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RESUMO

Introducdo: A profilaxia de pré-exposicdo (PrEP) é uma estratégia de prevencdo biomédica
eficaz comprovada com o potencial para alterar o curso da epidemia de HIV. Pesquisas
anteriores relatam varias barreiras ao uso da PrEP entre homens que fazem sexo com homens
(HSH). Metodologia: Este estudo teve como objetivo analisar a ocorréncia de estigma
relacionado ao uso de PrEP em homens que fazem sexo com homens. Trata-se de um estudo
descritivo, exploratorio e transversal de carater quantitativo, sendo utilizado um questionario
sociodemografico e um especifico para coleta de dados com trés perguntas relacionadas a
tematica e indagando os individuos usuarios sobre os estigmas em rela¢do ao uso. A amostra
foi determinada por conveniéncia. Resultados: A totalidade dos participantes se encontra entre
a faixa etéria de 20 a 54 anos, com media de 33,17 anos. Quando questionados se ja haviam
deixado de informar que faziam uso da PrEP por pensar que poderiam ser julgados ou tratados
diferentemente, 21.43% (6) dos participantes responderam afirmativamente. Referente a
ocorréncia de experiencias ruins com amigos, familiares, parceiros sexuais ou médicos ao
informar fazer uso da PrEP, 46.43% (13) dos participantes responderam afirmativamente.
Conclusdo: Desenvolver intervencdes que reduzam o estigma em contextos clinicos sera
fundamental para promover o acesso equitativo.

Palavras-chave: HSH, Estigma, HIV
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ABSTRACT

Introduction: Pre-exposure prophylaxis (PrEP) is an effective biomedical prevention strategy
with the potential to change the course of the HIV epidemic. Previous research has reported
several barriers to the use of PrEP among men who have sex with men (MSM). Methodology:
This study aimed to analyze the occurrence of stigma related to the use of PrEP in men who
have sex with men. This is a descriptive, exploratory and cross-sectional study of a quantitative
character, using a sociodemographic questionnaire and a specific one for data collection with
three questions related to the theme and asking the individual users about the stigmas in relation
to use. The sample was determined by convenience. Results: The total number of participants
is between the age group of 20 to 54 years old, with an average of 33.17 years. When asked if
they had already failed to inform that they used PrEP because they thought they could be judged
or treated differently, 21.43% (6) of the participants responded affirmatively. Regarding the
occurrence of bad experiences with friends, family, sexual partners or doctors when reporting
use of PrEP, 46.43% (13) of the participants responded affirmatively. Conclusion: Developing
interventions that reduce stigma in clinical settings will be essential to promote equitable access.

Keywords: MSM, Stigma, HIV

1 INTRODUCAO

A profilaxia de pré-exposicdo (PrEP) € uma estratégia de prevencdo biomédica eficaz
comprovada com o potencial para alterar o curso da epidemia de HIV. A Profilaxia Pré-
Exposicdo ao HIV (PrEP, do inglés Pre-Exposure Prophylaxis) consiste no uso de
antirretrovirais antecedendo as praticas sexuais, sendo composto pelo tenofovir associado a
entricitabina - TDF/FTC)(ARV). Estudos comprovam que seu grau de protecdo chega a 96%
(90% a > 99%) nas relagcdes anais, quando utilizada por pelo menos quatro dias na semana,
sendo que a estratégia se mostrou eficaz e segura em pessoas com risco aumentado de adquirir
a infeccdol.

Pesquisas anteriores relatam varias barreiras ao uso da PrEP entre homens que fazem
sexo com homens (HSH) de minorias raciais/étnicas. As barreiras incluem fatores estruturais
como custo da medicacdo e falta de seguranca, além de receio quanto aos efeitos colaterais,
racismo, homofobia e crencas de conspiracdo de HIV /AIDS2. Entre as varias barreiras
potenciais para expandir o0 acesso a PrEP, o estigma em relacdo ao seu uso tem sido relatado
regularmentes.

