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Resumo

Contexto: A sorofobia ou estigma relacionado ao HIV é um fendmeno recorrente. Em populagdes historica e socialmente
marginalizadas, a prevaléncia tende a ser mais acentuada. O estigma associa-se a diversos desfechos negativos em satide mental,
interfere na testagem sorologica regular e compromete a adesdo ao tratamento antirretroviral. Objetivo: o estudo visou avaliar a
sorofobia percebida por homens gays que vivem com HIV/AIDS e verificar associagdes entre a sorofobia percebida e variaveis
sociodemograficas e clinicas. Métodos: tratou-se de um estudo transversal com 138 homens gays, com média de idade de 36,12 anos.
Utilizou-se questionério sociodemogréfico/clinico e a Escala Berger de Estigmatizacdo. Resultados: O escore médio total de estigma
percebido foi de 98,56 em uma escala de 40 a 160, indicando uma forte tendéncia dos participantes a perceber sorofobia, tanto na
comunidade quanto internalizada. A grande maioria dos avaliados (72%—95%) reportou esforcos para ocultar a soropositividade,
percebendo que a sua divulgagdo é arriscada e que pessoas com HIV sdo ostracizadas pela comunidade. Observou-se correlagdo
negativa e significativa entre os escores de sorofobia e idade atual, mas ndo com renda, escolaridade, idade do diagnoéstico de HIV,
situa¢do de moradia, vinculo empregaticio e variaveis clinicas. Conclusdes: os elevados niveis de sorofobia percebida por homens
gays com HIV evidenciam a necessidade de estratégias de acolhimento e cuidado em satide mental para esta populacdo. Estudos
futuros devem avaliar a eficacia de intervencoes direcionadas a reduc@o do estigma e de campanhas destinadas ao publico em geral
para desestigmatizar a doenca.

Palavras-Chave: Estigma Social; HIV/AIDS; Homossexualidade Masculina; Sorofobia; Preconceito.
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Abstract

Background: Serophobia or HIV-related stigma is prevalent. In populations that are historically and socially marginalized, the
prevalence tends to be more pronounced. This stigma is associated with several negative outcomes in mental health and impairs
regular serological testing and adherence to antiretroviral treatment. Objective: The study aimed to evaluate perceived serophobia
among gay men living with HIV/AIDS and to examine associations between serophobia and sociodemographic and clinical variables.
Method: This was a cross-sectional study involving 138 gay men with a mean age of 36.12 years. A sociodemographic/clinical
questionnaire and the Berger Stigmatization Scale were used. Results: The average total score for perceived stigma was 98.56 on a
scale ranging from 40 to 160, pointing to a strong tendency among participants to perceive serophobia, both within the community
and internalized. Most respondents (72%—95%) reported efforts to conceal their seropositive status, perceiving disclosure as risky and
recognizing that the community ostracizes individuals with HIV. A significant negative correlation was observed between serophobia
scores and current age but not with income, education, age at HIV diagnosis, housing situation, employment status, and clinical
variables. Conclusions: The high levels of perceived serophobia among gay men with HIV highlight this population need for mental
health care strategies. Future studies should evaluate the efficacy of targeted interventions to reduce stigma and public campaigns
aimed at destigmatizing the disease.

Keywords: Social Stigma; HIV/AIDS; Male Homosexuality; Serophobia; Prejudice.

Introducao

A sorofobia, um estigma direcionado as pessoas que vivem com o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV)1, representa um processo social de desvalorizacdo ou hostilidade, explicito ou velado, que se
originou na década de 1980, coincidindo com o inicio da pandemia (Florom-Smith & De Santis, 2012). A
literatura apresenta evidéncias s6lidas que estabelecem uma relacdo de causalidade entre o estigma
associado ao HIV e as dinamicas sociais de poder e controle (Parker & Aggleton, 2003), bem como
atitudes negativas e discriminacao dirigidas a essas pessoas (Malcolm et al., 1998). A sorofobia tem uma
longa historia, que remonta aos primeiros anos da epidemia. A propagacao inicial da infec¢ao por HIV e
o surgimento dos primeiros casos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) estava ligada a
homens gays e bissexuais, o que aumentou ainda mais o medo e preconceito generalizados em relacdo a
essa populacao (Herek, 20009).

Apesar dos avancos significativos no tratamento médico do HIV, a literatura indica que a sorofobia
permanece prevalente. Por exemplo, uma metanalise que analisou 64 artigos (n = 25.294 participantes)
(Rzeszutek et al., 2021) revelou que as manifestacoes do estigma relativo ao HIV/AIDS se modificaram
no ambito individual e social nas dltimas décadas. No entanto, o impacto geral desse estigma no bem-

estar das pessoas com HIV/AIDS mantém-se comparavel ao observado no inicio da pandemia. Este

1 A infecglo por HIV e a condi¢do denominada Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) sdo distintas. Individuos que vivem com
HIV sao aqueles que tiveram contato com o virus, por transmissao vertical, compartilhamento de material contaminado, por relacao sexual
com parceiro infectado, entre outros meios (Rachid & Schechter, 2017). A AIDS, por sua vez, é uma manifestacio tardia associada a
infeccgao por HIV, caracterizada pelo enfraquecimento do sistema imunolégico provocado pelo virus (sobretudo contagem de linfécitos T-
CD4+ reduzida), o que o predispoe a infeccOes graves e aumenta o risco de morte. Nas tltimas duas décadas, o tratamento antirretroviral
de pessoas que vivem com HIV previne o surgimento da AIDS e o adoecimento do individuo, garantindo expectativa de vida e qualidade
de vida aos pacientes (Rachid & Schechter, 2017).
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panorama é também evidenciado pelo fato de que, mesmo com os avangos médicos, 0 momento da
revelacdo do diagnostico continua sendo um fator altamente traumatizante para as pessoas que vivem
com HIV (Rzeszutek et al., 2021).

