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RESUMO

Introducdo: Nos modelos tedricos de comportamento de salde, o conhecimento sobre a
transmissdo de doencas e 0s comportamentos de autoprotecao sdo conceituados como importantes
impulsionadores da mudanca de comportamento. Varios estudos realizados no Brasil apontam para
uma infeliz convergéncia de minorias sexuais e de género com baixos niveis de conhecimento sobre
HIV e idade mais jovem, menor escolaridade, envolvimento em comportamentos sexuais de maior
risco e nunca terem realizado testagem para HIV. Considerando que as campanhas sobre HIV do
Ministério da Saude representam as informaces oficialmente disseminadas sobre o HIV no Brasil,
pesquisas sobre aspectos sociais e programaticos da prevencdo do HIV apontam para uma falta da
producdo e circulacdo local de materiais informativos sobre as estratégias de prevencdo mais
recentemente incorporadas para a populacdo geral e grupos mais vulneraveis ao HIVV. Uma menor
atencdo as estratégias educativas € atribuida, em parte, a falta de visibilidade da epidemia na agenda
publica e a respostas mais centradas nas tecnologias biomédicas. A falta de divulgacdo desses
recursos assinala significativo obstaculo para o seu acesso especialmente pelas populacdes-chave,
notadamente, as minorias sexuais e de género. Nosso objetivo geral foi estudar o nivel do
conhecimento sobre a transmissao, prevencgédo e tratamento do HIV/AIDS no Brasil e 0 que se
veicula sobre o HIV/AIDS em campanhas lancadas pelo Ministério da Saude. Métodos: Duas
amostras de adultos brasileiros foram recrutadas em 2019 e 2020 para responder a uma pesquisa
online por meio de anuncios em aplicativos de redes sociais. O instrumento de pesquisa incluiu
informacdes sociodemograficas, testes anteriores de HIV, profilaxia pré-exposicao (PrEP), uso de
tratamento antirretroviral e comportamento sexual. Utilizamos 3 medidas de conhecimento sobre
HIV: HIV-KA 12 (Guimardes et al., 2019); Questionario de Conhecimento sobre HIV de 5 itens
proposto pela UNAIDS/WHO (2005) e o HIV-KQ-18 (Carey and Schroder, 2002). Avaliamos
também a correlagdo dos conhecimentos sobre HIV com a precisdo percebida do slogan I=I.
Utilizamos analise fatorial exploratéria e andlise fatorial confirmatdria para avaliar a estrutura
fatorial do HIV-KA. Usamos 0 método Optimal Test Assembly (OTA) para desenvolver formas
curtas a partir do HIV-KA e as avaliamos com base em confiabilidade pré-especificada, validade
concorrente e critérios de validade convergente estatisticamente equivalentes. Para a avaliacdo e
identificacdo das estratégias de disseminagdo de conhecimentos e populagdes-alvo das campanhas
sobre HIV do Ministério da Salde realizamos uma revisdo de escopo nas bases de dados
MEDLINE, LILACS e Scopus, seguindo as recomendacdes do guia internacional PRISMA-ScR.
Resultados: 28% dos participantes da amostra de 2019 demonstraram um elevado nivel de
conhecimento sobre o HIV. A precisao percebida do slogan I=I correlacionou-se significativamente
com o conhecimento sobre o HIV. Os participantes mais jovens, com rendimentos mais baixos ou
menor escolaridade, ou que nunca realizaram o teste de HIV apresentaram menores niveis de
conhecimentos. Na amostra de 2020, os participantes de idade mais jovem, de raca negra, parda ou
indigena, de menor escolaridade e renda tiveram menor pontuacao nas escalas. Participantes que
nunca testaram para o HIV obtiveram pontuac¢des mais baixa, enquanto aqueles que utilizam a PrEP
obtiveram pontuacdes mais elevadas. Pelo método OTA, obtivemos formularios de 9 itens tao
confiaveis quanto o formulario completo de 12 itens (HIV-KA). Conclusdes: Nossos resultados séo
consistentes com os publicados anteriormente. As versdes curtas reduzidas pelo método OTA
tendem a ser mais Uteis para avaliar o conhecimento sobre o HIV em populagdes de minorias sexuais
e de género, reduzindo o tempo de aplicacdo dos questionarios, ampliando a taxa de repostas e
participacdo entre os jovens e pessoas com menor escolaridade e renda. De modo geral, as
publica¢des incluidas na revisdo de escopo destacam que as campanhas do Ministério da Saude se
concentram em abordagens direcionadas para recursos no ambito individual (preservativo e
testagem) com pouca énfase nas populacfes-chave e minorias sexuais e de género, representando
mais uma barreira para o fim da epidemia do HIV.

