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Testagem para o HIV e profilaxia pos-exposi¢cdo entre homens

que fazem/ nao fazem sexo com homens®

HIV testing and post-exposure prophylaxis among men who have/ do not have sex with men

Pruebas de VIH y profilaxis postexposicién entre hombres que tienen/no tienen relaciones sexuales con
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hombres

Resumo

Objetivos: identificar a realizagcdo da testagem para o HIV e o conhecimento sobre profilaxia pés-exposic¢éo (PEP) entre homens;
e comparar os dados entre homens que fazem (ou ndo) sexo com homens. Método: estudo transversal realizado com 271
homens participantes do carnaval no Rio de Janeiro, selecionados através da amostragem por conveniéncia. Os dados foram
coletados no sambodromo, com auxilio de um questionario em fevereiro de 2017. A andlise foi realizada por meio do software
SPSS. Resultados: houve disparidades na realizagdo de testagem para o HIV e conhecimentos sobre PEP entre homens que
fazem (ou ndo) sexo com homens. Homens que fazem sexo com homens possuem comportamentos e conhecimento melhores
de enfrentamento ao HIV. Concluséo e implicagdes para a pratica: as politicas de enfrentamento ao HIV tém conseguido
alcancar uma das populagdes-chave da epidemia, os homens que fazem sexo com homens, contudo homens que ndo fazem

sexo com homens continuam vulneraveis.

Palavras-chave: Conhecimento; HIV; Profilaxia Pés-exposi¢cao; Comportamento Sexual; Saude do Homem.

ABSTRACT

Objectives: identify HIV testing and knowledge about post-exposure prophylaxis (PEP) among men; and compare data among
men who have (or do not have) sex with men. Method: A cross-sectional study was conducted with 271 men participating in
Carnivalin Rio de Janeiro, selected through convenience sampling. The data were collected in the Sambadrome, with the help of
a questionnaire in February 2017. The analysis was performed through the SPSS software. Results: There were disparities in HIV
testing and knowledge about PEP among men who have (or do not have) sex with men. Men who have sex with men have better
behaviors and knowledge of coping with HIV. Conclusion and implications for practice: HIV policies have managed to reach
one of the key populations of the epidemic, men who have sex with men, yet men who do not have sex with men remain vulnerable.

Keywords: Knowledge; HIV; Post-exposure Prophylaxis; Sexual Behavior; Men’s health.

RESUMEN

Objetivos: identificar la realizacion de pruebas de VIH y el conocimiento sobre la profilaxis posterior a la exposicién (PEP) entre
hombres;y comparar datos entre hombres que tienen (o no) relaciones sexuales con hombres. Método: estudio transversal llevado
acabo con 271 hombres que participan en el carnaval de Rio de Janeiro, seleccionados mediante muestra de conveniencia. Los
datos fueron recolectados en el sambddromo (lugar de espectaculo de danza), con la ayuda de un cuestionario, en febrero de
2017.El andlisis se realizé utilizando el software SPSS. Resultados: hubo disparidades en las pruebas de VIH y el conocimiento
sobre PEP entre hombres que tienen (o no) relaciones sexuales con hombres. Los hombres que tienen relaciones con hombres
tenian mejores comportamientos y conocimientos para enfrentar el VIH. Conclusion e implicaciones para la practica: las
politicas para combatir el VIH han logrado llegar a una de las poblaciones clave de la epidemia, los hombres que tienen relaciones
con hombres, sin embargo, los hombres que no tienen sexo con hombres siguen vulnerables.

Palabras clave: Conocimiento; VIH; Profilaxis Posexposicion; Conducta Sexual; Salud del Hombre.
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Profilaxia e teste para HIV entre homens

Francisco MTR, Fonte VRF, Spindola T, Pinheiro CDP, Costa CMA, Rocha FCS

INTRODUCAO

O enfrentamento a epidemia do HIV e, consequentemente da
aids, é um dos objetivos globais do desenvolvimento sustentavel
estabelecido pela Organizagcdo das Nag¢des Unidas (ONU).
Atualmente, 0 mundo nunca esteve tao préximo de erradicar a
transmisséo do HIV. Estimativas matematicas sugerem que a
adocao da meta 90, 90, 90, proposta pelo Programa Conjunto
das Nacdes Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS), estabelega o fim
da epidemia até o ano de 2030."