Uma outra metanalise analisou o estigma autorrelatado relativamente ao HIV e sua associacdo com
variaveis sociodemograficas e clinicas, abrangendo 31 estudos e 10.475 participantes. Os resultados
apontaram para associagoes significativas e consistentes entre o relato de estigma e fatores como ter mais
de 30 anos, viver com um conjuge, ter contagem de linfécitos T-CD4 < 200 (indicativo de AIDS), acesso
precario aos cuidados gerais de satude, e acessibilidade aos cuidados especificos para HIV (Armoon et al.,
2021). Estas observagdes sdo complementadas por pesquisas realizadas em diferentes contextos,
incluindo um estudo no Brasil que utilizou o Stigma Index para avaliar a percepcao de sorofobia
(Brandelli-Costa et al., 2022). Este estudo comunitério revelou altos niveis de discriminacao no contexto
de cuidados especificos para o HIV, afetando as populacées-chave de maneira severa. Em um contexto
mais amplo, o Stigma Index capacitou mais de 2.000 pessoas vivendo com HIV como entrevistadoras,
possibilitando a coleta de dados de mais de 100.000 pessoas em mais de 100 paises e em 55 idiomas,
evidenciando assim um alto grau de estigma relatado por pessoas que vivem com HIV (Friedland et al.,
2020).

Expandindo a discussao centrada no contexto brasileiro, um dos primeiros estudos avaliou a percepcao
do estigma associado ao HIV em 1.784 pessoas diagnosticadas com a condicao (Costa et al., 2021). A
amostra, diversificada em termos de género e orientacao sexual, foi inquirida sobre discriminacao por
parte dos funcionarios das unidades de satide, devido ao seu estado sorologico, ao procurarem cuidados
especificos para o HIV nos dltimos 12 meses. O estudo revelou que 15,21% havia enfrentado tal
discriminacdo, com maior probabilidade de discriminacao entre gays, bissexuais, transexuais, pessoas
nao-binarias, pessoas em privacao de liberdade, trabalhadores do sexo e pessoas que usam drogas,
comparativamente a populacio geral (OR = 1,77; IC95% [1,30 — 2,42]) (Costa et al., 2021). Esse achado
reitera que o estigma associado ao HIV é amplificado quando coincidente com outras condicGes
individuais.

Diferentes revisoes sistematicas tém demonstrado que esse tipo de estigma se relaciona com pior satde
mental, reduzida utilizacdo dos servicos de satide e menor adesdo a medicamentos antirretrovirais
(Gesesew et al., 2017; Rueda et al., 2016; Sweeney & Vanable, 2016). A sobreposicao de diferentes tipos
de estigma nao s6 amplifica o risco de infecgdo por HIV entre populagdes-chave, como gays, bissexuais,
transexuais e travestis, mas também intensifica os agravos de satide mental associados ao diagnostico da
infeccdo (Chambers et al., 2015; Jeffries IV et al., 2021; Stahlman et al., 2017). Estes achados podem ser
interpretados a luz da Intereseccionalidade, teoria que objetiva elucidar sistemas de privilégio e de
opressao relacionados ao diagnostico de uma doenca estigmatizante por homens gays, fomentando a
busca por justica social, vigilancia e garantia de direitos humanos e equidade (da Silva Sousa et al., 2022).
De acordo com o Programa Conjunto das Nacoes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), o estigma e a
discriminacdo continuam sendo as principais barreiras para a resposta a epidemia de HIV, limitando o

acesso a prevencao ou identificacdo precoce da infeccao por HIV, ao tratamento, cuidados e servicos de
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apoio (The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS [UNAIDS], 2016). Essas barreiras podem
contribuir para uma adesdo diminuida ou irregular a terapia antirretroviral, resultando em reducao da
eficicia do tratamento, falha terapéutica, resisténcia viral ao esquema medicamentoso, aumento do risco
de adoecimento do individuo e do risco de transmissao do virus (Garcia & Koyama, 2008).

Os homens gays sdo desproporcionalmente afetados pela infeccdo por HIV. De acordo com os dados
epidemiologicos de um 6rgao governamental norte-americano, essa populacao foi responsavel por mais
de 70% das novas infec¢oes por HIV nos Estados Unidos em 2019 (Centers for Disease Control and
Prevention [CDC], 2021). A alta prevaléncia de HIV entre homens gays pode ser atribuida, em parte, ao
estigma e a discriminacgdo, que podem resultar em acesso reduzido a servicos de prevencao de HIV e
testagem para seu rastreamento precocemente (CDC, 2021). No Brasil, de acordo com dados do Boletim
Epidemiologico do Ministério da Satide de 2020 (Ministério da Satide [MS], 2019), nos tltimos dez anos
observou-se um incremento da taxa de deteccao de AIDS entre os homens nas faixas de 15 a 29 anos e de
60 anos ou mais. Entre os jovens de 15 a 19 anos e de 20 a 24 anos, os aumentos foram de 64,9% e 74,8%,
respectivamente, entre 2009 e 2019. Este crescimento é notorio especialmente entre jovens gays e outros
homens que fazem sexo com homens.

Vérios fatores contribuem para a persisténcia da sorofobia, incluindo falta de informacao adequada e
dificuldade de compreensao acerca da infec¢do por HIV, a representacao mediatica de pessoas vivendo
com HIV e a continuidade da criminalizacio da transmissao do HIV em determinados paises (UNAIDS,
2019). A mitigacao da sorofobia, isto é, o estigma dirigido aos individuos que vivem com HIV, é crucial
para melhorar a satide e o bem-estar desses individuos, bem como para a erradicacao da epidemia de
AIDS (World Health Organization [WHO], 2021).

