 e 39 anos (Brasil, 2017). Embora a taxa de prevaléncia esteja estavel
na populagédo em geral (0,6%) desde 2004 (SZWARCWALD et al., 2008), as
taxas de prevaléncia tém se mostrado significativamente maiores em
determinados grupos populacionais especificos, como homens que fazem sexo
com homens (HSH). Resultados de estudos de vigilancia epidemiolégica indicam
taxas de prevaléncia para o HIV em torno de 19,8% entre HSH com 25 anos ou
mais anos e de 9,4% entre mais jovens (18 e 24 anos). Registrou-se incremento
de 6 32,9% na proporcdo de casos de aids entre homens homossexuais e
bissexuais na Gltima década (BRASIL, 2017; GUIMARAES et al., 2018).

As mais de quatro décadas da epidemia de HIV/aids no Brasil evidenciam
um perfil epidémico marcado pela concentragdo em grupos especificos e, em
decorréncia disso, explicitam sua estreita relacdo com processos de
estigmatizacdo e discriminacdo, desrespeito/ndo reconhecimento e
desigualdades sociais (PARKER; AGGLETON, 2003; CALAZANS, 2018;
PARKER & CAMARGO JR., 2000). O ultimo Boletim Epidemioldgico de Aids e
IST do Ministério da Saude (Brasil, 2017a) mostrou que houve crescimento de
32,9% nos ultimos dez anos na proporcao de casos de aids entre HSH, passando
de 35,6% em 2006 para 47,3% em 2016.

2.2 Praticas sexuais inseguras entre HSH

As praticas sexuais de risco sdo 0s principais fatores envolvidos na
transmisséo do virus HIV dentre os HSH.A situacdo de n&o fazer sexo seguro
pode estar vinculada a diferentes fatores, entre eles: a ampliacdo do acesso a
terapia antirretroviral (MAKSUD, FERNANDES; FILGUEIRAS, 2015; QUEIROZ
et al., 2021); o engajamento no sexo desprotegido como ato politico (SILVA,;
RIART, 2010); confianga no parceiro (ANTUNES; PAIVA, 2013); problemas de
saude mental - depresséo, disturbios do sono e ideacéo suicida - em decorréncia
de fatores socioculturais tais como estigma, discriminagdo e violéncia
homofdbica (NICOLA et al.,2017) consumo de alcool e drogas ilicitas (MARTINS
et |., 2018); aspectos do controle emocional, como a aceitacdo e autoestima
relacionadas a prépria sexualidade (SANTOS et al., 2018)
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Sabe-se que 0 sexo anal sem uso de preservativo, insertivo ou receptivo,
esta associado ao aumento de casos de HIV em HSH na América Latina (JULIO,
et al, 2015; WADE, HARPER; BAUERMEISTER, 2017).0 Sexo anal
desprotegido, também chamado de Bareback, € uma pratica de alto risco para
transmissdo do HIV em decorréncia da fragilidade do epitélio da mucosa
anorretal. Existe um aumentado risco de ruptura da barreira epitelial durante o
ato sexual. Esse fato, associado a auséncia da presenca de anticorpos
protetores na mucosa retal, facilita a entrada do virus no hospedeiro (OPAS,
2019).

O aumento do sexo Bareback estd associado ao consumo de midias
sexualmente explicitas que é cada vez maior dentre o publico HSH por
considera-lo com um fetiche. Além disso, o tipo de parceria sexual e o
conhecimento do status soroldgico do parceiro podem aumentar as chances de
envolvimento em sexo anal sem preservativo. Outros fatores que favoreceram o
crescimento desse tipo de préatica sexual foram os avancos na terapia
antirretroviral (TARV), o surgimento da PrEP e a testagem sorolégica como
formas de garantir a producéo de filmes bareback e assegurar a salude sexual
dos atores(MARTINS et al., 2020).

Nesse cenario, cabe-se destacar que o uso de aplicativos méveis tem
modificado o dia-a-dia das interacOes, interferindo inclusive na busca por
relacdes afetivas e sexuais entre homens. O desejo de relacées homoerdéticas,
associado a seguranca de buscar parceiros sem o risco de retaliacao fisica ou
moral, torna as midias digitais um espaco de visibilidade e de negociacéo para
encontros sexuais entre homens (MISKOLCI, 2017). Assim, torna-se importante
a investigagéo para compreensao da dinamica interferente nas relagdes sexuais
sem preservativos, para a criacdo de intervencdes especificas para HSH no
ambito da saude, buscando a prevencdo do HIV e outras
IST’s(SCHIRMSHAWEW, 2016; GIANOZ, 2019).

Nessa perspectiva de novos comportamentos sexuais de risco que
surgem com a contemporaneidade, a pratica sexual associada ao consumo de
drogas também é um novo comportamento que merece destaque. Conhecido
como “Chemsex” trata-se de um comportamento de risco que se utiliza de drogas
especificas antes ou durante o sexo planejado para facilitar, iniciar, prolongar,

sustentar e intensificar o encontro (SEWELL, et al., 2018). Certas substancias
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psicoativas tém sido associadas a comportamentos sexuais, incluindo
mefedrona, Cristal de metanfetamina e GHB / GBL (gama hidroxibutirato / Gama
butirolactona, Cocaina (HOORNENBORG, et al., 2018).

O surgimento de cada vez mais novos comportamentos de risco para
aquisicao do HIV corrobora com a atual evidéncia de que o uso de preservativo
por HSH esta diminuindo tanto em paises ricos quanto em paises em
desenvolvimento, sugerindo que as estratégias de prevencdo ndo estéo
funcionando de forma satisfatoria. Alguns motivos para isso sdo o otimismo em
relacdo ao tratamento antirretroviral, surgimento da internet como ambiente de
risco e deficiéncias estruturais em disponibilizar servicos especificos para
HSH(SILVA, 2021).

2.3 Prevencao combinada e PrEP

A politica brasileira de enfrentamento ao HIV/aids reconhece que
nenhuma intervencdo de prevencdo isolada é suficiente para reduzir novas
infeccdes e que diferentes fatores de risco de exposicéo, transmissao e infeccdo
operam, de forma dindmica, em diferentes condigcdes sociais, econdémicas,
culturais e politicas. Assim, sdo necessarias intervengdes biomédicas,
comportamentais e estruturais (BRASIL, 2019).

O Ministério da Saude recomenda que, em consonancia com o modelo de
Prevencdo Combinada do HIV,e partindo-se do reconhecimento de que
populacées especificas (populacbes chave e prioritarias) apresentam diferencas
nos modos como séo afetadas pelo HIV, haja uma priorizacdo dos esforcos de
prevencdo em alguns segmentos populacionais especificos. Essa estratégia
obedece ao principio da equidade: o atendimento de acordo com as
necessidades de cada pessoa, oferecendo mais aos que mais precisam
(JENNESSET al., 2016).

A prevencdo combinada prop&e a oferta de novos métodos preventivos,
incluindo profilaxias pré e pés-exposicao sexual (PrEP e PEP) — aléem dos
meétodos classicos, associados a intervengdes comportamentais. Esse aumento
na disponibilidade de métodos preventivos é capaz atingir diferentes grupos
sociais, facilitando a escolha pela prevencédo durante praticas de risco e levando

assim a diminuigdo no numero de novos casos (BRASIL, 2018).
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A Profilaxia Pré-Exposicao sexual (PrEP) é atualmente o ponto central do
debate sobre as novas possibilidades de enfrentamento do HIV e caracteriza-se
pelo o uso diario de um comprimido Unico de Entricitabina (FTC) combinada ao
Fumarato de TenofovirDesoproxila (TDF). A profilaxia tem sua eficacia
fortemente associada a adesao podendo atingir 96% em participantes com boa
adeséao ao tratamento (RAVASSI et al., 2016).

No Brasil, em 2017, a distribuicdo da PrEP segundo as diretrizes do
Ministério da Saude foi direcionada a quatro segmentos da sociedade: gays e
outros Homens que fazem Sexo com Homens (HSH); pessoas transexuais;
trabalhadores/as do sexo; e parcerias sorodiscordantes (BRASIL, 2017).

A adesdo é um fator importante para o sucesso da profilaxia. Nos EUA
estudo realizado com HSH mostrou que a maior descontinuidade se da no
periodo inicial de uso da PrEP. Outra pesquisa abordando HSH acompanhados
em clinicas de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) também corrobora
com esse dado e indica que cerca de 22% abandonaram a profilaxia apos um
ano (HOAGLAND et al., 2017).