A meta ambiciosa convoca lideres globais e a sociedade
civil a assumirem o compromisso de garantir que 90% das
pessoas vivendo com HIV tenham acesso ao diagndstico, que
90% das pessoas com diagnostico tenham acesso a medicagéo
e que 90% das pessoas com acesso & medicacao alcancem a
supressao viral. O Brasil, como pais signatério da ONU, assumiu
o cumprimento dessa meta em 2015 e reiterou em 2016.2

No entanto, os dados do boletim epidemioldgico de HIV e
aids, emitido pelo Ministério da Saude do governo brasileiro,
reforcam o desafio que o pais deve enfrentar para garantir o
alcance dessa meta. Apesar da redugéo gradativa no nimero de
casos de aids e de Obitos ao longo dos anos, o Brasil apresenta
um crescente de aumento no nimero de casos de HIV, sendo,
apenas, em 2018, 43.941 casos. No ambito da razao entre sexos,
s&0 26 homens infectados para cada dez mulheres. A principal
via de exposi¢ao permanece sendo a sexual. Entre os homens,
os dados coletados, entre os anos 2007 a junho 2019, reforcam
que a exposicao sexual por relacionamentos homossexuais ou
bissexuais é a mais prevalente com 51,3% dos casos, enquanto
gue nos relacionamentos heterossexuais é de 31,4%.3

Apesar de o governo brasileiro ter avangado nas politicas de
tratamento, observada na reducdo no numero de 6bitos e nos
casos de aids, 0 mesmo ndo ocorreu nas politicas de prevencao.
Ainda vivenciamos uma epidemia multifacetada e dinamica.
Grupos populacionais, como os de homens que fazem sexo
com homens (HSH) permanecem desde o inicio da epidemia
até hoje como um dos mais vulneraveis a infec¢do. Na Holanda,
68% dos diagndsticos de HIV, em 2014, foram entre HSH. Na
China, durante todo o ano de 2016 cerca de dez estudantes
universitarios eram infectados diariamente pelo HIV, sendo oito
entre HSH. Nos paises de baixa e média renda, estima-se que
0s HSH tenham quase 20 vezes mais chance de infecg¢éo pelo
HIV em comparagéo com a populagéo em geral.*®

Diante do cenario epidemiolégico e da agenda global de
enfrentamento ao HIV, o governo brasileiro reestrutura a sua
politica de prevencado ao adotar duas importantes estratégias:
o “tratamento como prevencao” (TasP), em dezembro de 2013,
e a estratégia de “prevencdo combinada”, em 2017. O TasP se
baseou em evidéncias cientificas que demonstraram a eficacia
do uso oportuno dos antirretrovirais na diminuicdo da carga viral
circulante e, consequentemente, na reducédo de novas infecgoes,
ou seja, indetectavel é igual a intransmissivel. No mundo, o
principal ponto de interrupgéo para o alcance da meta 90, 90, 90
tem sido auséncia do diagnostico, mas o ponto de interrupgéao
mais presente nos diversos paises tém sido a garantia na oferta

do tratamento em virtudes de barreiras estruturais, custos de
medicamentos e capacidade dos servigos de saude.?’

Para subsidiar a estratégia do TasP, o sistema unico de saude
(SUS) teve que ampliar a oferta de intervengdes biotecnoldgicas
e de acesso aos servigos de saude. Os testes rapidos e testes
de fluido oral foram imprescindiveis para garantir o acesso,
especialmente em regides remotas, possibilitando o diagndstico
e tratamento oportuno. O governo instituiu manuais técnicos
para viabilizar a prescricdo de medicamentos antirretrovirais
por profissionais médicos das mais diversas especialidades,
especialmente nas unidades de atencao basica. Durante o
periodo também foi adotado um novo medicamento, de primeira
escolha para pessoas virgens de tratamento, que garante uma
supressao mais rapida da carga viral, menos efeitos colaterais
e maior poténcia contra a resisténcia aos farmacos.2®

Contudo, os avangos em intervencdes biomédicas, por si
s0, ndo sédo resolutivos quando dissociadas de intervencbes
comportamentais e estruturais. Destarte, foi elaborada a estratégia
de “prevengao combinada” que reconhece o individuo como
protagonista do seu processo de cuidado. Nessa estratégia, a
pessoa possui uma variedade de métodos de prevencédo que
podem ser escolhidos de acordo com as condiges e circunstancias
de vida de cada um, respeitando sua autonomia e considerando
suas especificidades e necessidades. A terminologia “combinada”
reforga a possibilidade de escolhas de cada individuo de somar,
excluir ou substituir um método por outros ou com outros.®®