A medida que a epidemia da AIDS entra na sua quinta década, as dindmicas do estigma e da propria
epidemia continuam a evoluir, especialmente em populagoes que vivem com HIV/AIDS, como os homens
gays. No Brasil, existem poucos estudos que abordam a sorofobia, sendo ainda menos os que focam
exclusivamente em amostras compostas exclusivamente por homens gays que vivem com HIV. Desta
forma, este estudo teve por objetivo avaliar a sorofobia percebida entre homens gays que vivem com
HIV/AIDS e analisar possiveis associacOes entre a percep¢ao de sorofobia pelos participantes e variaveis

sociodemograficas/clinicas.

Método

Delineamento

O presente estudo possuiu um delineamento de corte transversal, com uma abordagem quantitativa e

descritivo-correlacional.

Participantes

A amostra foi obtida através de um método nao-probabilistico, utilizando a técnica Bola de Neve

(Biernacki & Waldorf, 1981), adequada para temas sensiveis como a revelacao da orientagio sexual e o
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diagnostico de HIV, além das variaveis de satde envolvidas. O pesquisador responsavel contou com o
auxilio de trés enfermeiros vinculados ao programa de P6s-Graduacao em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da USP, para a indicacdo dos cinco primeiros participantes-sementes. Adicionalmente,
outros cinco participantes-semente foram recrutados através de redes sociais como Instagram e
Facebook, em paginas direcionadas para encontros e apoio a homens gays com HIV.

Os critérios de inclusao foram: ser homem, ter mais de 18 anos, identificar-se como homossexual ou
bissexual, ter diagnostico de HIV/AIDS e possuir acesso a internet com a possibilidade de preencher aos
instrumentos de avaliacao com privacidade. Foram excluidas pessoas com dificuldade de leitura e escrita
e aqueles que ndo concordaram em assinar o termo de consentimento. Todos os indicados atenderam aos
critérios de inclusao e concordaram em preencher o formulario de avaliacao.

Ao final do formulario, foi apresentada aos participantes a seguinte questao: “Vocé tem algum amigo, gay
ou bissexual, que vive com HIV, que poderia indicar para participar da pesquisa?”. Em caso afirmativo, a
seguinte mensagem era apresentada: “se sim, por favor, poderia pedir ao seu amigo autorizacao para
compartilhar comigo o modo de contato preferencial (e-mail, telefone ou rede social), para que eu lhe
apresente a pesquisa?”.

Assim, a partir dos cinco primeiros participantes-semente indicados, e observando os critérios de
inclusao e exclusao, obteve-se uma amostra de 138 participantes, todos homens vivendo com HIV/AIDS
e que se relacionavam afetivo/sexualmente com outros homens. Participantes de diversas cidades
brasileiras compuseram a amostra, sendo que 54% residiam em S3o Paulo, cidade mais populosa do

Brasil.

Instrumentos

Escala de Estigmatizacao para Portadores do HIV (EEP-HIV)

A EEP-HIV desenvolvida por Berger et al. (2001) é uma escala de autopreenchimento composta por 40

itens distribuidos em quatro subescalas:

1. Atitudes piiblicas percebidas. Esta subescala, composta por 20 itens, avalia as percepcées dos
participantes sobre as atitudes da comunidade em relacdo as pessoas que vivem com HIV/AIDS.
Exemplo de item: “A maioria das pessoas acredita que alguém que tem o HIV é promiscuo”.

2. Revelacao. Composta por 10 itens que avaliam em que medida os individuos com HIV revelam o
seu diagnoéstico em diversas areas da vida. Exemplo de item: “Dizer a alguém que eu tenho o HIV é
um risco”.

3. Autoimagem negativa. Com 13 itens, esta subescala avalia sentimentos e percepc¢oes do individuo
com HIV/AIDS em relacdo a si mesmo, como vergonha, culpa e autoestima. Exemplo de item: “Eu
nao me sinto uma pessoa tao boa quanto as outras, porque eu tenho o HIV”,

4. Estigmatizacdao personalizada (autoestigma). Esta subescala, com 18 itens, explora a
percepcao do individuo com HIV/AIDS sobre as possiveis consequéncias de outros saberem sobre o
diagnostico de HIV/AIDS, incluindo rejeicao, perda de amigos e isolamento social. Exemplo de item:
“Desde que eu soube que tinha o HIV, eu fico preocupado(a) se as pessoas vao me discriminar”.
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A pontuacdo para a escala e subescalas é realizada por meio de uma escala Likert de quatro pontos,
variando entre 1 (discordo totalmente) e 4 (concordo totalmente). Os Itens 8 e 21 sdo pontuados
inversamente. ApoOs inverter esses dois itens, a pontuacdo de cada escala ou subescala é calculada
somando os valores brutos dos itens pertencentes a escala ou subescala. Dezesseis itens pertencem a mais
de uma subescala, refletindo as intercorrelagoes dos fatores nos quais as subescalas se baseiam. Escores
mais elevados indicam niveis mais altos de estigma. Nao ha ponto de corte para a categorizacdo do nivel
de sorofobia. Neste estudo, a consisténcia interna (alfa de Cronbach) para a escala global foi de 0,79. A
confiabilidade de teste e reteste para os 40 itens gerais foi de 0,89. A consisténcia interna da escala
integral também foi avaliada, obtendo-se um alpha de Cronbach de 0,906, considerado satisfatorio

(Berger et al., 2001). Ha evidéncias de sua validade para a populacao brasileira (Suit, 2005).

Questionario Sociodemografico e Clinico

Este questionario foi elaborado especificamente para esse estudo, tendo por objetivo o levantamento de
informacgGes sobre os participantes, incluindo caracteristicas sociodemograficas (idade, estado civil,
escolaridade, ocupacao, renda, moradia) e clinicas (idade em que foi realizado o diagnostico, terapéutica

antirretroviral e carga viral atual no altimo exame).