A literatura indica que junto a descontinuidade da profilaxia, 0s usuéarios
persistem com as mesmas praticas sexuais de risco que 0s levaram a procurar
a PrEP anteriormente. Estudos realizados nos EUA mostram que um alto nimero
de infec¢des por HIV ocorreu durante periodos de interrupgdo da PrEP (CHANG
et al., 2017).

No Brasil, estudo intitulado PrEP-Brasil evidenciou que ser transexual,
jovem e ter menor nivel socioecondmico aumentou a chance de ndao adesao ao
medicamento. Outro estudo desenvolvido nos EUA com a populacdo LGBT
evidenciou que a ma adesdo estid associada as condi¢cdes inadequadas de
acesso aos servicos de referéncia (HOAGLAND et al., 2017).

Portanto, a oferta da PrEP exige atencdo no tocante a adeséo, tanto no
sentido de otimizar-se estratégias que fortalecam o vinculo dos usuarios com os
servicos de referéncia, quanto para identificar individuos mais vulneraveis a néo
adesado e apoia-los no uso cotidiano do medicamento afim de promover o
sucesso pra profilaxia.

A nova Estratégia de prevencdo ao HIV proposta pela UNAIDS:
Endinequalities, End AIDS, se fundamenta no “uso da lente das desigualdades

para fechar as lacunas que impedem o progresso para acabar com a AIDS”.
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Assim, a estratégia 90 90 90 embora ndo alcancada, foi ampliada. A nova
estratégia globalestabelece novas metas e politicas ousadas a serem
alcangadas até 2025, rumo a “zero nova infecgao por HIV, zero discriminacao e
zero morte relacionada a Aids (UNAIDS, 2021).

A atual estratégia de enfrentamento ao HIV proposta pela UNAIDS
consiste nos seis 95%: 95% das populacbes em risco utilizam a prevencéo
combinada; 95% das PVHIV sabem do seu diagnostico, 95% das PVHIV
iniciaram seu tratamento; 95% das pessoas que iniciar, tratamento estdo em
supresséao viral; 95% de cobertura dos servicos contra a transmisséo vertical;
95% das mulheres tém acesso aos servicos de saude relacionados ao HIV,
saude sexual e reprodutiva (UNAIDS, 2020)

Para isto, a UNAIDS (2021) lancou trés prioridades estratégicas, quais
sejam: 1. Maximizar 0 acesso equitativo e igualitario a servicos abrangentes de
HIV centrados nas pessoas; 2. Quebrar as barreiras juridicas e sociais para
alcancar o sucesso sobre resultados em relacédo ao HIV; 3. Dispor de recursos e
sustentar plenamente as respostas ao HIV e integra-las aos sistemas de saude,
protecdo social e aos cenarios humanitarios.

Nota-se que as estratégias da UNAIDS estéo alinhadas aos Objetivos
do Desenvolvimento sustentavel (ODS), os quais sdo desdobrados em uma
colecdo de 17 metas globais. Os ODS sao parte da Resolucdo 70/1 da
Assembleia Geral das Nac¢bes Unidas: "Transformando o nosso mundo: a
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel”. Eles abrangem gquestdes de
desenvolvimento social e econémico, incluindo pobreza, fome, saude, educacéo,
aquecimento global, igualdade de género, agua, saneamento, energia,
urbanizacdo, meio ambiente e justica social (ROMA et al., 2019).

O terceiro objetivo, saude e bem-estar pretende “assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”, e esta
claramente imbricado com o décimo objetivo, reducédo das desigualdades. Os
desafios para cumprir as metas dos ODS s&o multiplos e no tocante ao HIV,
enfrentar as desigualdades sociais é parte fundamental para o inicio do controle
da epidemia. Os Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel estabelecem um
compromisso ousado para acabar com a epidemia de AIDS, tuberculose, malaria

e outras doencgas transmissiveis até 2030. O foco é alcancar o acesso universal
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a saude, fornecer acesso a medicamentos acessiveis e de qualidades e vacina
para todas e todos (GARCIA et al., 2016).
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3 METODO

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo analitico, transversal, o qual esta inserido em um
macroprojeto de abrangéncia internacional, online, envolvendo um expressivo
contingente populacional das diversas regifes do Brasil e de outros paises
falantes da lingua portuguesa, denominado: “In PrEP: Comportamentos, praticas
e vulnerabilidades de homens que fazem sexo com homens usuarios de

aplicativos geossociais para encontros no Brasil e em Portugal”.

3.2 Populacéao/Local do estudo

A populacdo do estudo foi previamente selecionada e abordada no
macroprojeto citado anteriormente, que foi realizado em dois paises, Brasil e
Portugal, abrangendo uma amostra de conveniéncia de 8.622 homens que
fazem sexo com homens (HSH), provenientes de nove paises falantes de lingua
portuguesa, quais sejam: Brasil, Portugal, Mocambique, Angola, Cabo Verde,
Guiné Bissau, Guiné Equatorial, SGo Tomé e Principe e Macau. Contudo, este
estudo trata-se de um recorte do macroprojeto desenvolvido com uma amostra
de 718 HSH do Brasil e de Portugal, com idade a partir de 50 anos.A seguir

apresenta-se fluxograma de composi¢do da amostra:

Figura 1 - Fluxograma de composi¢céo da amostra. Teresina/PI-2021
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3.3 Amostra/Critérios de inclusao/exclusao

Foram incluidos os participantes que se identificavam como homem
cisgénero (que se identifica com o género, que lhes foi atribuido ao nascer), ter
tido ao menos uma relacdo com outro homem nos ultimos 12 meses, ter 50 anos
ou mais de idade e estar online no momento da coleta. Foram excluidos
participantes com diagndsticos de HIV e participantes que faziam uso da PrEP.
Aos participantes abordados (n=718) foram apresentados o0s objetivos da

pesquisa e a importancia de sua participacao.

3.4 Recrutamento dos participantes do estudo

Para a amostragem, utilizou-se uma modificacdo da técnica Time Location
Sampling (TLS). Com esta técnica, procurou-se tornar-se 0 mais préoximo
possivel da amostragem probabilistica, mapeando o universo de locais onde a
populacdo-alvo pode ser encontrada em grandes numeros, selecionando
aleatoriamente o dia, horario e local para recrutamento e selecionando
sistematicamente os participantes do local (KENDALL et al, 2008). Dessa forma,
inseridos nos aplicativos de encontros geossociais, 0s pesquisadores chegaram

aos participantes.

Para o recrutamento foi utilizada a técnica Computer-Assisted Interview
(CASI), em que foi empregado um formulario online, abrangendo questdes sobre
o perfil sociodemografico, préaticas, vulnerabilidades e comportamentos sexuais
de risco dos participantes. Trata-se de uma técnica aplicada a realidade virtual,
gue permite a construcdo de um quadro de amostragem para a analise de um

namero abrangente e diversificado de usuarios.

3.5 Instrumento de Pesquisa/Variaveis do estudo

Foi utilizado um formulario de caracterizagdo contendo variaveis
sociodemogréficas (idade, escolaridade, local de moradia, pais de origem, tempo
de moradia no pais atual, imigrante, atracdo sexual e tipo de relacionamento), ,

como informa o status de HIV nos apps, diagnostico de clamidia e/ou
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linfogranuloma venéreo, gonorréia ou sifilis, realizacdo de teste para HIV alguma
vez na vida ou nos ultimos 12 meses) e conhecimento sobre o status sorolégico
para o HIV (prevencao, profilaxia pré-exposicéo e carga viral) (APENDICE A).