Palavras chaves: HIV; conhecimento; campanhas de saude; minorias sexuais e de género.



ABSTRACT

Introduction: In theoretical models of health behavior, knowledge about disease
transmission and self-protective behaviors are conceptualized as important drivers of behavior
change. Several studies conducted in Brazil point to an unfortunate convergence of sexual and
gender minorities with low levels of knowledge about HIV and younger age, lower education,
involvement in higher risk sexual behaviors and never having tested for HIV. Considering that the
Ministry of Health's HIVV campaigns represent the officially disseminated information about HIV
in Brazil, research on social and programmatic aspects of HIV prevention points to a lack of
production and local circulation of informative materials on prevention strategies more recently
incorporated for the general population and groups most vulnerable to HIV. Less attention to
educational strategies is attributed, in part, to the lack of visibility of the epidemic on the public
agenda and responses more focused on biomedical technologies. The lack of dissemination of these
resources marks a significant obstacle to their access, especially by key populations, notably sexual
and gender minorities. Our general objective was to study the level of knowledge about the
transmission, prevention and treatment of HIV/AIDS in Brazil and what is reported about
HIV/AIDS in campaigns launched by the Ministry of Health. Methods: Two convenience samples
of brazilian adults were recruited in 2019 and 2020 to respond to an online survey through
advertisements on social media applications. The survey instrument included items on
sociodemographic information, previous HIV tests and HIV test results, pre-exposure prophylaxis
(PrEP) and antiretroviral treatment use, sexual behavior. We used 3 measures of knowledge about
HIV: HIV-KA 12 (Guimaraes et al., 2019); 5-item HIV Knowledge Questionnaire proposed by
UNAIDS/WHO (2005) (version translated by MS, 2011) and the HIV-KQ-18 (Carey and Schroder,
2002). We also assessed the correlation of knowledge about HIV with the perceived accuracy of
the 1=I slogan. We used exploratory factor analysis and confirmatory factor analysis to evaluate the
factor structure of HIV-KA. We used the Optimal Test Assembly (OTA) method to develop short
forms from the HIVV-KA and evaluated them based on prespecified reliability, concurrent validity,
and statistically equivalent convergent validity criteria. To evaluate and identify knowledge
dissemination strategies and target populations for the Ministry of Health's HIVV campaigns, we
carried out a scoping review of the MEDLINE, LILACS and Scopus databases, following the
recommendations of the international PRISMA-ScR guide. 8 articles were selected for the review.
Results: 28% of participants in the 2019 sample demonstrated a high level of knowledge about
HIV. The perceived accuracy of the I=1 slogan significantly correlated with HIVV knowledge.
Younger participants, with lower income or less education, or who had never been tested for HIV
had lower levels of knowledge. In the 2020 sample, participants who were younger, were black,
mixed-race or indigenous, and had lower education and income had lower scores on the scales.
Participants who had never tested for HIV had lower scores, while those using PrEP had higher
scores. Using the OTA method, we obtained 9-item forms that were as reliable as the complete 12-
item form (HIV-KA) used as a reference. Conclusions: Our results regarding knowledge about HIV
are consistent with previously published results. The short versions reduced by the OTA method
tend to be more useful for assessing knowledge about HIV in populations of sexual and gender
minorities, reducing the time it takes to apply the questionnaires, increasing the response rate and
participation among young people and people with lower education and income. In general, the
publications included in the scoping review highlight that the Ministry of Health campaigns focus
on approaches aimed at resources at the individual level (condoms and testing) with little emphasis
on key populations and sexual minorities and gender, representing yet another barrier to ending the
HIV epidemic.

Keywords: HIV; knowledge; health campaigns; sexual and gender minorities.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho teve como principal motivacdo a minha atuagdo enquanto médica
de familia e comunidade, intimamente relacionada ao ativismo e militancia pela equidade social
que venho exercendo nos ultimos anos. Como profissional atuante do Sistema Unico de Satde
(SUS), na assisténcia da Atencdo Priméria a Satde do municipio do Rio de Janeiro ha mais de
10 anos, me sinto muito empenhada com a promocéo da satide como bem-estar biopsicossocial,
atenta as desigualdades e vulnerabilidades da populacdo a que atendo. Destaco também, mais
recentemente, a minha escolha pela area docente, na qual percebo o meu compromisso em
formar novos profissionais médicos comprometidos com a ciéncia e orientados pelas
necessidades da nossa sociedade.