Procedimentos

Os participantes preencheram os instrumentos no segundo semestre de 2022, na modalidade online e de
forma an6nima. O preenchimento dos instrumentos demandou aproximadamente 30 minutos. Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento do estudo, que foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa com seres humanos da institui¢cao onde foi realizado o estudo, sob nimero: 4.601.952, CAAE:
31527820.7.0000.5392.

Analise de Dados

A analise dos dados foi realizada utilizando o SPSS versao 20.0 e a significancia foi estabelecida ao nivel
de 5% (p <0,05). Anéilises descritivas foram conduzidas, incluindo célculos de frequéncia, proporcao,
médias, desvios-padrao e identificacdo dos valores maximos e minimos. A normalidade dos dados foi
avaliada por meio do teste Shapiro-Wilk e a homogeneidade de variancia foi verificada através do teste
de Levene. Uma vez que a distribuicao dos dados dos 138 participantes foi classificada como normal,
foram realizadas anélises de correlacdo (r de Pearson) entre sorofobia e variaveis sociodemograficas e
clinicas. Para a classificac@o da intensidade da correlacao entre as varidveis analisadas, adotaram-se os
seguintes intervalos: correlacao ligeira para valores entre 0 e 0,30; correlacio moderada para valores
entre 0,30 e 0,70 e correlacao forte para valores entre 0,7 e 1 (Dancey & Reidy, 2019).

Ao revisar outros estudos que utilizaram o EEP-HIV para a avaliacdo da percepcao de sorofobia (Algarin
et al., 2019; Caliari et al., 2017; Florom-Smith & De Santis, 2012; Stahlman et al., 2017; Suit & Pereira,
2008), verificou-se que alguns apresentavam os escores médios por subescala e outros apresentavam os
escores médios por subescala divididos pelo nimero de questdes de cada subescala, possibilitando a
comparacao entre elas. Para facilitar a comparacdo dos resultados da presente investigacdo com outros
estudos, optou-se por apresentar os dados das duas maneiras.
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Resultados

Percepgdio de sorofobia entre gays com HIV

Participaram da pesquisa 138 homens gays que viviam com HIV/AIDS. Na Tabela 1 estdo apresentadas

as variaveis sociodemograficas dos participantes.

Tabela 1

Caracteristicas Sociodemogrdficas dos Participantes

Variaveis M (DP) Minimo—Maximo
Idade Atual 36,12 (9,09) 20-64
Idade Diagnostico HIV 28,8 (6,84) 15-54
Rendimento econémico 2 3,72 (3,51) 0—20
n %
Escolaridade
Fundamental Incompleto 1,44
Fundamental Completo 3 2,17
Médio Incompleto 4 2,89
Médio Completo 26 18,84
Curso Técnico 9 6,52
Superior Completo 36 26,08
Superior Incompleto 13 9,42
Po6s-Graduacao Incompleta 5 3,62
P6s-Graduacao Completa 40 28,98
Estado Civil
Solteiro 100 72,46
Casado ou em unifo estavel 20 14,49
Divorciado 16 11,59
Viavo 2 1,44
Condicao de emprego
Empregado 108 78,26
Desempregado 21 15,21
Afastado por motivos de saide 2 1,44
Aposentado 7 5,07
Moradia
Propria 64 46,63
Alugada 62 44,92
Emprestada/cedida 12 8,69
Com quem reside
Sozinho 8o 57,97
Com familiares e/ou companheiro 12 8,69
Com colegas/amigos 46 33,33

Nota. N =138.

a Célculo realizado com 137 participantes empregados. O valor é em salarios minimos, tendo sido de R$ 1212,00 em 2022.
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A amostra deste estudo foi predominantemente composta por individuos do sexo masculino, identificados
como gays, e predominantemente solteiros. A média de idade se situou na faixa etaria adulta e a maior parte
dos participantes possuia ensino superior, completo ou em curso, e estava inserida no mercado de trabalho.
A renda média da amostra foi estimada em 3,72 salarios-minimos, equivalentes a R$ 4.508. Em relacao as
condi¢bes de moradia, a maioria dos participantes residia de forma independente em habitacoes proprias.
Quanto ao regime terapéutico, a maioria dos participantes estava submetida a um tratamento composto
por Dolutegravir Sédico, Lamivunida e Fumarato de Tenofovir Desoproxila (n = 100; 72,5%), farmacos de
primeira linha no contexto da terapia antirretroviral. Este regime medicamentoso, administrado em uma
combinacio de dois comprimidos, é distribuido gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde brasileiro. A
deteccao do HIV na amostra ocorreu majoritariamente entre os 25 e 30 anos de idade, tendo os individuos
reportado uma média de convivéncia com a infec¢o superior a cinco anos. Quase 90% (n=123; 89,1%) dos
avaliados indicou ter uma carga viral indetectavel em seu exame sanguineo mais recente. Os escores médios
relacionados a percepcao de estiga relacionado ao HIV estao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2

Meétricas Estatisticas dos Escores da EEP-HIV

EEP-HIV Variagdo teorica M DP Minimo  Maximo 1IC 95%
Estigma Personalizado 18—-72 38,89 11,70 18 72 36,94—40,84
Revelacao 10—40 30,01 6,00 12 40 209,01—31,02
Autoimagem Negativa 13-52 28,60 8,31 13 50 27,22—-30,00
Atitudes Puablicas 20-80 49,78 10,54 20 80 48,02—-51,54
Total 40—-160 98,56 21,08 50 157 95,04—102,08

Nota. N =138. EEP-HIV = Escala de Estigmatizacao para Portadores do HIV.

Na Tabela 3 sdo apresentadas as médias dos escores totais de sorofobia, bem como das quatro subescalas
que compoem a EEP-HIV. Os escores foram divididos pelo nimero de questdes de cada subescala, a fim
de viabilizar uma comparacao adequada entre as diferentes dimensodes do constructo. A Tabela 4 a
distribuicdo percentual das respostas dos participantes para cada categoria da escala de Likert,

abrangendo todas as 40 quest6es que compoem a EEP-HIV.