Nas sec¢Oes seguintes, foram abordadas variaveis referentes as préaticas
sexuais (prevencao contra HIV durante o sexo, Ultima pessoa com quem teve
sexo vive com HIV, sexo com trés ou mais pessoas simultaneamente,
autoavaliacdo subjetiva de risco para a infeccéo por HIV, posicionamento sexual
que prefere adotar, passivo sem preservativo, envolvimento em sexo sem
preservativo nos ultimos meses, uso de alguma droga ao transar ou transar sob
efeito de alguma droga nos ultimos 6 meses, Relacdo sexual em sauna gay,
cinemao (cinerdtico), bares gay ou outro point de pegacao nos ultimos 6 meses,
realizacdo de sexo bareback (anal sem camisinha), dupla penetracéo ou fisting;
frequéncia de busca de servicos de saude; uso de profilaxia pré-exposicéo (uso
atual de PrEP, tempo de uso, esquema, facilidade de adeséo, forma de acesso,
aumento da frequéncia sexual apés inicio da PrEP, divulgacdo em perfil de
aplicativos, aumento do numero de propostas de sexo sem preservativo,
aumento da frequéncia sexual sem preservativo apoés iniciar PrEP, realizacdo de
sexo sem preservativo antes de iniciar PrEP, seguranca para se envolver em
sexo sem camisinha apés a PrEP e envolvimento em sexo sem preservativo
antes de iniciar PrEP). Destaca-se que o instrumento foi previamente validado
(QUEIROZ, et al., 2019)

O indice HIRI (HIV Incidence Risk Index) , com os desfechos alto/baixo e
a predisposicado ao uso da PrEP com os desfechos binarios sim/ndo sao foram
as variaveis dependentes do estudo. Aplicou-se o HIV IncidenceRisk Index for
MSM (HIRI-MSM), indice que mede o nivel de préticas de risco ao HIV, sendo
usado como instrumento para triagem do uso de PrEP em HSH. (ANEXO A).A
ferramenta por meio do indice de pontuacdo clinica pode ajudar a identificar
HSHcom maior chance de contrair o HIV. O indice atribui uma pontuacao entre
0 e 47 com base em 7 gquestdes, todas distribuidas ao longo do formulario
utilizado no estudo.

O HIV Incidence Risk Index for MSM (HIRI-MSM) foi desenvolvido nos
Estados Unidos no ano de 2012 e projetado para levar apenas 5 a 10 minutos
para ser concluido, o que favorece a abordagem da populacdo HSH acima dos

50 anos que geralmente tem dificuldade para relatar nos servi¢os de saude seus
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hébitos sexuais.Uma pontuacdo HIRI-MSM alta est4 associada a uma chance
maior de contrair o HIV (SMITH et al., 2012).

Se a pontuacdo HIRI for 10 ou superior e tratar-se de uma pessoa HIV
negativa, o inicio da PrEP para HIV é recomendado e deve ser discutido
posteriormente. Se a pontuacao HIRI for inferior a 10 e tratar-se de uma pessoa
HIV negativa, deve-se considerar outros fatores que podem significar que
pessoa se beneficiaria com a PrEP. Isso inclui histéria de sifilis, gonorréia retal
ou clamidia retal e mudancas recentes no relacionamento ou nas praticas
sexuais.No entanto, o indice ndo deve ser usado como uma ferramenta de
tomada de decisdo definitiva ao tentar descobrir a probabilidade de contrair o
HIV ou a elegibilidade para a PrEP do HIV nessa populagéo. A ferramenta HIRI-
MSM deve fazer parte de um historico abrangente de saude sexual e de uma
discussdo mais ampla entre o provedor de salde e o cliente para determinar o
risco de infeccdo pelo HIV e as areas de reducdo de danos e atividades de

promocao da saude.

3.6 Defini¢cdes do estudo:

Para efeito do presente estudo, seguem algumas defini¢cbes:
Predisposicdo - disposicdo, tendéncia natural para algo, uma inclinacao
(FERREIRA; MONTEIRO; SILVA, 2019).

Fisting —E definido comoo fetiche/prazer com a insercéo da mao ou antebraco

na vagina (brachio vaginal) ou no anus (brachioprocticus) (MARTIN et al., 2020).

Bareback- E um termo inglés, utilizado para se referir & pratica de atos sexuais
(ou, mais especificamente, sexo anal), sem a utilizacdo de um preservativo. De
acordo com Apalavra original indicava o ato de cavalgar um cavalo sem sela
(CARBALLO-DIEGUEZ et al., 2009).

Chemsex- Consiste em consumir drogas com o objetivo de manter relagdes
sexuais varias pessoas durante um largo periodo de tempo, que pode ir desde
varias horas a varios dias (HALLORAN CO et al., 2019).

Homem Cisgénero —Relativo a ou que tem uma identidade de género idéntica
ao sexo que foi atribuido a nascenca, por oposicdo a transgénero
(WESTBROOK, SCHILT, 2014).


https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_inglesa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ato_sexual
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sexo_anal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Preservativo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cavalo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sela
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Gouinage— Refere-se a préatica do sexo sem o ato da penetragcdo (MAKINO et
al., 2020).

3.6 Coleta dos dados

A coleta dos dados ocorreu no periodo de setembro de 2020 a fevereiro
de 2021. Os pesquisadores que compuseram a equipe de coleta eram
estudantes de mestrado e doutorado, pertencentes a comunidade LGBTQIA+,
homens cisgéneros, maiores de 18 anos, com expertise na tematica estudada e
que se registraram nos aplicativos usados em seus smartphones, tablets ou
computadores, para ter acesso aos usuarios, utilizando perfil publico (aberto,
com foto), ou seja, se inseriram na rede de contatos fornecida pelos apps de

acordo com a localizacao selecionada.

No momento da coleta de dados os participantes do estudo deveriam
possuir uma das aplicagcbes para celular com finalidade de encontro entre
homens, com conta/perfil ativa. Para alocacdo dos participantes definiu-se
quatro aplicativos: Grindr®, Hornet®, Scruff® e Daddy Hunter® por serem mais
utilizados por HSH no Brasil e Portugal (QUEIROZ, 2018).

Os usuérios dos aplicativos foram abordados pelos pesquisadores e
convidados a responder a um questionario eletrénico, que foi ofertado em forma
de link. Apdés consentimento online em participar da pesquisa, 0s pesquisadores
compartilharam o hiperlink com o questionario da pesquisa, dando acesso as
guestBes. Todas as conversas mantidas entre os participantes da pesquisa,
foram armazenadas nos aplicativos, de forma que os demais integrantes do

projeto puderam ter acesso as mesmas, evitando a coleta de dados repetidos.

A possibilidade de uso da mesma conta, em varios aplicativos potencializa
a coleta de dados, que pode ser feita por varios pesquisadores ao mesmo tempo.
Mediante as configuragbes disponiveis no aplicativo, foram modificadas as
localizagdes via GPS. Além disso, utilizou-se outras midias sociais como o
Facebook e o Whatsapp para divulgacdo da pesquisa, o que permitiu impulsionar
a mesma e chegar a uma maior quantidade de participantes. Assim, procedeu-
se a abordagem aos participantes nos aplicativos selecionados por um periodo

estimado de seis meses seguidos, nos turnos tarde, noite e madrugada.
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3.7 Tratamento e Analise dos dados

Os dados foram organizados em um banco de dados no Software Excell
para posterior exportacdo para software Statistical Package for the Social
Sciences versédo 24.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA), com vistas a realizacao das
andlises estatisticas. A analise descritiva incluiu as frequéncias absolutas e
relativas. Para analise bivariada e multivariada foi considerado o indice de HIRI,
com os desfechos alto/baixo e a Predisposi¢cao ao uso de PrEP (sim/ndo) como
varidveis dependentes e as varidveis sociodemograficas, = comportamento
sexual e histérico de IST's como independentes. Todas as variaveis foram
analisadas previamente para verificacdo de existéncia de multicolinearidade,
seguindo os parametros dos coeficientes de tolerancia e VIF (Variancelnflation
Factor). Para mensurar o indice de HIRI e a Predisposicdoao uso de PrEP com
fatores associados,utilizou-se como razao de possibilidade a Odds Ratio bruta
(ORDb) e Odds Ratio ajustada (ORa) considerando seus respectivos intervalos de
confianca a 95%.

A selecdo de variaveis para o modelo multivariado foi feita a partir dos
resultados das andlises bivariadas, adotando-se critério de significAncia
estatistica de p-valor <0.05, relevancia tedrica e/ou melhores condi¢cdes de
ajustamento.

As variaveis que atenderam a esses critérios foram testadas em modelo
multivariado. Os parametros observados para a melhor performance adotaram
como referénciao teste de sensibilidade e especificidade do modelo
considerando a curva ROC (Receiver Operating Characteristic Curve) com o

melhor desempenho estatistico.