Conceitualmente, o estigma pode ser descrito como uma forma de controle social em
que determinadas atitudes, comportamentos ou caracteristicas sdo desvalorizadas e tratadas com
desprezo por outros individuos. O estigma pode ser antecipado, imposto, internalizado®. O
estigma antecipado envolve percepcdes e expectativas de julgamento ou discriminagdo® em

relacdo ao futuro. O estigma imposto refere-se a experiéncias vividas de discriminacéo, rejeicao
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ou a violéncia. Em contraste com o estigma imposto e antecipado, 0 estigma internalizado
engloba aval pessoal de um individuo de crengas negativas ou sentimentos sobre si mesmo®.

O estigma da PrEP foi reconhecido pela primeira vez ap6s ataques a usuarios da PrEP
em midias sociais por ativistas e portadores de HIV, desde entdo, dados indicam estigma
significativo e persistente contra usuérios de PrEP’.

Alguns dos estigmas relacionados a PrEP € a crenca de que 0s usuarios sdo promiscuos
ou se envolvem em um comportamento sexual “inresponsavel”, também descrevem uma forma
de estigma diretamente relacionado ao HIV, dado que o medicamento especifico usado para a
PrEP também é usada para tratar o HIV entre pessoas soropositivas. Alguns usuarios relatam
preocupacdes com julgamentos de outras pessoas 0s colocando de fato como sendo portadores
soropositivos. Dessa maneira tendo impactos negativos para adeséo e permanencia na utilizacéo
da PrEP’.

Enquanto a profilaxia pré-exposi¢do (PrEP) continua a ganhar reconhecimento como
ferramenta eficaz na luta contra o HIV, por outro lado as taxas de adesdo continuam abaixo das
expectativas em muito devido as reagfes sociais negativas sobre seu uso. Uma recente meta-
andlise de estudos realizados com HSH identificou o estigma da PrEP como uma das barreiras
mais significativas na aceitabilidade mundial®.

Uma pesquisa com HSH vivendo nos EUA revelou nimeros surpreendentes em relacéo
a conscientizacgdo e adogdo da PrEP, com 45% dos homens gays dizendo que eles estdo cientes
da PrEP e 39% dispostos a considerar usa-la, mas menos de 1% realmente relataram o uso da
PrEP®. Ainda, HSH que adotaram a PrEP se sentiram estigmatizados por parceiros, amigos e
familiares'®.

Usuérios também estdo observando a estigmatizacdo da PrEP on-line, o que pode
dificultar a ado¢do da mesma. O Grindr € considerado o maior aplicativo/rede social de namoro
de HSH. Tendo em média trés milhdes de usuarios ativos diariamente em 234 paises, sendo de
grande utilidade para pesquisas em relacéo a prevaléncia do estigma sobre a PrEP,

O conhecimento ineficaz sobre a PrEP pode ser uma barreira para sua ado¢do. Muitos
homens descreveram ter de educar/ensinar seus parceiros sobre PrEP, pois ou ndo sabiam nada
referente ao assunto ou obtinham conhecimento minimo. Em uma teoria de comunicacdo de
gestdo de estigma, Meisenbach (2010)! observou que os individuos gerenciam momentos
estigmatizantes através da comunicagdo, aceitando o estigma, evitando estigma, evitando a
responsabilidade pelo estigma, reduzindo a ofensividade do estigma, negando que o estigma

exista ou ignorando ou exibindo o estigma?°.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e transversal de carater quantitativo. —
Este tipo de pesquisa visa a uma primeira aproximacao do pesquisador com o tema, para torna-
lo mais familiarizado com os fatos e fenémenos relacionados ao problema a ser estudado e
prospectivo, pois serd conduzido a partir do momento presente e caminhara em dire¢do ao
futuro, ja a pesquisa exploratoria restringe-se a definir objetivos e buscar mais informagdes
sobre determinado assunto de estudo e tem como objetivo familiarizar-se com o fendmeno,
obter uma nova percepgao dele e descobrir novas ideias?.