A prevencao combinada valoriza e reconhece marcos
legais e componentes estruturais para a garantia de: oferta
da testagem regular para o HIV, outras infec¢bes sexualmente
transmissiveis (IST) e hepatites virais; profilaxia pos-Exposi¢ao
(PEP); profilaxia pré-Exposicéo (PrEP); prevencéo da transmisséo
vertical; imunizacao para o papilomavirus humano e hepatite B;
reducéo de danos; diagnostico e tratamento das pessoas com
IST e hepatites virais; uso do preservativo masculino, feminino
e gel lubrificante; tratamento de todas as pessoas vivendo com
HIV/aids. A estratégia também prevé acbes especialmente
direcionadas as populagbes chaves e prioritarias, em respeito
ao principio de equidade do SUS, como homens que fazem
sexo com homens, pessoas trans, usuarios de alcool e outras
drogas, pessoas privadas de liberdade, trabalhadoras(es) sexuais
e populagdes jovem, negra, indigena e em situagéo de rua.®

Esse estudo se propde a investigar o conhecimento e a
adeséo de elementos que compdem a estratégia da prevengéo
combinada entre homens que fazem (ou ndo) sexo com homens.
Os homens perfazem a populagéo mais acometida pelo HIV/aids e
a propria politica nacional de atencao integral & saude do homem
reconhece que essa populacao possui os piores indicadores de
morbimortalidade, além de geralmente ndo possuirem o habito
de procurar 0s servigos para realizar atividades de prevengéo
e de autocuidado. Em relacédo ao grupo populacional de HSH, a
politica nacional de saude integral de Iésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais reconhece os estigmas e preconceitos
que esse grupo populacional enfrenta no acesso e ofertas
de cuidados em servigos de saude e estabelece agdes para
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garantia efetiva dos cuidados, especialmente em agbes para o
enfrentamento do HIV.

O estigma e a discriminagao que permeia o HIV e a populagéo
HSH pode favorecer o distanciamento das politicas publicas de
enfrentamento a epidemia. Em um mundo téo dindmico e téo
conectado, onde novas tecnologias surgem e sao difundidas a
todo 0 momento, € imprescindivel que as informagdes verdadeiras
cheguem de fato as populagdes mais vulneraveis. Desse modo,
essa investigagdo tem como objetivos: identificar a realizagéo
da testagem para o HIV e o conhecimento sobre profilaxia pds-
exposicao entre homens; comparar os dados entre homens que
fazem (ou ndo) sexo com homens.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de desenho transversal, abordagem
quantitativa e amostragem por conveniéncia. O campo de
estudo foi a passarela do samba professor Darcy Ribeiro,
popularmente conhecida como sambodromo do Rio de Janeiro.
No sambodromo, ocorrem os desfiles momescos das escolas
de samba que disputam a lideranga do campeonato. O evento
atrai turistas do mundo inteiro, sendo considerado um dos mais
importantes eventos festivos da cidade ao movimentar cerca de
400 mil pessoas entre folides, espectadores e trabalhadores
durante os quatro dias de competicao.

Os participantes foram os folides e espectadores, com mais
de 18 anos, com vida sexual ativa, ou seja, ter tido relagéo sexual
nos ultimos 12 meses e morando no Brasil ha pelos menos
12 meses. Foram considerados inelegiveis para o estudo, os
participantes que nao tinham fluéncia no idioma portugués
ou que apresentasse limitacdo que impedisse a leitura do
questionario e/ou compreensao do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu nos dias 24, 25, 26 e 27 de
fevereiro de 2017, sendo realizada por oito bolsistas de pesquisa
do projeto de extensao, previamente treinados em curso de
educagéo tedrico-pratico para a formac¢éo de multiplicadores sobre
atematica das IST/HIV/aids e hepatites virais. Os bolsistas foram
posicionados nas areas destinadas a organizagéo das escolas
de samba em alas, para o inicio dos desfiles no sambddromo
(areas de concentragéo: “Balanga, mas nao cai” e “Correios”) e nas
arquibancadas populares do setor 1, 12 e 13. Essa distribuicéo
objetiva a captacao dos participantes elegiveis para o estudo,
sendo os folides abordados nas areas de concentragdo e 0s
espectadores nas arquibancadas populares. Por se tratar de
um ambiente festivo, competitivo e com custos de entrada para
apreciacao do espetéculo e da fantasia, a pesquisa era iniciada
por volta das 18 h, apds a abertura dos portées de acesso as
arquibancadas do samboédromo, e encerrada antes do inicio
dos desfiles, aproximadamente 21 h, visando nao prejudicar a
apreciacéo do evento pelo publico. Condigbes climaticas, como
chuva e ventania, foram consideradas fatores para a interrup¢éo
temporaria da coleta de dados, pois 0 ambiente ndo proporciona
protecdo quanto as intempéries do tempo.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um questionario
contendo 27 perguntas fechadas. Sua elaboragéo levou em

consideragao os objetivos do estudo, dados obtidos em pesquisas
anteriores realizadas pelo coordenador do projeto, bem como a
dindmica social e epidemioldgica das IST/HIV/aids. O tempo de
resposta do questionario demorava, aproximadamente, 10 minutos.
Foram considerados elegiveis 630 participantes na pesquisa
matriz, provenientes de uma amostragem por conveniéncia.