3.9 Aspectos éticos

O projeto primario obteve as devidas autoriza¢des e aprovacgdes éticas do
Brasil e de Portugal. No Brasil foi aprovado pelo Comité de ética da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, sob parecer de nimero 4.163. 084 (ANEXO B).
Em Portugal, o projeto foi apreciado e aprovado pelo Conselho de Etica em
Pesquisa do Instituto de Higiene e Medicina Tropical da Universidade de Lisboa

com numero de parecer 12.19 (ANEXO C). O consentimento livre e esclarecido
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foi obtido de forma on-line. Durante a coleta de dados, foi garantida a
confidencialidade, a privacidade, a protecao da imagem, a ndo estigmatizacao e
a nao utilizacao de informacdes em prejuizo das pessoas, conforme os principios
norteadores da Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012b).

A presente resolugdo considera os documentos internacionais recentes,
reflexo das grandes descobertas cientificas e tecnoldgicas dos séculos XX e XX,
em especial a Declaracdo de Helsinque, adotada em 1964 e suas versdes de
1975, 1983, 1989, 1996 e 2000; o Pacto Internacional sobre os Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais, de 1966; o Pacto Internacional sobre os Direitos
Civis e Politicos, de 1966; a Declaracao Universal sobre o Genoma Humano e
os Direitos Humanos, de 1997; a Declaragéo Internacional sobre os Dados
Genéticos Humanos, de 2003; e a Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos, de 2004; equiparando assim as exigéncias em pesquisa dos dois

paises em questao.
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4 RESULTADOS

Dentre os 718 participantes do estudo 77,9% estavam na faixa etaria
inferior a 60 anos, com média 56,1(£5,2) anos, variando de 50 a 75 anos. Em
relacdo a escolaridade, a maioria (64,48%),dos participantes deste estudo
relatou possuir ensino superior e pos-graduacao, 56,5% sédo residentes no
Brasil, e a expressiva maioria relata ser solteira ou estar em relacionamento
poliamoroso (75,6%).

O alto indice HIRI foi verificado em 38,71% da amostra estudada. As
variaveis que apresentaram associacao estatisticamente significativa com o alto
indice HIRI, foram as que seguem: escolaridade, conhecimento sobre PEP,
gozar fora, sexo grupal, relacdo sexual com parceiro conhecido e com parceiro
gue relata ndo possuir IST, posicdo sexual adotada passiva e versatil, pratica de
fisting, bareback e chemsex, dupla penetracdo, estdo significativamente
associadas com o alto risco de contaminacao pelo HIV (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas descritivas e regressao logistica bivariada considerando os individuos
com alto indice de HIRI. Teresina, Piaui, 2021 (n=718).

indice HIRI

Variaveis de Interesse

Alto n (%) Baixo n (%) OR IC95%
Faixa etéria
Menor ou igual a 60 anos 225 (40,2%) 335 (59,8%) 1.33 0.91-1.92
Maior que 60 anos 53 (33,5%) 105 (66,5%)
Onde vocé mora?
Brasil 161 (39,7%) 245 (60,3%) 1.10 0.80—1.48
Portugal 195 (62,5%) 117 (37,5%)
Escolaridade
Ensino fundamental e médio 112 (43,9%) 143 (56,1%) 1.40 1.03-1.91
Ensino superior e Pés-graduacao 166 (35,9%) 297 (64,1%)
Ja fez teste para HIV alguma vez na
vida?
Sim 191 (40,6%) 280 (59,4%) 1.30 091-1.72
N&o 87 (35,2%) 160 (64,8%)
Fez teste para HIV nos ultimos 12
meses?
Sim 172 (38,4%) 274 (61,4%) 0.98 0.72-1.34
N&o 106 (39,0%) 166 (61%)
Conhecimento sobre PEP
Sim, ja sabia 152 (39,8%) 230 (60,2%)
N&o sabia/conhecia 115 (36,6%) 199 (63,4%) 0.87 0.64-1.18
N&o entendo 2 (22,2%) 7 (77,8%) 0.43 0.08 —2.10
N&o acredito que funcione 9 (69,2%) 4 (30,8%) 3.40 1.03-11.25
Abstinéncia sexual
Sim 20 (50%) 20 (50%)
N&o 258 (38,1%) 420 (61,9%) 0.61 0.32-1.16

Gozar fora



Sim

N&o

Penetrar

Sim

N&o

Usa Preservativo

Sim

N&o

A Gltima pessoa com quem teve sexo
vive com HIV?

Sim

N&o

Teve sexo com 3 ou mais pessoas ao
mesmo tempo (trio/grupogrupal)?
Sim

N&o

Parceiro conhecido/repetido
Sim

N&o

Parceiro falar que ndo tem IST
Sim

N&o

N&o fagco sexo sem preservativo
Sim

N&o

Busca pelo servigo
Frequentemente

Raramente

Posicdo sexual adotada
Apenas sexo oral

Ativo

Passivo

Versétil

Pratica fisting?

Sim

N&o

Pratica dupla penetracdo?
Sim

Nao

Pratica Bareback?

Sim

N&o

Pratica Chemsex?

Sim

N&o

Conhecimento sobre a PEP?
Sim, ja sabia

N&o, ndo sabia/acredito
Conhecimento sobre carga viral
Indetectavel?

Sim, ja sabia

N&o, ndo sabia/acredito
Conhece a PreP?

Sim, ja sabia

N&o, ndo sabia/acredito

Tipo de relacionamento

Fixo

Solteiro e/ou poliamoroso
Tipo de parceria sexual

118 (57,6%)
160 (31,2)

12 (60,0%)
266 (38,1%)

27 (45,8%)
251 (38,1%)

10 (58,8%)
268 (38,2%)

57 (18,2%)
221 (54,7%)

118 (57,6%)
160 (31,2%)

29 (52,7%)
249 (37,6%)

57 (18,2%)
221 (54,7%)

164 (41,1%)
114 (35,7%)

8 (17,0%)
47 (28,3%)
104 (44,4%)
119 (43,9%)

33 (62,3%)
245 (36,8%)

104 (74,8%)
174 (30,1%)

201 (47,2%)
77 (26,4%)

157 (88,2%)
121 (24,6%)
152 (39,8%)
126 (37,5%)
29 (45,3%)
249 (38,1%)

218 (40,5%)
60 (33,3%)

71 (40,6%)
207 (38,1%)

87 (42,4%)
353 (68,8%)

8 (40,0%)
432 (61,9%)

32 (54,2%)
408 (61,9%)

7 (41,2%)
433 (61,8%)

257 (81,8%)
183 (45,3%)

87 (57,6%)
353 (68,8%)

26 (47,3%)
414 (62,4%)

257 (81,8%)
183 (45,3%)

235 (58,9%)
205 (64,3%)

39 (83,0%)
119 (71,7%)
130 (55, %)
152 (56,1%)

20 (37,7%)
420 (63,2%)

32 (25,2%)
405 (69,9%)

225 (52,8%)
215 (73,6%)

21 (11,8%)
419 (77,4%)
230 (60,2%)
210 (62,5%)
35 (54,7%)
405 (61,9%)

320 (59,5%)
120 (66,7%)

104 (59,4%)
336 (61,9%)

2.99

2.43

1.37

2.30

5.44

2.99

1.85

5.44

0.79

1.92

3.81

3.90

2.82

6.91

2.49

25.88

0.90

1.34

1.36

0.90

29

214 -417

0.98 - 6.03

0.80-2.34

0.86 - 6.13

3.84-7.70

2.14-417

1.06 - 3.22

3.87-7.70

0.58 - 1.08

0.38 —4.42
1.74-8.70
1.71-8.47
1.58 -5.03
4.53 -10.59

1.80-3.44

15.72 -
42.61

0.67 -1.22

0.80 - 2.26

0.95-1.94

0.63-1.27



Fixo + ocasional

Casual ou ocasional
Diagnéstico para Clamidia
Sim

N&o

Diagnéstico para Gonorréia
Sim

N&o

Diagnéstico para Sifilis
Sim

N&o

80 (38,5%)
198 (38,8%)

35 (33,0%)
243 (39,7%)

39 (33,9%)
239 (39,6%)

49 (38,3%)
229 (38,8%)

128 (61,5%)
312 (61,2%)

71 (67,0%)
369 (60,3%)

76 (66,1%)
364 (60,4%)

79 (61,7%)
361 (61,2%)

1.05

1.33

1.28

1.02

30

0.72-1.41

0.86 — 2.06

0.84-1.94

0.69-1.51

Fonte: Pesquisa direta

IC95% - Intervalo de Confianca

Com relacdo a predisposicdo ao uso de PrEP, 58,07% dos HSH,

mostraram-se favoraveis. A escolaridade, testagem para HIV, alguma vez na

vida e nos ultimos 12 meses, a pratica de penetrar, conhecimento sobre carga

viral indetectavel, PrEP e PEP, tipo de relacionamento e tipo de parceria sexual,

sao fatores estatisticamente associados a predisposi¢cao ao uso de PrEP (Tabela

2).