Na pesquisa de campo foi utilizado um questionario sociodemogréafico e um
questionario com perguntas relacionadas com estigma ao uso de PrEP. Este questionario
consistiu em trés (3) perguntas relacionadas a tematica e indagando o individuo usuério de PrEP
sobre os preconceitos/estigmas em relagdo ao uso, sendo adaptado do instrumento utilizado por
Brooks®, sendo utilizado como base para a realizacdo da coleta de dados com os participantes
do estudo.

A populagéo avaliada consistiu em individuos autodeclarados homens que fazem sexo
com homens (HSH), maiores de 18 anos e estejam em uso regular de profilaxia pré-exposicéo
(PrEP). O critério de inclusdo adotado consiste em individuos maiores de 18 anos, declarados
HSH e em uso de profilaxia de pré-exposicao (PrEP), os critérios de exclusdo adotados sdo:
individuos portadores de transtornos mentais graves e persistentes ou que apresentem algum
grau de comprometimento cognitivo. A amostra foi determinada por conveniéncia, sendo 28 o
total de participantes. Os participantes da pesquisa foram aqueles individuos que se
apresentaram dentro da populacdo avaliada e enquadrados adequadamente nos critérios de
inclusdo e excluséo.

Os dados dos questionarios foram analisados estatisticamente ap0s serem tabelados
em planilha no Microsoft Word Excel, sendo gerados graficos e tabelas para analise dos
resultados. Para recrutamento dos participantes da pesquisa, uma mensagem padrdo foi
divulgada nos meios digitais (redes sociais, WhatsApp, entre outros) com link para o site onde
foi realizada a coleta. Esta mensagem foi divulgada nos meios virtuais onde HSH que usam
PrEP mantem grupos especificos, como Facebook, E-mail e WhatsApp. Os usuérios que
aceitaram participar da pesquisa foram orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) digital e responder instrumento de pesquisa.

Esse instrumento foi formatado em linguagem de programacdo PHP, que permite

maior interacdo e facilidade de recebimento dos resultados, visto que PHP é uma linguagem de
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script no lado do servidor (server-side) embutida no HTML. Foi utilizado o servigo de site
hospedeiro de pesquisas (em inglés, web based survey). Esse modelo de TCLE digital
hospedado em sites permite sua identificacdo através do Internet protocolo, também chamado
de IP, que identifica o usuario atraves do servidor, servindo como assinatura digital.

Estes sites possuem um banco de dados MySql onde toda informacéo fica armazenada,
criptografada e parcialmente tabulada (para perguntas fechadas). O MySQL é um sistema de
gerenciamento de banco de dados relacional (relational database management system —
RDBMS). Um banco de dados permite armazenar, pesquisar, classificar e recuperar dados
eficientemente. O servidor de MySQL controla o acesso aos dados para assegurar que multiplos
usuarios possam trabalhar com os dados (responder) ao mesmo tempo e fornecer acesso rapido
aos dados. Ele utiliza a SQL (Structured Query Language), uma linguagem de consulta padréo
de banco de dados**.

Ressalta-se que as regras internacionais de Etiqueta na Internet (Netiqueta) foram
respeitadas, bem como as normas e regras anti-SPAM. Para cumprir determinacdo do
RE466/12012 do CONEP, todos os participantes assinaram digitalmente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecimento na primeira pagina, antes de terem acesso ao formulario.
O banco de dados MySql foi transformado em um arquivo para Access. Este foi entdo
transformado em arquivo Excel (Microsoft) para analise e tabulagéo.