Nessa investigacao, foi realizado um recorte da pesquisa
maior, utilizando apenas os 283 questionarios respondidos
por pessoas do sexo masculino. Foram descartados dessa
analise 12 questionarios que nédo continham respostas sobre
a pratica sexual com pessoa do mesmo Sexo que 0 Seu nos
ultimos 12 meses. Dessa forma, foram incluidos nesse estudo
271 participantes. De modo a responder aos objetivos dessa
investigacao, foi adotado como variavel independente: ter tido
relacdo sexual com pessoa do mesmo sexo que O Seu Nnos
ultimos 12 meses. Como variaveis dependentes: ter realizado
teste para o HIV nos ultimos 12 meses, ter realizado teste rapido
para o HIV nos ultimos 12 meses, conhecer servigo que realize
teste para o HIV gratuitamente, relatar conhecer o que é PEP,
relatar saber onde adquirir PEP, relatar ter conhecimento que
terapia antirretroviral diminui a chance de infecc¢éo e relatar ter
procurado servigo de saude apos relagao sexual desprotegida
nos ultimos 12 meses.

Os dados foram organizados em uma planilha, utilizando
recursos do Software Excel 2003, formando um banco de
dados. Posteriormente, foram realizadas as analises estatisticas,
através do Software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), com apresentagéo dos dados em frequéncias simples
e percentual total. Para verificar a associagéo entre variaveis, foi
aplicado o teste qui-quadrado de Pearson.

O estudo seguiu as determinagdes da resolugéo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a realizagao de
pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa foi apreciada
e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
sede da pesquisa com o parecer numero 223.405/2012.

RESULTADOS

Participaram do estudo 271 pessoas do sexo masculino e que
se identificam como cisgénero. A idade média dos participantes
foi de 37,6 anos e desvio padrédo de 12,45. Com relacéo a
pratica sexual 86 participantes declararam ter relagdes sexuais
com homens nos ultimos 12 meses, com média de idade de
37,66 anos e desvio padréo de 11,62; e 185 declararam nao ter
relagbes sexuais com homens, nos ultimos 12 meses, com média
de idade de 37,57 anos e desvio padrao de 12,84. No que se
refere a orientacao sexual, percebe-se que 81,4% dos homens
que tiveram relagao sexual com outros homens nos ultimos 12
meses declaram-se homossexuais e que 96,76% dos homens
que nao tiveram relagdes sexuais com homens nos ultimos 12
meses declaram-se heterossexuais.

NaTabela 1, é apresentado perfil social dos participantes de
ambos os grupos. Os participantes que tinham relagdes sexuais
com homens possuiam mais anos de estudo em comparagéo
com os que ndo tinham relagbes sexuais com homens. Nas
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Tabela 1. Perfil social de homens que fazem (ou ndo) sexo com homens participantes do carnaval do sambdédromo do Rio de

Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017. (n = 271).

Homens que ndo fazem sexo com

Varidveis HoH homens P-valor*
n % n %
Faixa etaria
18 a 29 anos (jovens) 26 30,23 62 33,51 0.6
30 anos ou mais (ndo jovens) 60 69,77 123 66,49
Tempo de estudo
Até 11 anos de estudo 27 31,4 96 52,17 0.001
12 anos ou mais de estudo 59 68,6 88 47,83
Orientagdo sexual
Bissexual 10 11,63 1 0,54
Heterossexual 5 5,81 179 96,76 <0.00001
Homossexual 70 81,40 5 2,70
Outro 1 1,16 0 0
Estuda
Sim 34 40 64 35,36 0.4
Nao 51 60 117 64,64
Trabalha
Sim 71 82,56 154 83,24 0.8
Nao 15 17,44 31 16,76
Cadastrado em unidade basica
de saude
Sim 38 45,78 66 36,26 0.1
Nao 45 54,22 116 63,74
Parceiro(a) fixo(a)
Sim 66 77,65 142 77,17
Ndo 19 22,35 42 22,83 09
Total 86** 100 185** 100