Tabela 3

M¢édias Escalonadas e Parametros Estatisticos das Subescalas da EEP-HIV

EEP-HIV # QuestOes Variacdo teérica M Questao DpP Min. Max. 1C 95%
Estigma personalizado 18 1-4 2,16 0,65 1,00 4,00 2,05-2,26
Revelacao 10 1-4 3,00 0,60 1,20 4,00 2,00-3,10
Autoimagem Negativa 13 1—4 2,20 0,64 1,00 3,84 2,09—-2,30
Atitudes publicas 20 1—4 2,40 0,52 1,00 4,00 2,40-2,57
Total 402 1—4 2,46 0,52 1,25 3,92 2,37-5,55

Nota. N=138. EEP-HIV = Escala de Estigmatizacao para Portadores do HIV.
20 namero total de questdes foi inferior a soma da quantidade de questdes das subescalas porque algumas das perguntas se enquadram
em mais de uma subescala.
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Tabela 4
Percentagens de Respostas para Cada Questdo da EEP-HIV

Escala Likert (%)
Questoes EEP-HIV
1 2 3 4

1. Em muitos setores da minha vida, ninguém sabe que eu tenho o HIV. 2,9 9,4 31,9 55,8
2. Eu me sinto culpado por ter o HIV. 31,2 20,3 27,5 21,0
3. As atitudes das p. em relagdo ao HIV fazem com que eu me sinta pior comigo mesmo. 19,6 27,5 34,8 18,1
4. Dizer a alguém que eu tenho o HIV é um risco. 8,7 15,2 42,8 33,3
5. As p. que tém o HIV perdem o emprego quando os patroes descobrem. 3,6 37,7 49,3 9,4
6. Eu me esfor¢co muito para que as p. ndo saibam que eu tenho o HIV. 87 19,6 39,1 32,6
7. Eu ndo me sinto uma p. tdo boa quanto as outras, porque eu tenho o HIV. 44,2 23,2 24,6 8,0
8. Eu nunca tenho vergonha de ter o HIV. 21,7 39,1 24,0 15,2
9. P. que tém o HIV sdo tratadas como p. excluidas. 2,2 13,0 60,9 24,0
10. A maioria das p. acredita que alguém que tem o HIV é promiscuo. 2,2 2,9 52,9 42,0
11. £ mais fcil evitar novas amizades do que ficar me preocupando em dizer a alguém que eu tenho o HIV. 16,0 32,6 39,9 11,6
12. Ter o HIV faz com que eu me sinta sujo(a). 384 38,4 174 5,8
13. Desde que eu soube que tinha o HIV, eu me sinto isolado(a) e excluido(a) do resto do mundo. 37,0 39,1 18,8 5,1
14. A maioria das p. acha que uma p. que tem o HIV é nojenta. 6,5 20,3 57,3 15,9
15. Ter o HIV faz com que eu me sinta uma p. ruim. 45,7 37,7 13,0 3,6
16. A maioria das p. que tém o HIV é rejeitada quando as outras p. descobrem. 5,1 18,1 56,5 20,3
17. Eu tomo bastante cuidado ao decidir a quem eu digo que tenho o HIV. 5,1 3,6 33,3 58,0
18. Algumas p. que sabem que eu tenho o HIV se distanciaram de mim. 30,4 37,7 254 6,5
19. Desde que eu soube que tinha o HIV, eu fico preocupado(a) se as p. vio me discriminar. 6,5 18,8 44,9 29,7
20. A maioria das p. se sente desconfortavel quando est4 com alguém que tem o HIV. 3,6 26,1 558 14,5
21. Eu nunca sinto a necessidade de esconder o fato de que eu tenho o HIV. 31,9 31,2 18,8 18,1
22. Eu fico achando que as p. podem me julgar quando elas sabem que eu tenho o HIV. 3,6 7,3 55,1 34,1
23. Ter o HIV em meu corpo me causa nojo. 457 36,2 13,8 44
24. Eu me sinto magoado(a) pela maneira como as p. reagiram quando souberam que eu tinha o HIV. 19,6 37,7 31,9 10,9
25. Eu fico preocupado(a) com o fato de que as p. que sabem que eu tenho HIV possam contar a outras p.. 11,6 13,0 40,6 34,8
26. Eu me arrependo de ter contado a algumas p. que eu tenho o HIV. 19,6 19,6 34,8 26,1
27. De forma geral, contar a outras p. que eu tenho o HIV foi um erro. 23,2 37,7 23,2 15,9
28. Algumas p. evitam me tocar quando sabem que eu tenho o HIV. 30,4 46,4 18,1 5,1
29. As p. que eu considero importantes para mim pararam de me ligar depois que souberam que eu tenho o HIV. 39,1 39,1 13,0 8,7
30. As p. me disseram que eu mereci ter adquirido o HIV por causa do modo como eu estava vivendo minha vida. 37,0 43,5 14,5 5,1
31. Algumas p. préximas a mim temem que elas sejam rejeitadas se todos ficarem sabendo que eu tenho o HIV. 28,3 37,0 28,3 6,5
32. As p. ndo querem que eu tenha contato com seus filhos ou filhas depois que elas sabem que eu tenho o HIV. 32,6 49,3 14,5 3,6
33. As p. evitam contato fisico comigo depois que sabem que eu tenho o HIV. 312 478 181 29
34. Algumas p. agem como se eu fosse culpado(a) por ter o HIV. 152 377 391 8,0
35. Eu parei de me encontrar com algumas p. por causa da reacéo delas ao fato de eu ter o HIV. 24,6 37,0 26,8 11,6
36. Eu perdi amigos quando contei para eles que eu tinha o HIV. 29,7 40,6 23,2 6,5
37. Eu pedi as p. proximas a mim que no contassem a ninguém que eu tenho o HIV. 14,5 21,0 34,1 304
38. As p. que sabem que eu tenho o HIV tém a tendéncia de ignorar minhas qualidades. 32,6 46,4 16,7 4,4
39. As p. sentem medo de mim quando sabem que eu tenho o HIV. 26,1 471 21,7 5.1
40. Quando alguém sabe que vocé tem o HIV, procura defeitos em seu carater. 22,5 391 32,6 58