Tabela 2 — Caracteristicas descritivas e regresséo logistica bivariada considerando os individuos
que demonstraram predisposicao para o uso da PrEP.Teresina, Piaui, 2021 (n=718).

Variaveis de Interesse

Predisposicdo ao uso de PrEP

Sim n (%) N&o n (%) OR IC 95%
Faixa etéria
Menor ou igual a 60 anos 307 (54,8%) 253 (45,2%) 0.51 0.35-0.75
Maior que 60 anos 111 (70,3%) 47 (29,7%)
Onde vocé mora?
Brasil 236 (58,1%) 170 (41,9%) 0.99 0.73-1.33
Portugal 182 (58,3%) 130 (417%)
Escolaridade
Ensino fundamental e médio 162 (63,5%) 93 (36,5%)
Ensino superior e pés-graduacao 256 (55,3%) 207 (44,7%) 1.40 1.02-1.92
Ja fez teste para HIV alguma vez na
vida?
Sim 300 (63,7%) 171 (36,3%) 1.91 1.40-2.61
N&o 118 (47,8%) 129 (52,2%)
Fez teste para HIV nos ultimos 12
meses?
Sim 278 (62,3%) 168 (37,7%) 1.56 1.15-2.11
Nao 140 (51,5%) 132 (48,5%)
Abstinéncia sexual
Sim 24 (60,%) 16 (40,0%)
N&o 394 (58,1%) 284 (41,9%) 1.08 0.56 — 2.07
Gozar fora
Sim 119 (58,0%) 86 (42,0%) 1.01 0.72-1.40
N&o 299 (58,3%) 214 (41,7%)
Penetrar
Sim 7 (35,0%) 13 (65,0%) 2.66 1.04 -6.74
N&o 411 (58,9%) 287 (41,1%)
Preservativo
Sim 33 (55,9%) 26 (44,1%) 1.10 0.64 —1.89
N&o 385 (58,4%) 274 (41,6%)

Guinage



Sim

N&o

A Ultima pessoa com quem teve sexo
vive com HIV?

Sim

N&o, ele ndo vive com HIV

Teve sexo com 3 ou mais pessoas ao
mesmo tempo (trio/grupogrupal)?
Sim

N&o

Parceiro conhecido/repetido
Sim

N&o

Parceiro falar que ndo possui nenhuma
DST

Sim

N&o

Néo faco sexo sem preservativo
Sim

N&o

Busca pelo servigo
Frequentemente

Raramente

Posicdo sexual adotada
Apenas sexo oral

Ativo

Passivo

Versatil

Pratica fisting?

Sim

N&o

Pratica dupla penetracédo?

Sim

Nao

Pratica Bareback?

Sim

Nao

Pratica Chemsex?

Sim

N&o

Conhecimento sobre a PEP?
Sim, ja sabia

N&o, ndo sabia/ndoacredito
Conhecimento sobre carga viral
Indetectavel?

Sim, ja sabia

N&o, ndo sabia/acredito
Conhecimento sobre PrEP?
Sim, ja sabia

N&o, ndo sabia/acredito

Tipo de relacionamento

Fixo

Solteiro e/ou poliamoroso

Tipo de parceria sexual

Fixo + ocasional

Casual ou ocasional

Diagnéstico para Clamidia

Sim

Nao

Diagnéstico para Gonorréia

3 (50,0%)
415 (58,3%)

10 (58,8%)
408 (58,2%)

187 (59,6%)
231 (57,2%)

119 (58,0%)
299 (58,3%)

29 (52,7%)
389 (58,7%)

187 (59,6%)
231 (57,2%)

230 (57,6%)
188 (58,9%)

28 (59,6%)
85 (51,2%)
144 (61,5%)
161 (59,4%)

29 (54,7%)
389 (58,5%)

82 (59,0%)
336 (58,0%)

257 (60,3%)
161 (55,1%)

102 (57,3%)
316 (58,5%)

299 (78,3%)
119 (35,4%)
372 (56,9%)
46 (71,9%)

333 (61,9%)
85 (47,2%)

113 (64,6%)
305 (56,2%)

133 (63,9%)
285 (55,9%)

57 (53,8%)
361 (59,0%)

3 (50,0%)
297 (41,7%)

7 (41,2%)
293 (41,8%)

127 (40,4%)
173 (42,8%)

86 (42,0%)
214 (41,7%)

26 (47,3%)
274 (41,3%)

127 (40,4%)
173 (42,8%)

169 942,4%)
131(41,1%)

19 (40,4%)
81 (48,8%)
90 (38,5%)
110 (40,6%)

24 (45,3%)
276 (41,5%)

57 (41,0%)
243 (42,)%)

169 (39,7%)
131 (44,9%)

76 (42,7%)
224 (41,5%)

83 (21,7%)
217 (64,6%)
282 (43,1%)
18 (28,1%)

205 (38,1%)
95 (52,8%)

62 (35,4%)
238 (43,8%)

75 (36,1%)
225 (44,1%)

49 (46,2%)
251 (41,0%)

1.39

1.02

1.10

0.99

1.27

1.10

0.94

0.71
1.08
0.99

1.16

1.04

1.23

0.95

6.56

1.93

1.81

1.42

1.40

1.23

31

0.28 - 6.97

0.38-2.72

0.81-1.48

0.71-1.37

0.73-2.20

0.81-1.48

0.70 -1.27

0.36 — 1.37
0.57 -2.05
0.52 -1.86

0.66 —2.04

0.71-1.51

0.91-1.67

0.67-1.34

4.71-9.14

1.09-341

1.29-2.55

0.99 —2.02

1.00 -1.95

0.81-1.87



Sim
Nao
Diagnostico para Sifilis
Sim
N&o

64 (55,7%)
354 (58,7%)

74 (57,8%)
344 (58,3%)

51 (44,3%) 1.13
249 (41,3%)

54 (42,2%) 1.02
246 (41,7%)

32

0.75-1.69

0.69 -1.50

Fonte: Pesquisa direta  1C95% - Intervalo de Confianga

De acordo com a Tabela 3, mantiveram-se estatisticamente associadas

ao alto indice HIRI: a posi¢do adotada durante o sexo, em que as chances de

alto indice HIRI em passivos aumentam em 6,69 vezes e nos versateis 7,80

vezes. A pratica de fisting aumenta as chances emz2,63 vezes, 0 sexo bareback

em 2,2 vezes e 0 chemsexaumentaexorbitantemente, 48,58 vezes as chances

de alto indice HIRI. A escolaridade compativel com ensino superior ou pés-

graduacdo aumenta em 2,13, a abstinéncia também provoca aumento de 3,85

vezes e a pratica de gozar fora aumenta em 5,75 vezes as chances de ter um

alto indice HIRI.Com relacdo ao conhecimento da PEP, conhecer a profilaxia

aumenta 5,96 vezes a chance de ter um alto indice HIRI.

Tabela 3 — Regressao logistica multivariada para variaveis associadas ao indice HIRI. Teresina,

Piaui, 2021 (n=718).

Variaveis Explicativas do modelo ORa Intervalo de
Confianca (95%)

Posicdo sexual adotada
Apenas sexo oral
Ativo 2.95 0.85-10.21
Passivo 6.69 1.99 — 22.50
Versétil 7.80 2.34-25.91
Praticabareback? 1,435 - 3,451
Sim 2.22
N&o
Gozar fora
Sim 5.72 3.60 - 9.09
Nao
Praticachemsex?
Sim 49.58 27.00 — 91.06
N&o
Pratica de fisting?
Sim 2.63 1.20-5.75
Nao
Abstinéncia
Sim 3.85 1.70-8.72
Nao
Escolaridade
Ensino fundamental e médio
Ensino superior e pés-graduacéo 2.13 1.367 — 3.32
Conhecimento sobre PEP
Sim, j& sabia 5.96 1.26 — 28.22
N&o sabia/conhecia 0.11 0.01-1.07
N&o entendo 0.85 0.55-1.32

N&o acredito que funcione
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Fonte: Pesquisa direta  1C95% - Intervalo de Confianca.