Legenda: HSH - homens que fazem sexo com homens. *Teste qui-quadrado de Pearson. **Foram consideradas somente as respostas validas, pois algumas
questdes ndo foram respondidas pelos participantes. Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

demais variaveis nao foram observadas diferencas estatisticas
significativas, demonstrando equiparagao entre os grupos
pesquisados. As variaveis cadastro em unidades de saude
ou possuir parceiro(a) fixo poderiam caracterizar um viés de
pesquisa, considerando que o cadastro em unidade de saude
poderia estar associado ao acesso a educagéo e cuidados em
saude, e que possuir parceiro(a) fixo(a) poderia influenciar nas
condutas sexuais e percepgoes de risco.

NaTabela 2, sdo apresentados dados referentes aos aspectos
da estratégia da prevengéo combinada ao HIV. Percebe-se que em
todas as variaveis foram identificadas diferengas estatisticamente
significativas. Os participantes HSH possuem maior expertise
no enfrentamento do HIV e nas politicas de prevencao que o
grupo de homens que nao fazem sexo com homens.

DISCUSSAO

Os homens sempre foram o grupo populacional mais
vulneravel a infecgdo pelo HIV no Brasil. Desde 1980 até
junho de 2019, foram 633.462 casos de aids em homens,
correspondendo a 65,6% dos casos em comparagao com as
mulheres. No periodo de 2002 a 2009, a razao entre sexos
chegou a ser de 15 casos em homens para cada dez casos
em mulheres. Desde, entao, os casos em homens voltaram a
aumentar e, em 2018, foram 23 casos em homens para dez
casos em mulheres. Isso ocorreu, especialmente, pela redugéo
no numero de infecgdes em mulheres, cerca de 38,2% nos
ultimos 10 anos, enquanto permaneceu estavel o nimero de
infeccdes em homens. Se por um lado tivemos motivos de
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Tabela 2. Prevencdo combinada ao HIV realizada nos ultimos 12 meses por homens que fazem (ou ndo) sexo com homens
participantes do carnaval do sambddromo do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017. (n = 271).

Homens que ndo fazem

Varidveis HSH sexo com homens P-valor*
n % n %
Realizou teste para o HIV
Sim 68 79,07 70 37,84 <0.00001
Nao 18 20,93 115 62,16
Realizou teste rapido para o HIV
Sim 37 44,05 18 9,78 <0.00001
Nao 47 55,95 166 90,22
Procurou atendimento em unidade de saude
apos sexo sem utilizagao ou com falha no uso do
preservativo <0.00001
Sim 22 26,5 13 7,14
Néo 61 73,5 169 92,86
Conhece algum servico de saude onde o teste de
HIV é realizado gratuitamente?
Sim 67 77,91 97 53,01 <0.00001
Ndo 19 22,09 86 46,99
Ja ouviu falar sobre Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP)?
Sim 45 52,33 44 24,18 <0.00001
Nao 41 47,67 138 75,82
Sabe onde pode adquirir a Profilaxia Pés-Exposi¢ao
(PEP)?
Sim 49 57,65 63 34,62 <0.0004
Nao 36 42,35 119 65,38
Sabe que o uso regular da terapia antirretroviral
reduz a chance de transmissao do HIV mesmo apds
falha no uso do preservativo? <0.03
Sim 65 76,47 115 63,19
N&o 20 23,53 67 36,81
Total 86** 100 185** 100

Legenda: HSH - homens que fazem sexo com homens. *Teste qui-quadrado de Pearson. ** Foram consideradas somente as respostas vélidas, pois algumas
questdes ndo foram respondidas pelos participantes. Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

conquistas, ao avangarmos em politicas de enfrentamento
ao HIV/aids entre as mulheres, 0 mesmo ndo ocorreu entre
os homens.®

Globalmente, a populacdo masculina ainda enfrenta
vulnerabilidades programaticas, sociais e comportamentais. Os
homens sdo menos propensos a acessar testes, tratamentos e
cuidados, consequentemente experimentam uma mortalidade
desproporcional para o HIV. Para reverter essa realidade, os
servicos de saude devem estar engajados em desafiar as
normas de género que desencorajam os homens a procurar
os servigcos de saude e desenvolver politicas, programas e
estratégias de prestacao de servigos para o HIV direcionados

a essa populagéo heterogénea com grandes disparidades nos
seus mais diversos subgrupos.'®