Os participantes do estudo foram submetidos a um questionario segundo o modelo
utilizado por Brooks®3, onde os participantes foram convidados a descrever: (1) experiéncias
com amigos, familiares, parceiros sexuais ou médicos provedores ao divulgar o uso da PrEP;
(2) experiéncias onde eles ndo revelaram o uso da PrEP porque pensavam que pode ser julgado
ou tratado diferentemente; (3) Duvidas relacionadas ao uso de PrEP; Dados sociodemogréaficos
(faixa etaria; orientacdo sexual; escolaridade). Para acessar o0 instrumento o participante
precisou obrigatoriamente assinar o TCLE. Os dados foram obtidos a partir das respostas

geradas no questionario pelos participantes da pesquisa submetidos ao mesmo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A totalidade dos participantes se encontra entre a faixa etaria de 20 a 54 anos, sendo
57,15% (16) dos casos entre 20 e 39 anos e 25% (7) entre 40 e 54 anos, com média de 33,17
anos. Aqueles participantes que ndo informaram suas faixas etarias corresponderam a 17,85%
(5). Outros estudos identificaram uma maior proporcao de usuarios de PrEP nas faixas etarias
de 36 a 45 anos de idade®® ou como sendo superior a 50% nos individuos de 30 a 49 anos®®.
Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 12924-12934 set/out. 2020. ~ ISSN 2595-6825
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Os estados brasileiros com maior representatividade na amostra apresentada foram Sao
Paulo, com 39,28% (11) do total de individuos avaliados e Rio de Janeiro, com 10.71% (3),
seguido por Minas Gerais, Pernambuco e Amazonas, cada um contando com 7.14% (2). Os
participantes provenientes dos estados de Mato Grosso, Parana, Santa Catarina, Rio Grande do
Sul e o Distrito Federal corresponderam, separadamente, a 3.57% (1) do total. 10.71% (3) dos

participantes ndo informaram.

Tabela 1 — Estratificacdo por nivel de escolaridade, tempo de uso da PrEP, orientacdo sexual e faixa etaria

Tempo de uso da Faixa etéria (20 —

Nivel de escolaridade Orientacéo sexual

PreP 54 anos)
Pos-
graduacéo,
especializacdo, 32 149 | Inferiora  50% | Homenscis 82,14% | 20-39 57,15%
mestrado, (9) umano  (14) | homossexuais  (23) anos (16)
doutorado
Ensino
superior 39,28% | dela5 32.15%
completo (11) anos (9)
) Homenscis  14,29% | 40— 54 25%
E”S'r_‘o bissexuais (4) anos (7)
superior
cursando (6) mais 2
fumfar:;'e”r‘]’tal . 714% | Nio  1071% Nzo 357% | Nio  17.86%
- 2 informado 3 informado (1) informado (5)
médio
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
(28) (28) (28) (28)

Quanto a orientacdo sexual, a proporcdo de participantes declarados homens cis
homossexuais foi de 82,14% (23) e homens cis bissexuais corresponderam a 14,29% (4), sendo
que 3,57% (1) ndo sabiam ou nao informaram.

Os participantes com nivel superior completo representavam o maior quantitativo entre

os avaliados, correspondendo a 39,28% (11) que, somados aos participantes com pos-
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graduacdo, especializacdo, mestrado, doutorado ou outros niveis de escolaridade
corresponderam, em conjunto, a 71.43% (20) dos avaliados. Golub et al identificaram um maior
namero de usuarios em individuos com niveis de escolaridade mais elevados (bacharéis ou
acima), sendo 65.2% do total de avaliados®®.

Os individuos com nivel superior incompleto ou cursando foram 24.43% (6). Entre os
demais participantes, os grupos de individuos com ensino fundamental e médio completo ou
incompleto representaram 0 menor quantitativo, sendo apenas 7.14% (2) quando somados,
integrando o quantitativo de educagdo basical’. Quando os pacientes recebem acesso a PrEP
sem restri¢Bes financeiras ou logisticas, individuos com maior risco objetivo e subjetivo para o
HIV tém maior probabilidade de toméa-lo, sendo importante expandir a implementacao da PrEP
de uma maneira que reduza as barreiras logisticas, financeiras e baseadas em fornecedores que
muitas vezes dificultam o acesso a PrEP entre os individuos que mais podem se beneficiar68,