Nota. N= 138. EEP-HIV = Escala de Estigmatiza¢ao para Portadores do HIV. Categorias de resposta da escala de Likert: 1 = Discordo

Totalmente; 2 = Discordo; 3 = Concordo; 4 = Concordo Totalmente. p. = pessoas.
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Um objetivo adicional do estudo foi avaliar possiveis correlacdes entre variaveis sociodemograficas e a
percepcao de sorofobia. Na Tabela 5 estdo descritas as correlagoes entre variaveis continuas e a percepc¢ao

do estigma e na Tabela 6 as variacoes nos escores médios de sorofobia em funcio de categorias

sociodemogréficas.

Tabela 5

Andlises de Correlacdo entre Escores da EEP-HIV e Varidveis Sociodemograficas Continuas

r 1C 95% LI 1C 95% LS p

Sorofobia — Idade atual 0,19 0,35 0,02 0,03
Sorofobia — Rendimento econémico -0,15 -0,31 0,02 0,09
Sorofobia — Idade diagnoéstico -0,04 -0,20 0,13 0,68
Sorofobia — Escolaridade -0,04 -0,15 0,07 0,51

Nota. N = 138.

Como se pode observar, foi encontrada uma correlacido negativa fraca e estatisticamente significativa
entre a idade atual e a percepcao de sorofobia. Nao foi observada uma relacdo estatisticamente

significativa entre a percepcao de sorofobia e as restantes variaveis sociodemograficas continuas.

Tabela 6

Andlise de Variancia dos Escores Meédios da EEP-HIV em Funcdo de Categorias
Sociodemogrdficas

F gl p
Sorofobia — Condigdo de emprego 1,34 3,70 0,33
Sorofobia — Estado civil 0,90 3,15 0,22
Sorofobia — Tipo de moradia 0,03 2,14 0,97
Sorofobia — Com quem mora 0,16 2,14 0,85

Nota. N = 138.

Nao se observaram diferencas estatisticamente significativas nos escores médios de percepciao de
sorofobia em funcdo das variaveis categoéricas de condicdo de emprego, estado civil, tipo de moradia e

coabitacdo, conforme evidenciado pelos resultados da anéalise de variancia ANOVA.

Discussao

No presente estudo teve-se como objetivo avaliar o estigma percebido por homens gays brasileiros que
vivem HIV/AIDS. A pesquisa foi realizada de modo online em 2022 e envolveu participantes de diversas
cidades brasileiras, sendo que 54% era residente em Sao Paulo, a cidade mais populosa do Brasil.

Os resultados indicam um elevado nivel de percepc¢ao de estigma (M = 2,46, DP = 0,52), numa pontuacio
variavel entre 1—4. Estes achados sdo consistentes com estudos anteriores conduzidos em contextos

brasileiros, como o trabalho de Suit e Pereira (2008) e Caliari et al. (2017) que reportaram médias de 2,49
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e 2,5, respectivamente. E pertinente destacar que, enquanto a nossa amostra foi especifica para homens
gays, os estudos comparativos abrangeram amostras mais heterogéneas em termos de orientacao sexual
e identidade de género. Os resultados aqui apresentados oferecem, assim, um contributo relevante ao
corpus de literatura existente, identificando especificidades da percepcao de estigma em uma
subpopulacao particular.

Em nossa coorte, a subescala com a maior pontuacao média foi a de Revelacdo, registrando uma média
de 3,0 (DP = 0,6) em um intervalo tedrico de 1 a 4. Essa subescala inclui quest6es associadas a divulgacao
do diagnostico de HIV em distintos contextos sociais, tais como relacionamentos amorosos e de amizade.
Interessantemente, quase 90% dos participantes relataram que a sua condicao de portadores do HIV é
desconhecida em muitos aspectos de suas vidas pessoais e sociais. Além disso, mais de 75% dos
respondentes expressaram concordancia ou forte concordancia com a afirmacao de que a divulgacao de
seu diagnostico de HIV carrega consigo riscos significativos. Aproximadamente 75% expressaram
preocupacao sobre a possibilidade de que as pessoas informadas sobre o seu estado de satide poderiam
divulgar essa informacéo, enquanto 60% manifestaram arrependimento em relacio a divulgacao feita a
algumas pessoas. Adicionalmente, 39% da amostra avaliou, em retrospecto, que a decisao de divulgar seu
diagnostico foi, em geral, inadequada. Esses achados sublinham a relutancia e, frequentemente, o receio
associado a divulgacao do diagnostico de HIV, englobando ndo apenas a sensacdo de vulnerabilidade
inerente, mas também subsequentes arrependimentos vinculados a perdas percebidas de potenciais
relagbes sexuais e/ou amorosas, amizades, e oportunidades de socializacio e trabalho. A magnitude
desses resultados é particularmente relevante considerando a importancia critica das redes de apoio
social na adesdo ao tratamento antirretroviral e na manutencao da satide mental e qualidade de vida
desses individuos (Birore et al., 2022). Este grupo demografico ja enfrenta um risco elevado para diversas
psicopatologias, incluindo, mas nao se limitando a, depressdo, ansiedade, abuso de substancias e
transtornos alimentares. Tal susceptibilidade é frequentemente exacerbada pelo estresse adicional
associado a pertencer simultaneamente a duas categorias estigmatizadas: ser gay e ser portador do HIV
(Armoon et al., 2022; Costa et al., 2021; Rzeszutek et al., 2021).