Dentre os subgrupos que compdem a popula¢cdo masculina,
temos os que séo referentes a diversidade sexual, como os HSH
€ 0s homens que nao se relacionam sexualmente com outros
homens, sendo a populacédo alvo deste estudo. Atualmente,
predomina-se, no Brasil, como a principal via de transmissao
para os casos de aids a via sexual, e a principal categoria de
exposicao em homens é a de homo/bissexuais, que corresponde
a 40,3% dos casos. Contudo, nas regides Norte, Nordeste
e Sul do Brasil o predominio da categoria de exposi¢éo foi
heterossexual, em 2018.8
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O aumento de casos de exposi¢édo entre heterossexuais,
também, foi observado na cidade de Ontario, que corresponde a
40% dos casos de HIV no Canada.Em 1991, menos de 1% das
transmissdes de HIV foram entre homens heterossexuais, enquanto
que, em 2014, a transmiss&o por essa categoria representou
18,9% dos novos diagndsticos. As evidéncias sugerem poucas
intervencoes focadas nessa populagéo e uma entrada tardia de
homens nos cuidados de saude." Em uma andlise sobre acesso
de homens em servigos de saude e a oferta de testagem para
o HIV, nos Estados Unidos da América, foi observado que ha
uma procura por servicos de saude, mas a chance de oferta de
testagem é nula nos servigos de clinica médica.'

Arelagdo do homem, do ser homem, com a sua saude tem
sido amplamente debatida na tentativa de reformular a assisténcia
a saude para esse grupo populacional. As tentativas englobam
tanto o aperfeicoamento de profissionais da saude, quanto a
(re)estruturacao de politicas publicas inclusivas e direcionadas
a esse publico, como a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Homem (PNAISH).

Em estudo qualitativo que analisou as representag¢des sociais
do ser homem para homossexuais e heterossexuais no que
tange suas implicagcdes com a infec¢éo pelo HIV, foi identificado
que a masculinidade tem como desdobramento a virilidade e
que o homem seria, por sua natureza, insaciavel sexualmente.
Os participantes do estudo apontaram o ser homem como um
sujeito individualista e com praticas hedonistas. Na concepgéao
imagética, o homem real possui uma pratica sexual desenfreada.
Em ambos os grupos, hétero e homossexual, 0 homem real
como sujeito com praticas hedonistas foi observado, validando a
masculinidade hegeménica.'® Estudo, com jovens homossexuais,
observou depoimentos que refletem os papéis de virilidade,
obtencéo e intensificacdo de prazer, atribuidos pelo senso
comum ao “ser homem”.' A relagdo entre normas masculinas e
comportamento sexual de risco relacionados ao HIV é objeto de
analise em numerosas investigacdes em diversos paises. Estudo
de revisé@o apontou trés dimensoes principais da normatividade
masculina que moldam comportamentos de risco: desejo sexual
incontrolavel, capacidade de desempenho sexual e poder sobre os
outros, corroborando com a concepgao hedonista do ser homem.'®

A impulsividade para comportamentos sexuais de risco é
maior entre homens, conforme evidenciado por outros estudos.
Em pesquisa realizada no carnaval da cidade do Rio de Janeiro,
Brasil, os homens, em compara¢ao com as mulheres, apesar
de portarem e utilizarem o preservativo no dia a dia com mais
frequéncia, concordam com afirmagdes de que o preservativo
atrapalha narelagao sexual e apresentam opiniées mais impulsivas
para praticas sexuais mesmo sem o uso do preservativo.'® Em
estudo com universitarios, os homens também tiveram diferencas
estatisticamente significativas para comportamentos sexuais
de risco. Apesar de utilizarem mais o preservativo, quando
comparados com as mulheres, 0s homens possuem mais parceiros
sexuais, tinham mais praticas de sexo anal, faziam mais uso de
drogas e iniciavam a vida sexual mais cedo.'” Em pesquisa de
base populacional na Tailandia, os resultados se assemelham
a realidade brasileira. Os homens possuem comportamentos
sexuais de maior risco, como multiplos parceiros(as) e o consumo

de drogas e alcool antes do intercurso sexual, mas utilizam o
preservativo com maior frequéncia que as mulheres.'®