Sendo assim, me apresento e apresento o produto dos meus estudos como parte de um
processo de formacdo que busco ha alguns anos. Baseado nas Ultimas evidéncias cientificas
disponiveis, acredito que o desenvolvimento desta tese possa contribuir para o direcionamento
de politicas publicas que visem a reduzir as barreiras no acesso da popula¢do mais vulneravel
aos recursos de saude adequados e disponiveis no ambito do SUS.

No gue tange a temaética do HIV e Aids, venho de uma geracdo que testemunhou 0s
avanc¢os da medicina e da ciéncia em prol da melhoria da salde e da vida das pessoas vivendo
com o HIV. E em especial, ressalto, que para além dos conhecimentos e recursos biomédicos
empenhados na area da salde para o controle da epidemia de HIV, ha ainda muito o que se
fazer no campo estrutural e politico para alcancarmos o fim da epidemia.

Considerando esse aspecto, os investimentos em divulgacdo e disseminacdo de
informacOes corretas, precisas e diretas sobre o agravo objeto deste estudo se propGem
fundamentais. Por esse motivo, espero com essa tese, colaborar e ratificar a necessidade de
mudangas que sejam desenvolvidas e implementadas a fim de evitar que discriminagfes ou
intolerncias se convertam em opressdes e violacOes aos direitos e garantias a dignidade

humana e a cidadania.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 INFECCAO PELO HIV

Inicialmente descrita em 1981, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida em Huma-
nos (Sida ou Aids) apresenta-se com um conjunto de sinais e sintomas decorrentes da infeccéo
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), um retrovirus que se originou de uma familia
de virus presentes em simios, com capacidade de infeccdo em linfocitos (DUNCAN, 2013).

Reconhecidamente, ha 2 virus, HIV-1 e HIV-2, associados a Aids, sendo o primeiro
mais virulento e mais bem estudado. O HIV-2 tem em sua descri¢do uma menor transmissibi-
lidade e viremia, incluindo deterioracdo clinica mais lenta (ANDERSSON et al., 2000 apud
DUNCAN, 2013). O atual conhecimento de que transmissibilidade e sintomatologia esta alta-
mente relacionada a carga viral encontrada no sangue aponta hoje para a recomendacéo e insti-
tuicdo de medidas terapéuticas o mais precoce possivel, que levem a supressao do quantitativo
viral circulante (COHEN et al., 2011).

A transmissao se da pelo contato sexual com fluidos corpéreos contaminados pelo virus,
assim como pelo contato do sangue infectado com mucosas e pela via percutanea, como no
compartilhamento de seringas para uso de drogas injetaveis e também pela via transplacentaria,
no parto e na amamentacao de bebés de maes infectadas (SHAW; HUNTER, 2012).

Como ja é de amplo conhecimento pela comunidade médica e cientifica, esse agravo
apresenta manifestacdes clinicas e laboratoriais relacionadas a uma deficiéncia imunoldgica,
causada especialmente pela destruicdo de linfécitos da linhagem T CD4+ e cursa com o0 adoe-
cimento e manifestacdes clinicas relacionadas a infeccao por patdgenos oportunistas. Dentre as
doencas oportunistas associadas ao HIV, destacam-se: a tuberculose, fungoses sistémicas e pa-
rasitoses em geral como a pneumocistose e a toxoplasmose (BRASIL, 2018).

A histdria natural da infeccao pelo HIV sofreu uma grande modificacdo com o advento
e utilizacdo em grande escala das drogas antirretrovirais, 0 que ocorreu efetivamente a partir de
1996. Até entdo, individuos expostos ao HIV apresentavam e transmitiam o virus nos seguintes
estagios: infeccdo aguda, infeccdo assintomaética e fase sintomaética, j& definida anteriormente
como Aids (DUNCAN, 2013).