Os achados com relagdo aos escores da subescala de Revelacdo vao ao encontro do reportado em literatura
nacional. No estudo de Suit e Pereira (2008) também se encontrou maior média na subescala de
Revelacdo (2,91, DP=0,71). E relevante notar que, embora a referida pesquisa tenha explorado diferencas
de género na percepcao do estigma, com indicativos de maior percepcao de estigma entre as mulheres,
nao houve uma andlise especifica focada na orientacao sexual, fazendo com que a amostra fosse
heterogénea em termos de sexualidade. De modo anélogo, outro estudo conduzido no contexto brasileiro
por Caliari et al. (2017) revelou achados paralelos, tanto em relacdo ao elevado indice de estigma
percebido global, quanto ao escore na subescala de Revelacdo ser o mais proeminente (M = 2,8, DP =
0,6).

Até onde a literatura disponivel permite constatar, este constitui um dos primeiros estudos realizados no
contexto brasileiro com o objetivo explicito de avaliar o estigma associado ao HIV em uma amostra

composta exclusivamente por homens que se identificam como gays. Embora comparaco6es diretas com
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estudos nacionais nao tenham sido possiveis devido a essa especificidade, pesquisas internacionais
empregando metodologias diversas tém consistentemente revelado niveis elevados de estigma associados
a mulheres e homens gays quando comparados a homens heterossexuais (Algarin et al., 2019; Costa et
al., 2021).

A EEP-HIV abarca dimensoes de sorofobia percebida na comunidade e inclui questionamentos referentes
as crencas pessoais dos individuos diagnosticados com HIV acerca de seu préprio estado e caracteristicas
individuais. Estes sdo abordados pelos 13 itens que compodem a subescala de autoimagem negativa. Os
dados coletados na presente pesquisa indicam niveis acentuadamente elevados de sorofobia percebida
na comunidade. Para ilustrar, 81% dos respondentes concordam ou concordam plenamente que
individuos portadores do HIV sdo marginalizados socialmente. Quase 95% sustentam a visao de que a
sociedade categoriza pessoas com HIV como promiscuas e 74% as consideram repulsivas.
Adicionalmente, 77% dos participantes afirmaram que pessoas com HIV sao frequentemente rejeitadas
ao serem reveladas suas sorologias.

Os resultados também revelam uma prevaléncia consideravel de sorofobia internalizada, implicando uma
autoestima prejudicada em relacdo ao diagnostico de HIV. Especificamente, 33% dos participantes
concordam ou concordam totalmente com a nog¢do de serem inferiores aos outros devido ao seu estado
sorologico. Adicionalmente, mais de 60% expressam algum grau de vergonha relacionada a sua condicio,
e 23% se descreveram como sentindo-se 'sujos’ por serem portadores do HIV. Estes dados corroboram a
existéncia de um nivel significativo de internalizacdo da sorofobia, fenémeno que ecoa os achados da
literatura internacional relacionados a internalizagdo da homofobia percebida em comunidades diversas
(Earnshaw et al., 2021; Ferguson et al., 2022).

Até ao momento, nao identificamos no contexto brasileiro intervencgoes sistematicamente projetadas para
mitigar o estigma internalizado e/ou comunitario relativamente ao HIV/AIDS, direcionadas
especificamente a homens gays ou a populacao em geral. A auséncia de tais iniciativas evidencia uma
lacuna significativa na literatura e pratica clinicas, tornando imperativo o desenvolvimento de
investigacOes e intervencoes voltadas para o cuidado da saide mental dessa populacdo especifica. Dada
a rapidez dos avancgos biomédicos na area do HIV/AIDS nas dltimas décadas, torna-se crucial que
progressos semelhantes sejam alcangcados no ambito psicossocial para um tratamento integral e eficaz.
No contexto dos nossos resultados, é instrutivo considerar a metanalise conduzida por Armoon et al.
(2021), que identificou associac6es significativas entre o relato de estigma e diversos fatores, inclusive a
idade acima de 30 anos. Esta constatagio ressoa de modo notavel com os nossos dados, que também
apontam para uma correlacdo significativa entre sorofobia e idade atual dos participantes.
Adicionalmente, o estudo de Brandelli-Costa et al. (2022) , conduzido no Brasil, revelou elevados niveis
de discriminacdo no contexto de cuidados especificos para o HIV, reforcando a necessidade de focar nas
populacGes mais vulneraveis, incluindo individuos mais velhos que vivem com HIV.

Em concordéncia com estes achados, a relacao observada entre idade e sorofobia em nosso estudo pode
refletir uma vulnerabilidade aumentada as atitudes estigmatizantes, possivelmente relacionadas ao

acumulo de experiéncias discriminatoérias ao longo do tempo, ou talvez, a menor resiliéncia e a
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diminuicao do apoio social que pode acompanhar o envelhecimento. Neste sentido, é importante notar
que estudos como o de Friedland et al. (2020) também apontam para altos graus de estigma entre pessoas
vivendo com HIV, tornando a questao do estigma associado ao HIV um fen6meno ndo apenas nacional
mas globalmente pertinente. Esses dados corroboram a complexidade dos fatores que contribuem para a
experiéncia de estigma entre individuos com HIV, incluindo a intersec¢do de variaveis como idade,
situagdo socioecondmica, e contexto clinico. A correlagdo observada entre sorofobia e idade reforca a
necessidade de abordagens clinicas e politicas piblicas que sejam sensiveis as complexas interacoes entre
estas variaveis. A importancia desses achados é amplificada pela observacao de que o estigma pode ter
repercussoes negativas em varias areas, incluindo adesao ao tratamento antirretroviral e saide mental,
especialmente entre as populac6es mais vulneravel.