Os dados deste estudo demonstram que o grupo de HSH
apresentam praticas e conhecimentos de enfrentamento ao HIV
melhores que o grupo de homens que ndo fazem sexo com homens.
Estudo, realizado em dez cidades brasileiras com homens que fazem
sexo com homens, constatou que o conhecimento sobre HIV/aids
para 36,6% dos participantes é alto, 37,4% tem conhecimento médio
e 26% baixo. As variaveis associadas ao elevado conhecimento
foram a cor da pele branca, classes econémicas mais elevadas (A
e B), idade superior a 25 anos, ter multiplos parceiros e ter feito o
teste de HIV." Entretanto, os dados brasileiros sao preocupantes
quando analisados em uma tendéncia temporal. Investigacéo, que
comparou dados de 3.749 homens que fazem sexo com homens, em
2009, com 4.176, em 2016, constatou um aumento na percepcao
de baixo risco de infeccéo pelo HIV, redugao do conhecimento
sobre HIV e reducéo da testagem, que caiu de 49,8%, em 2009,
para 33,8%, em 2016. Apesar de os participantes terem recebido
mais preservativos gratuitamente, as atividades de aconselhamento
para IST diminuiram.?°

Estudo, envolvendo HSH no Brasil, sugere que o melhor
desempenho dos homens que fazem sexo com homens nos
dados apresentados, nessa investigacao, pode estar associado
ao viés relacionado a faixa etaria, anos de estudo e realizagédo
do teste, considerando que o alto nivel de conhecimento sobre
o HIV esta associado a idade superior a 25 anos, escolaridade
acima de 12 anos de estudo, ter recebido material informativo
sobre HIV/aids, ter plano de saude e ter realizado teste. Na
referida pesquisa, apenas 23,7% tiveram conhecimento alto
sobre HIV e isso reforga a necessidade de acesso e divulgagéo
das politicas de prevencao.* Nos Estados Unidos da América,
os HSH jovens, em comparagdo com nao jovens, sdo mais
propensos a terem relacdo sexual sem preservativo, menor
acesso aos servigos de saude, baixa renda, maior variabilidade
de parceiros e consumo de drogas. Os HSH, jovens que vivem
com HIV, tinham menos probabilidade de usar o antirretroviral
e de ter carga viral indetectavel.?!

Os participantes dessa investigagdo, em sua maioria,
pertencem a faixa etaria de adultos (acima de 29 anos), e os
HSH apresentaram niveis mais elevados de escolaridade e de
realizacéo de testagem para o HIV. Esses dados corroboram com
outras investigagcdes ao afirmarem que a idade, escolaridade e
realizagédo de testagem para o HIV aumentam o conhecimento
quanto ao enfrentamento da epidemia.*'°2'22 Cabe destacar,
que a realizacdo da testagem para o HIV implica no acesso a
servicos de saude e no aconselhamento pré e pds-teste, o que
pode ter contribuido para o0 aumento da instrugéo desse grupo.

A procura por servigos de saude ndo é uma realidade
vivenciada pelos homens, especialmente os jovens. Culturalmente,
a populagéo masculina tem dificuldade de se reconhecer doente
e tende a procurar servigos de saude quando o problema ja esta
instalado. A procura tardia dificulta as atividades de educacao
em saude e prevencao. Os servigos de saude publica, ainda,
vivenciam uma légica focada na doenga, com programas
direcionados para os cuidados de patologias como hipertenséo,
diabetes, tuberculose, HIV e outras. Os homens que buscam
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as unidades basicas de saude e ndo apresentam problemas
abarcados por esses programas tém dificuldade de acesso aos
servicos. Desse modo, acabam por legitimar a falsa sensagéo
de invulnerabilidade de homens aos problemas de saude.®

Quanto a testagem para o HIV, o nimero de realizagdes maior
entre o grupo de HSH pode estar associado as intervengoes de
vigilancia da politica de saude brasileira. Os HSH s&o a maior
categoria de exposi¢éo ao HIV, no grupo masculino, no Brasil,
e, dessa forma, foram adotadas estratégias direcionadas para
essa populacéo, inclusive a testagem de rotina. Homens que
nao fazem sexo com homens, também podem praticar relacoes
sexuais de intercurso anal, e possuem condi¢des historicas,
culturais, sociais e comportamentais de vulnerabilidade ao HIV e
outras IST, contudo ficam a margem nas politicas de prevengéao
ou sao englobados em materiais educativos generalizados.?*

Em Botsuana, os homens eram o grupo populacional com
menor conhecimento do seu status soroldgico para o HIV. Apos
intervencao com a comunidade local, o nivel de conhecimento
do status sorologico aumentou 37% no grupo masculino e 77%
entre os jovens. A principal estratégia foi ampliar e direcionar
o cuidado para a populagdo com os piores indicadores para
o alcance da meta 90, 90, 90. Nesse sentido, programas de
testagem para o HIV foram alocados em espacgos e locais
predominantemente frequentados por essa populagdo, como
locais de trabalho, fazendas, canteiro de obras, bares e eventos
esportivos. O acesso ao teste, também, possibilitou atividades
de educacgédo em saude e informagéao sobre o HIV.'