Dentre as oito variaveis que atenderam aos requisitos do modelo
multivariado, cinco apresentaram associacdo com a predisposicdo ao uso da
PreP. A faixa etaria menor ou igual a 60 anos aumenta em 2,90 vezes a chance
de aceitacdo da profilaxia. O sexo com penetracdo aumenta a chance de
aceitabilidade de PrEP em 3,10 vezes,o conhecimento da PEP em 8,27 vezes,o
alto indice HIRI aumenta em 56%, e o diagnadstico de sifilis, por sua vez, acresce

em 71% a predisposicdo ao uso da profilaxia (Tabela 4).

Tabela 4 — Regressdo logistica multivariada considerando a predisposicdo ao uso da
PrEP.Teresina, Piaui, 2021 (n=718).

Variaveis Explicativas do modelo ORa Intervalo de
Confianca (95%)

Faixa Etéria
50 a 60 anos 2.907 1.88 —4.48
Maior que 60 anos
Penetrar
Sim 3.105 1.11-8.62
N&o
Conhecimento sobre PEP?
Sim 8.274 5.77-11.86
N&o
indice HIRI
Alto 1.567 1.09-2.23
Baixo
Diagnostico para sifilis
Sim 1.718 1.09-2.70
N&o

Fonte: Pesquisa direta  1C95% - Intervalo de Confianga.
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5 DISCUSSAO

A amostra de HSH do estudo encontra-se em uma faixa etaria
subestimadas no que diz respeito a infeccdo pelo HIV. A explicacdo esta
historicamente associada ao senso comum de que os homens depois de 50 anos
de idade n&o tém vida sexual ativa. E em raz&o disso, apresentam baixas taxas
de testagem para deteccdo do HIV, além de serem raros os estudos que
abordem a problematica do virus da Aids, feitos exclusivamente com esse
publico acima dos 50 anos (HOSAKA et al., 20219). A maioria da amostra refere
residir no Brasil.

A escolaridade evidenciada na amostra foi considerada alta. A maioria ja
cursou o ensino superior e pés-graduacao. Altos niveis de escolaridade também
foram descritos na populacdo HSH em estudos desenvolvidos na China e
Estados Unidos (PENG et al.,, 2019; GOLUB, GAMAREL, SURACE, 2017).
Historicamente a populacdo HSH apresenta taxa de escolaridade alta. No Brasil,
o ultimo censo demografico realizado apontou que a populacdo HSH possui até
11 anos ou mais de estudo que a populacdo de homens em geral (IBGE, 2010).

Observou-se predominancia de solteiros ou adeptos de relacionamentos
poliamorosos. O publico HSH acima dos 50 anos, por ter vivenciado o inicio da
pandemia de HIV nos anos 80, carregam traumas que muitas vezes os impedem
de assumir relacionamentos com outros homens, preferindo viver relacdes
casuais que propiciem o sigilo. Esse fato é preocupante, visto que o nimero de
parcerias sexuais ocasionais é descrito como um fator de risco para
contaminacdao pelo HIV(KLEIN; WASHINGTON, 2020).

Na perspectiva do alto indice HIRI, os achados evidenciaram que a
posicdo passiva adotada durante o sexo é determinante no aumento das
chances de alto indice. Tal achado reitera resultados encontrados em pesquisas
realizadas em Portugal e na China, bem como coaduna com estudo realizado
com HSH no Brasil (FIGUEIRA, 2018; PENG, 2018; QUEIROZ et al., 2019). Esse
dado é alarmante uma vez a literatura evidencia amplamente que a pratica
sexual anal é a principal via de transmiss&o do HIV(UNAIDS, 2019).

Destaca-se que outras praticas sexuais conferiram aumento de chances
de alto indice HIRI na amostra, como exemplo o sexo bareback consiste no sexo
anal sem preservativo, onde acontece a troca de fluidos corporais como o

sémen. A pratica tem se tornado cada dia mais comum dentre os HSH, sendo
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impulsionada principalmente pela indastria da pornografia, entretenimento
bastante consumido por esse publico. Estes achados reforcam dados de outra
pesquisa realizada com HSH no Brasil que indica que o aumento da pratica de
bareback pode estar contribuindo para o incremento da prevaléncia de HIV e
outras ISTS no publico HSH (MARTINS et al., 2020).

Brennan (2020) relata que a pratica bareback é adotada como fruto da
fetichizacdo erdtica do sexo gay. Um estudo desenvolvido com HSH no Brasil,
evidenciou que a grande maioria dos participantes relatou envolvimento em sexo
bareback nos ultimos meses (MARTINS et al.,, 2019). O mesmo achado é
descrito em estudos desenvolvidos com HSH na Franca, China e Estados
Unidos. E um dos fatores causais relacionados ao aumento dessa pratica dentre
a populacado de HSH € o consumo de midias sexuais explicitas (TERRELL, 2019;
MARTINS et al., 2020)

Além disso, a pratica de gozar fora também aumentou o indice HIRI na
amostra do estudo. Essa pratica esta relacionada a falsa concepcao de que o
sémen € o principal responsavel por infectar o parceiro. Dessa forma, existe a
crenca erronea de que evitando-se a ejaculacdo na cavidade anal do parceiro
sexual passivo, diminuem-se as chances de infec¢éo pelo virus HIV, o que valida
a ocorréncia do sexo Bareback (RIOS, SANTANA, OLIVEIRA, 2017).

A pratica de chemsex foi a que apresentou maior chance de levar o
participante a ter um alto indice HIRI. Este achado converge com os resultados
encontrados no Reino Unido em que a cada trés homens com alto risco de
contrair o HIV, um relata ter praticado Chemsex recentemente e possuem outros
comportamentos sexuais de maior risco (ZUNYOUW, 2018). Além disso, a
literatura assegura que o chemsexpode contribuir para a ndo adesdo aos
meétodos preventivos diminuindo a percepcao de risco dos HSH (MAXWELL,
SHAHMANESH, 2019).

Ochemsexaumentasignificativamenteaexposicadoasinfeccbessexualment
etransmissiveis (ISTs), favorecendo a ocorréncia do sexo anal sem preservativo,
além da troca de parceiros sexuais. Pode também promover o ressecamento das
mucosas genitais, desidratacdo e a perda da sensibilidade, aumentando as
chances de lesbGes e sangramento, que favorece uma infeccéo pelo HIV. Por
outro lado, pode diminuir a capacidade de raciocinio, dificultando o uso correto
das medidas preventivas (SOUSA et al., 2020).
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Outra préatica que mereceu destaque no aumento das chances de alto
indice HIRI, foi o fisting. KNOX et al.(2020), defendem que essa pratica tem mais
probabilidade de acontecer durante chemsex, o que denuncia a sobreposicéo de
exposi¢gdes com risco aumentado para contrair IST’s nesse publico. O ato do
fisting € traumatico para a cavidade anal do individuo passivo, o que viabiliza por
meio das lesdes geradas pelo ato a infecgéo pelo virus HIV e por outras IST’s

Evidenciou-se ainda que a escolaridade esteve associada ao alto indice
HIRI. A maioria tem escolaridade compativel com ensino superior ou pos-
graduacdo, um nivel de escolaridade alto quando comparamos com a populacdo
geral do Brasil, pais onde metade da populacéo adulta ndo possui ensino médio
como indicam dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD, 2018). Esse dado é preocupante, visto que a maior aquisicao de
conhecimentos durante a formacdo académica permite que essa populacdo
tenha acesso a um fluxo de informa¢cBes amplo e constante, o que deveria
oportunizar o conhecimento das medidas preventivas contra o HIV (PINTO,
2019).