Diferentemente do esperado, e contrariando resultados de estudos internacionais (Algarin et al., 2019;
Costa et al.,, 2021), os escores de percepcao de sorofobia entre homens gays nao divergirem
significativamente de estudos nacionais com amostras mistas em termos de orientagio sexual e género
(Caliari et al., 2017; Suit & Pereira, 2008). Nossa hip6tese é que o método de recrutamento online dos
participantes-semente em grupos de apoio/encontros especificos para homens gays com HIV possa ter
introduzido um viés de selecao. Em termos metodologicos, esse viés pode ser descrito como um viés de
auto-selecdo, onde os individuos que optam por participar podem néo ser representativos da populacao
geral de homens gays vivendo com HIV. Em tais configuragoes, é provavel que os participantes ja estejam
engajados em algum nivel de ativismo ou tenham rede de apoio social estabelecida, e, portanto, possam
estar menos sujeitos a experiéncias de estigma ou discriminacdo em comparacao a populacao em geral.
A literatura sugere que o apoio social pode atuar como um fator protetor contra o estigma, incluindo o
estigma associado ao HIV (Earnshaw et al., 2021; Ferguson et al., 2022). Além disso, é crucial considerar
que a exposicao em redes sociais e grupos online pode, em si, ser um indicador de menor sorofobia
internalizada, visto que a disposi¢do para se envolver em espacos publicos online sobre o tema sugere
uma maior aceitacdo da condicdo e possivelmente uma rede de apoio mais robusta. Portanto, os
resultados do presente estudo devem ser interpretados a luz dessas consideracoes metodologicas. Se essa
suposicao de viés for precisa, isso implica que os niveis de sorofobia na populacio geral de homens gays
vivendo com HIV podem, de fato, ser mais altos do que os observados neste estudo. Isso, por sua vez,
reforca a necessidade de estudos futuros que empreguem estratégias de amostragem mais diversificadas
e métodos de recrutamento que possam capturar uma representacao mais precisa da vivéncia de
sorofobia entre homens gays com HIV

Por fim, os resultados, de modo geral, indicam alto nivel de sorofobia percebida na comunidade e
internalizada entre homens gays vivendo com HIV no Brasil. Assim, pode-se considerar que houve pouco
avanco no combate ao estigma associado ao HIV nas ultimas décadas, no Brasil, assim como
internacionalmente (Rzeszutek et al., 2021) e que os notaveis avancos biomédicos verificados no
tratamento de HIV/AIDS (antirretrovirais eficazes e com poucos efeitos adversos, indetectabilidade =

instansmissibilidade, entre muitos outros) ndo foram acompanhados por mudangas sociais, relacionadas
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a percepc¢ao e ao comportamento da comunidade com relacdo a pessoas que vivem com HIV, sobre tudo

se estas fazem parte de outros grupos marginalizados, concomitantemente.

Limitacoes e Futuros Direcionamentos

O presente estudo é caracterizado por um delineamento transversal, que, embora proporcione uma
anélise correlacional entre as variaveis em questao, nao permite inferéncias causais.

A especificidade da amostra — individuos do sexo masculino, de orientacdo homossexual e com HIV — é
uma caracteristica que confere particularidade a investigacdo, mas ao mesmo tempo limita a
generalizacao dos resultados. Além disso, o tamanho amostral foi circunscrito, o que restringe a
generalizabilidade dos achados e eleva a possibilidade de erros de Tipo II. Deste modo, h4 uma premente
necessidade de replicacdo destes resultados em estudos longitudinais e com amostras probabilisticas
mais amplas.

Para estudos futuros sugere-se a inclusdo de grupos comparativos que abranjam homens heterossexuais
com HIV, com o objetivo de discernir o efeito da orientacao sexual na percepc¢ao de sorofobia tanto a nivel
comunitario quanto internalizado. Estudos que investiguem as relacoes entre a percepcao de sorofobia e
variaveis clinicas, tais como adesdo ao tratamento antirretroviral e presenca de comorbidades
psiquiatricas (e.g., depressdo, ansiedade e uso de substincias psicoativas) sdo igualmente necessarios,
dada a prevaléncia desproporcional dessas condi¢oes entre homens gays com HIV.

O escopo deste estudo nao englobou a avaliacao do impacto de variaveis sociodemograficas adicionais,
como localidade de residéncia, etnicidade e expressoes de género, na experiéncia de sorofobia. Com base
em evidéncias empiricas e observacoes clinicas, postula-se que homens gays, particularmente aqueles
que sdo etnicamente minoritarios, expressam tracos considerados femininos ou residem em areas
geograficas com menor acesso a recursos de saide e apoio social, possam estar em maior risco de
experienciar estigma associado ao HIV. Assim, futuras pesquisas nacionais e internacionais que explorem

essas variaveis sao fortemente encorajadas.

Conclusao

O objetivo de nosso estudo foi avaliar o estigma associado ao HIV/AIDS em uma amostra de homens
gays diagnosticados com essa infecgdo sexualmente transmissivel. Os resultados indicam prevaléncia
elevada de sorofobia, tanto a nivel comunitario quanto internalizado, ilustrando que os avancos
biomédicos no diagnostico e tratamento do HIV/AIDS nao foram acompanhados de mudancas
significativas em atitudes e percepc¢oes sociais.

A persisténcia de altos niveis de sorofobia tem implicacoes negativas em diversos ambitos, incluindo
qualidade de vida, adesdao ao tratamento antirretroviral e saiide mental, culminando em potencial
aumento da morbidade e mortalidade neste grupo. Tais achados sublinham a urgéncia de intervencées
multidisciplinares focadas na satide mental dessa populacao, bem como a necessidade de campanhas de

educacao publica destinadas a mitigar o estigma associado ao HIV e 8 homossexualidade.
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Em suma, este estudo serve como uma constatacao critica do estigma persistente em torno do HIV/AIDS
entre homens gays e enfatiza a necessidade de estratégias de intervencdo holisticas que abordem nao

apenas aspectos clinicos, mas também psicossociais associados a infec¢ao
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