A captacdo de sujeitos para a testagem do HIV envolve
moralidades implicitas em argumentos que, por vezes, assumem
concepcoes estereotipadas acerca da masculinidade, produzindo
barreiras de acesso aos testes. A sexualidade € um universo
de possibilidades que envolvem papéis, identidades, praticas,
gostos e preferéncias, devendo ser sempre um objeto de
andlise individual e particular nos atendimentos de saude. Os
homens, em geral, devem ser vistos como um grupo vulneravel
as IST/HIV/aids e devem se sentir pertencentes as politicas de
prevencao, com adoc¢ao de uma abordagem diversificada para
captar os diferentes subgrupos populacionais. O individuo tem o
direito de exercer sua sexualidade com liberdade e autonomia,
sendo inerente aos direitos sexuais e reprodutivos 0 acesso
a informacéo, educagdo e ao conhecimento, em relagéo a
prevencao das IST/HIV/aids.?®

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

A adogéo de conhecimentos e comportamentos frente as
novas tecnologias de cuidado, adotadas pela politica brasileira
de enfrentamento ao HIV, ainda esté em processo de introjecéo
pela populacao masculina. Os homens que ndo fazem sexo com
homens merecem especial atengéo dos servicos de saude e das
atividades de educagéo em saude, pois as praticas de testagem
para o HIV e conhecimento sobre a PEP s&o infimos.

Os HSH séao considerados uma populagao chave no
enfrentamento da epidemia, e possuem um desempenho maior
na realizagcéo de testes, na busca por servigos de saude apds

falha no uso do preservativo, no conhecimento sobre a PEP e
nos beneficios da terapia antirretroviral. Agcdes estratégicas e
educativas direcionadas para o grupo de HSH, em virtude de
serem considerados uma populacéo-chave, podem ter contribuido
na incorporagéo de novas tecnologias de cuidado em sua vida
cotidiana para prevencao ao HIV/aids.

O estudo teve como limitagdo o local de captacao das
informagdes, ou seja, um cenario dindmico de uma festa popular
que exigia um instrumento de coleta de dados simples e objetivo.
A quantidade de participantes dessa amostra foi pequena, ao
considerar o publico participante do carnaval carioca, mas cabe
salientar que se trata de um recorte de um estudo maior. Condi¢bes
climaticas, necessidade de credenciamento da equipe do projeto
e o tempo destinado para a coleta de dados, séo outros fatores
que repercutem de forma negativa no quantitativo da amostra.
Apesar dos participantes, em sua maioria, ndo pertencerem
ao grupo jovem, tendo em vista que a ocorréncia do HIV seja
mais recorrente nessa faixa etaria, os dados apresentados
corroboram com outras investiga¢des. Embora a pesquisa tenha
um carater descritivo, os dados sinalizam para um problema em
saude publica que merece especial atengcéo dos profissionais
e servigos de saude.

Nao obstante as limitagdes apresentadas, o estudo evidencia
diferencgas significativas com relagao ao enfrentamento do HIV
em subgrupos que compdéem a populagdo masculina. Essas
diferencas entre subgrupos populacionais suscitam reflexées
sobre as estratégias que estao sendo tracadas para a educagéo e
promogao da saude e prevencao do HIV. Destarte, € inquestionavel
0 quanto é necessario avangarmos para a garantia dos direitos
sexuais e reprodutivos e efetivagdo da politica nacional de
saude do homem.

A pratica de cuidado a populagdo masculina necessita
considerar a marginalizacdo dessa populagéo durante anos
pelos servicos de saude. Portanto, faz-se necessario o uso do
senso critico e de reflexdes sobre a atuagao da enfermagem na
oferta do cuidado integral, no estimulo ao acesso dos homens
aos servicos de saude, na garantia do acesso as tecnologias de
prevengao e na desconstru¢ao de uma masculinidade hegemonica
e do nado reconhecimento de vulnerabilidades.

Espera-se que os dados e reflexdes deste estudo sejam
consumidos pela comunidade cientifica para a conducéo de
outros estudos que avaliem a adeséo da populagdo masculina,
em especial de homens que ndo fazem sexo com homens,
quanto a estratégia da prevengéo combinada ao HIV, pois se
trata de um grupo populacional vulneravel e resistente a adogao
de comportamentos sexuais seguros.
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