Quanto ao tempo de uso da PrEP, 50% (14) dos participantes referiram tempo de uso do
método inferior a um ano e, de 1 a 2 anos, 21.43% (6). Aqueles com tempo de uso igual ou
superior a 5 anos corresponderam apenas a 7.14% (2). 10.71% (3) ndo informaram ou néo
sabiam. Quanto as duvidas referentes a PrEP, 78.57% (22) dos participantes referiram néo ter
duvidas e 10.71% (3) informaram davidas quanto aos efeitos colaterais a longo prazo,

mecanismos de acdo e demais dados farmacologicos e eficacia do método.

Tabela 2 — Andlise quantitativa das respostas descritivas

PrEP e estigma imposto:
“Ocorréncia de experiencias
ruins com amigos, familiares,
parceiros sexuais ou medicos

ao informar fazer uso da

havia deixado de informar que PrEP: “Possui
fazia uso da PrEP por pensar que duvidas

PrEP” diferentemente? ” de PrEP? Quais?”
Sim 46.43% (13) 21.43% (6) 10.71% (3)
Né&o 35.71% (10) 60.71% (17) 78.57% (22)
. Néo 17.86% (5) 17.86% (5) 10.71% (3)
informado
Total 100.0% (28) 100.0% (28) 100.0% (28)

Quando questionados se ja haviam deixado de informar que faziam uso da PrEP por
pensar que poderiam ser julgados ou tratados diferentemente, 21.43% (6) dos participantes

responderam afirmativamente e descreveram vivéncias relacionadas a estes episodios. 17.86%
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(5) dos participantes ndo informaram ou ndo sabiam referir a ocorréncia de tais situagdes.
Referente a ocorréncia de experiencias ruins com amigos, familiares, parceiros sexuais ou
medicos ao informar fazer uso da PrEP, 46.43% (13) dos participantes responderam
afirmativamente, relatando experiéncias desagradaveis diversas relacionadas a estigmatizagéo
do uso. Desenvolver intervengdes que reduzam o estigma em contextos clinicos e desenvolvam
autoeficacia e agéncia entre os possiveis usuarios de PrEP sera fundamental para promover o

acesso equitativo®®,

4 CONCLUSAO

Essa pesquisa buscou ampliar e avaliar os conhecimentos em relacdo aos estigmas em
torno do uso da PrEP com os préprios usuarios, tentando desta maneira desmistificar esse
ambiente rico em preconceito, exclusdo e desinformacdo. E importante levar em consideracio
0S aspectos psicossociais envolvidos no processo, especialmente quando estamos lidando com
tematicas que envolvem a sexualidade humana. Oportunamente, o banco de dados gerado neste
trabalho também serd utilizado em futuras pesquisas qualitativas.

Apesar de ter sido aprovada em 2012, a adoc¢édo da PrEP foi lenta. Uma pesquisa recente
de HSH dos EUA revelou que 45% dos entrevistados tinham conhecimento da PrEP, 39%
dispostos a considerar usa-la, e apenas 0,5% tinham realmente usado PrEP no ultimo ano.
Pesquisas mostram que o0 razéo para este forte contraste entre a consciéncia sobre a PrEP e a
adesdo a PrEP pode ser devido ao estigma?.

O estigma relacionado a PrEP pode ter consequencias negativas para 0S usuarios,
incluindo a ndo adesdo a medicacdo e descontinuacdo do seu uso. A captacdo da PrEP é baixa
e pode ser explicada por inameros fatores, incluindo a falta de conhecimento da PrEP. O
estigma também pode afetar a reputacdo pessoal de um individuo e suas relacGes interpessoais
com amigos, familia, parceiros sexuais e profissionais de saude. Essas pessoas frequentemente
estdo sujeitas a situacOes de discriminacdo, sendo alvo de estigma e preconceito, aumentando

assim sua vulnerabilidade??.
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