O conhecimento a respeito da PEP também foi um fator com associacéo
com o alto indice HIRI. Os individuos que relataram nao acreditar no
funcionamento da profilaxia pds-exposicao possuiam chances muito superiores
de alto indice de contamina¢cdo, quando comparados com 0s que relatam
conhecer a profilaxia. Este dado coaduna com estudo desenvolvido na india,
onde se verificou que a falta de conhecimento a respeito da PEP € um fator que
dificulta a escolha dos métodos preventivos que serdo utilizados durante ato
sexual, incluindo a PrEP, aumentando a chance de alguma exposi¢cao de risco
para infecgdo por IST's (CHAKRAPANIet al., 2021;) (GOMES, CECCATO,
KERR, GUIMARAES, 2017).

Em relacdo a predisposicdo ao uso da PrEP pode ser explicada por
algumas variaveis como a faixa etaria, em que os participantes com idade abaixo
dos 60 anos possuiam uma maior predisposi¢do ao uso. Este achado se alinha
aos resultados evidenciados em pesquisas realizadas nos Estados Unidos
(SCHWARTZ; GRIMM, 2019) no Brasil (TORRES, 2019; QUEIROZ et al., 2019)
e também na Malasia em que os HSH mais jovens possuiam maior aceitabilidade
ao uso da PrEP (BOURNE et al.,, 2017). Porém, observou-se resultado

contraditorio em estudo americano que objetivou comparar as barreiras para uso
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da PrEP entre HSH mais velhos e HSH jovens. Os achados mostraram que em
comparacao com HSH com menos de 40 anos, os HSH acima de 50 anos tinham
maior predisposicdo ao uso da PrEP(KLEIN, WHASHINGTON, 2020).

Quanto as préticas sexuais, participantes que relataram preferéncia pelo
ato de penetrar durante o sexo apresentaram chances superiores de
predisposicao ao uso da PrEP. Esse dado embora positivo contraria a literatura,
cujas evidéncias indicam que HSH ativos, que penetram exclusivamente, tem
menos chances de contaminacgao pelo HIV quando comparados aos passivos,
que sofrem penetragcdo. De forma anéloga, espera-se que 0s passivos tenham
maior predisposicdo ao uso da profilaxia. Contudo, o contrario ocorre devido a
fatores como a fetichizacdo do sexo bareback promovida pela industria da
pornografia e pelo desconhecimento sobre a PrEP (CAHILL et al.,2017).

O conhecimento sobre PEP, por sua vez, foi a varidvel com mais chances
de levar o participante a predisposi¢cdo ao uso da PrEP. Os participantes que
conhecem e acreditam nos beneficios apresentados pela PEP apresentaram-se
mais dispostos ao uso da medida. Essa predisposicéo estd interligada a fatores
como: modalidade da medicacéo, se o uso é diario ou ndo, além do estigma que
circunda o uso da medicac&do com relacdo a percepcdo do senso comum, quanto
a promiscuidade (CAHILL et al., 2017; KLEIN, WHASHINGTON, 2020).

O estudo mostrou que o alto indice HIRI aumentou em 56% a chance de
predisposicao ao uso da PrEP na amostra estudada. Outro dado importante e
curioso associado a predisposicao, foi que os participantes que tem a preferéncia
em serem ativos, Sao 0s gque possuem mais chances de ter uma predisposicdo
ao uso da PrEP. Este achado foi contrario ao verificado em estudo alemdo em
gue os participantes HSH com relato de relacéo anal desprotegida eram os que
tinham maior predisposicéo ao uso da PrEP(SPINNER et al., 2018).

O diagnéstico de Sifilis também aumentou a predisposi¢cdo ao uso da
PrEP.Este resultado coaduna com estudo desenvolvido em Londres onde houve
chance maior de aderir as profilaxias contra o HIV nos individuos com
diagndstico positivo para outras IST’s, como a sifilis (ZUNYOUW, 2018). Isso por
explicar-se pelo fato de que individuos diagnosticados anteriormente com sifilis
muito provavelmente foram orientados pela equipe responsavel por diagnosticar,
a respeito das co-infeccgbes existentes entre as IST’s, principalmente no publico

HSH, sendo recomendado pelo Ministério da Saude do Brasil a testagem anti-
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HIV como protocolo de conduta apds diagndstico de qualquer outra infeccao
sexualmente transmissivel (QUEIROZ, 2019; FIGUEIRA 2018).

As infeccbes sexualmente transmissiveis tém sido amplamente
reconhecidas como cofatores da transmissao sexual do HIV (LUPPI et al., 2018).
Além de compartilharem seu mecanismo de transmissdo, as infec¢cdes que
perturbam a superficie epitelial do trato genital podem aumentar a aquisicao,
através da facilitacdo do acesso do HIV as células alvo, aumentando, a

probabilidade do virus ser capaz de estabelecer uma infecgéo sistémica.

5.1 LimitagOes do estudo

A coleta de dados online foi baseada em informacdes autorrelatadas, por
meio de amostragem nao probabilistica, o que pode ter favorecido a participacdo
de HSH com 50 anos e mais que possuem mais dominio do uso de ferramentas
da Internet. O autopreenchimento do instrumento pode gerar algumas
inconsisténcias nas respostas devido a falta de entendimento das questdes pelo
participante. Contudo, o uso de instrumento de coleta de dados, padronizado e
validado bem como o delineamento aplicado, reduzem as limitacdes descritas.
Além disso, a escassez de publicagbes com HSH nesta faixa etaria, trouxe

algumas dificuldades ao processo de discussao.

6 CONCLUSAO
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Os homens acima de 50 anos que fazem sexo com homens participantes
do estudo encontram-se em uma faixa etaria considerada subestimada, no que
diz respeito a infeccao pelo HIV, estando 77,9% destes abaixo dos 60 anos. O
alto indice HIRI foi verificado em aproximadamente 38,71%, enquanto a
predisposicao foi verificada em 58,07%dos participantes. Considerando-se as
praticas de risco adotadas, um maior percentual de aceitabilidade da PrEP, como
parte da prevencdo combinada, comprometeria menos a atual estratégia de
enfrentamento ao HIV proposta pela UNAIDS. Observou-se que a mudanca
comportamental é, sem duvida, um desafio complexo que ainda se tem pela
frente.

O comportamento sexual trouxe as maiores chances de aumento do risco
de contaminagcdo pelo HIV, com énfase para o chemsex, que aumenta
exorbitantemente o indice HIRI. Trata-se de uma préatica sexual preocupante,
gue ainda carece de mais elucidacao cientifica por meio de estudos que abordem
a tematica, dessa forma recomenda-se posteriores pesquisas abordando
especificamente a préatica do chemsex dentre HSH acima dos 50 anos.

O conhecimento sobre PEP foi a varidvel que mais aumentou as chances
de predisposicdo ao uso da PrEP. Dessa forma, recomenda-se acles de
educacdo em saude que utilizem estratégias adequadas ao alcance da
populacdo de HSH, com o objetivo de, para além de ampliar o conhecimento da
populacdo a respeito dos métodos profilaticos disponiveis, que facilite o seu
acesso aos citados métodos.

Nessa perspectiva, recomenda-se ainda o desenvolvimento de estudos e
pesquisas futuras que embasem estratégias que tenham como foco a prevencgéao
do HIV nessa populacdo, além de recomendar-se a ampliacdo do acesso a
testagem anti-HIV nos servi¢os de salde, 0 acesso aos servicos profilaticos por
meio da descentralizacdo dos servicos de referéncia especializada, além de
novas estratégias de acolhimento nos servicos de saude, que visem reduzir a
distancia entre o servico de saude e os usuarios, contribuindo, para a reducéo

das desigualdades no acesso ao tratamento e a prevencao do HIV
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APENDICE A — FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

In_PrEP: Inquérito de saude de homens

Prezado obrigado por participar dessa pesquisa. Toda e qualquer informagao (incluindo
dados pessoais, como email), sdo confidenciais, toda a pesquisa é andnima. Agradecemos
sua colaborag@o. Avangando para a proxima sessdo vocé concorda em participar do estudo.
Deseja continuar?

*Dbrigatorio

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vaocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “In_PrEP: BEMAVIORS, PRACTICES AND
VULNERABILITIES OF MEN WHO HAVE SEX WITH MEN USERS OF GEOSOCIAL APPLICATIONS FOR MEETING IN
BRAZIL AND PORTUGAL". O abjetive geral é analisar as vulnerabilidades de homens que fazem sexo com
homens, usudrios de aplicativos geossociais de encontro, 3 infecgdo por HIV, Hepatite B, C e sifilis em Sio
Paulo (Brasd) e Lishoa (Portugal), bem como analisar a fisbildade da PrEP enquanto estratégia de prevengio
nesses sujeitos. Em caso de davida ou para conhecimento postérior dos resultados, pode entrar em contato
com Alvaro Sousa, telefone +55 (16) 981418809 ou +351 918388557, email: alvarosousa@usn br

1. Deseja continuar? *

Marcar apenas uma oval.
(__)sSim
(__JNao
) As praximas perguntas sdo referentes as suas informagdes
Caracterisicas pessoais.
pessoais

2. Qual asuaidade?*



3. Qual @ a sua identidade de género atual? *

Marcar apenas uma oval.

() Homem

D Homem Trans

() Mulher trans

() Género nao binario
'D Prefiro ndo responder

D Qutro:

4. Que sexo lhe foi atribuido quando nasceu? *

Marcar apenas uma oval.

(___J) Masculino
() Feminino

() Prefiro ndo responder

5. Quem te atrai sexualmente? *
Selecciona 1odas as respostas que seé aplicarem

Margue todas gue se aplicam.
| | Homens
| | Mulheres

| | Pessoas nao binarias (que ndo se identificam como homens ou mulheres)
| | Nao me sinto atraido por ninguém



9. Qual seu pais de origem/Nascimento? *

Marcar apenas uma oval.

D Brasil

() Portugal

D Mogambique

(__ Angola

() Guiné-Bissau

(__ Cabo Verde

(__) S@o Tomé e Principe
() Guiné Equatorial
Q Macau

Q Outro pais

10. Haquanto tempo vocé mora no Pais atual, em que esta? *
Marcar apenas uma oval.

( ) Menos de 6 meses
() Mais de 6 meses

11. Que tipo de relacionamento melhor descreve vocé atualmente: *
Marcar apenas uma oval.
() solteiro
(_ ) Em um relacionamento fixo

() Em um relacionamento poliamoroso/poligamico
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

In_PrEP: Inquérito de saude de homens

Prezado obngado por participar dessa pesquisa. Toda e qualquer informacao (incluindo
dados pessoais, como email), s3o confidenciais, toda a pesquisa € andnima. Agradecemos
sua colaboragdo. Avancando para a proxima sessao vocé concorda em participar do estudo.
Deseja continuar?

*Obrigatdrio

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “In_PrEP: BEMAVIORS, PRACTICES AND
VULNERABILITIES OF MEN WHO HAVE SEX WITH MEN USERS OF GEOSOCIAL APPLICATIONS FOR MEETING IN
BRAZIL AND PORTUGAL". O objetivo geral é anakisar as vulnerabilidades de homens que fazem sexo com
homens, usudrios de aplicativos geossociais de encontro, 3 infecgdo por HIV, Hepatite B, C e sifilis em Sio
Paulo (Brasd) e Lisboa (Portugal), bem como analisar a fishilidade ds PrEP enquanto estratégia de prevengio
nesses sujeitos. Em caso de duvida ou pars conhecimento posterior dos resultados, pode entrar em contato
cam Alvaro Sousa, telefone +55 (16) 981418809 ou +351 918388557, email: alvamsousa@usp br

1. Deseja continuar? *

Marcar apenas uma oval.

-

[ JSim

(__JNa&o
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ANEXO A-HIRI-MSM RISK SCORES

HIRI-MSM Risk Index*

1 How old are you < 18 years score 0
today (yrs)? 18-28 years score 8
29-40 ycars score 5
41-48 yecars score 2
=49 ycars score 0

2 How many men have =10 male partners score 7
you had sex with 6-10 male partners score 4
in the last 6 months? 0-5 male partners score 0

3 In the last 6 months, I or more times score 10
how many times 0 times score 0
did you have receptive
anal sex (you were
the bottom) with a man?

R How many of your male =1 positive partner score 8
SCX partners were | positive partner score 4
HIV positive? < 1 positive partner score 0

5 In the last 6 months, 5 or more times score 6
how many times did 0 times score 0
you have insertive anal
sex (you were the top)
with a man who was
HIV positive?

6 In the last 6 months, have Yes score 5
you used methamphetamines No score 0
such as crystal or speed?

7 In the last 6 months, Yes score 3
have you used poppers No score 0
(amyl nitrate)?

Add down entries Total
in right column to scoret

calculate total score

*To identify sexually active MSM in their practice, we recommend clinicians ask all
their male patients a routine question: “In the past (time) have you had sex? (if yes), with
men, women, or both?”

TIf score is 10 or greater, evaluate for PrEP or other intensive HIV prevention
services; If score is 9 or less, provide indicated standard HIV prevention services.
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ANEXO B- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA- BRASIL

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO w
PRETO DA USP

“';,7)"““'?‘ \DO DO CEP

: 24
A AN S ST M T S S i T NS )

Titulo da Pesquisa: In_PrEP: COMPORTAMENTOS, FRATICAS E VULNERABILIDADES DOS HOMENS
QUE FAZEM SEXO COM HOMENS USUARIOS DE APLICATIVOS GEOSSOCIAIS
PARA ENCONTRO NO BRASIL E PORTUGAL

Pesquisador: Artur Acelno Francisco Luz Nunes Oueiroz
Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 127758415.7.0000.5393

Instituigdo Proponente:Escola de Endermagem de Rbeirdo Preto - USP
Patrocinador Principal: Financlamento Prégrio

DADOS DO PARECER

NOomero do Parecer: 4.1563.804

Apresentacdo do Projetoc

Avaliacdo de resposia &s pendéncias, lendo como pesquisador responsavel Artur Acelino Francisco Luz
Nunes Queroz. Trata-se de um estudo transversal, explorasdrio, descritivo, desenvolvido por meio de
Inquérto epidemicidgico em sadde de homens gue fazem sexD com homens, Com O uso da tecnciogla de
informacdo. A populacdo fonte do estudo serd composia pela populacdo masodina mormadora de S50 Pado
e Lisboa, com 18 ancs ou mais ¢ gue disponha no momento da coleta de dados de uma das aplicagbes
para celular com finalidade de encontra entre homens, com conta/perfil ativa no momento {(Grindre,
SCRUFF® e Hornet®). Para coleta dos dados o pesquisador afirma que serd utilizada a técnica
CompulerAssisted Interview (CASI). Para recrutamento oniine, serd wlizada uma adaptagdo da técnica de
amostragem de jempo-espaco modificada (time-lccation sampling cu TLS). Os pesquisadores que
compuserem a equipe de coleta rdo regisirar-se nos aplicativos (que serlo usados em seus smartphones,
tablets ou computadores) ¢ inserir-se na rede de contatos fomecida pelos apps de acorde com a lcakzagdo
selecionada. Os usudros, entdo, serlio abordados pelos pesquisadores e conwidados a responder o
guestionario eletrdnico, que os serd ofertado em forma de link.

Objetivo da Pesquisa:
Objetvo primario:
- Analisar as vuinerabilidades de homens gue fazem sexo com homens, usudrios de apicaivos
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA - PORTUGAL

, ‘ L Conselho de Etica

MEDICINA Instituto de Higiene e Medicina Tropical

TROPICAL Universidade Nova de Lisboa
Parecer 12.19

Titulo do Estudo.

In_PrEP: BEHAVIORS, PRACTICES AND VULNERABARITIES OF MEN WHO
HAVE SEX WITH MEN USERS OF GEOSOOWAL APPLICATIONS FOR

Investigador principal:
Alvaro Souss (IMMT; EERP)
Outro(s) investigador(es) / Orientadores:

Artur Queiraz, Kabil Shaaban e 1sabel Amélia,
Inds Fromeira € Maria do Rosario O, Marting,

Entidade promotora:
IHMT.UNL ¢ Escofa de Enfermagem de Ribairdo
Preto-Universidade de 530 Paulo.

Entidade onde se efetua o estudo:

IHMT-UNL e Escola de Enfermagem de RibeirSo
Preto-Universidade de S30 Paulo.

Objetivos/Resumo do estudo:

Objetive Geral: Analsar as vulnerabllidades de homens que fazem sexo com homens,
usudrios de aplicativos geossocials de encantro, a Infecglio por HIV, Hepatite 8, C e sifills em
550 Paulo (Brasil) e Lisboa [Portugal], bem como analisar a fiabiidade da PrEP enguanto
SIratéga de prevencio Nesses sueinos,