Por infeccdo aguda caracteriza-se o primeiro estagio de infeccdo, que cursa com sinto-
mas inespecificos semelhantes a outras infec¢des virais como febre e mal estar, durando de 3 a
6 semanas. Essa etapa também corresponde ao periodo de maior carga viral e transmissibili-

dade. A seguir, ocorre a fase assintomatica, que consiste em um periodo de replicacéo viral e
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interacdo dessas particulas com as células e mecanismos de defesa do organismo, podendo du-
rar varios anos. Por conseguinte, chega-se a fase sintomatica, caracterizada pela destruigdo e
reducao expressiva dos linfocitos T CD4+, com frequente aparecimento de sintomas como fe-
bre, diarreia e emagrecimento, alem da maior susceptibilidade as infec¢cdes oportunistas ja ci-
tadas (BRASIL, 2018).

Apos mais de 30 anos desde a sua descoberta, apesar de ndo existir até a presente data
uma cura para este agravo, os individuos atualmente que convivem com o HIV e estdo em
regime terapéutico regular com medicacGes antirretrovirais apresentam uma sobrevida média e
qualidade de vida cada vez mais proxima da de pessoas ndo infectadas (WHO, 2015; DUN-
CAN, 2013)

2.1.1 Epidemiologia e metas de controle da Epidemia de HIV/AIDS

Segundo a UNAIDS (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS), um Programa
Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/AIDS, ao final de 2022, em todo o mundo, havia 39,0
milhdes [33,1 milhdes — 45,7 milhdes] de pessoas vivendo com HIV, dessas 37,5 milhdes [31,8
milhGes—43,6 milhdes] de adultos (15 anos ou mais) e cerca de 5,5 milhdes de pessoas desco-
nheciam sua condicdo soroldgica, ou seja, ndo tinham conhecimento sobre a sua infeccdo por
HIV. Nessa casuistica de pessoas vivendo com o HIV, destaca-se que 76% [65-89%] dessa
populacdo teve acesso a terapia antirretroviral em 2022, sendo que 82% [69-95%] das mulheres
com 15 anos ou mais tiveram acesso ao tratamento; e apenas 72% [60—-84%] dos homens com
15 anos ou mais tiveram acesso ao tratamento. Por outro lado, um dado positivo sobre o controle
da epidemia e 0s avancos no acesso as medidas de prevencao e tratamento € confirmado por
uma acentuada reducdo de 69% das mortes relatadas em relacdo ao pico de mortes de 2004 e
uma reducéo de 51% desde o pico de mortes de 2010, ano com 0 maior nimero de Obitos re-
gistrados. (UNAIDS, 2023).

Com o objetivo firmado em 2013 de por fim a pandemia até 2030, a Organiza¢do Mun-
dial da Saude (OMS) prop6s um acordo no qual estabelecia-se 0 compromisso de intensificacdo
do controle da epidemia, incentivando a disponibilizacdo de tratamento para todas as pessoas
vivendo com o HIV, a partir de 2016. As metas a serem alcangadas foram estabelecidas se-
guindo a estratégia 90-90-90, que consistia em: até 2020, 90% de todas as pessoas que vivem

com HIV conhecerdo seu status de HIV, 90% de todas as pessoas com infec¢do por HIV
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diagnosticada receberéo terapia antirretroviral sustentada e 90% de todas as pessoas que rece-
bem terapia antirretroviral terdo supresséo viral (UNAIDS, 2014).

Na progressao para a meta 90-90-90, e com a ampliacdo da terapia antirretroviral para
todos os individuos infectados independente da sua carga viral ou contagem de CD4, obtivemos
globalmente ao final de 2019, 81% de infectados com conhecimento sobre sua condi¢éo soro-
I6gica, desses, 82% com acesso ao tratamento, e finalmente, da populacdo com acesso ao tra-
tamento, 88% alcancando a supresséo viral (UNAIDS, 2019). Apesar dos dados parecerem pro-
ximos da meta, as estimativas demonstram que o progresso esta lento demais para o alcance do
fim da epidemia ateé 2030, conforme pactuado.

Para 2030, agora com o desafio 95-95-95 (mesmos objetivos de 90-90-90, mas ado-
tando-se o percentual de 95%), metas mais impactantes foram definidas e, considerando as
possibilidades para o alcance do fim da epidemia, ha de ser conhecer exatamente como a epi-
demia ainda se sustenta e onde estdo os principais desafios para o seu melhor controle.

No mundo todo, 62% das novas infec¢des por HIV ocorreram em grupos populacionais
especificos (UNAIDS, 2019), os quais abordaremos mais adiante. De acordo com a OMS, con-
sidera-se que uma epidemia tem carater concentrado quando os casos de infec¢do de um deter-
minado agravo contabilizam menos de 1% na populacéo geral e quando atingem ao menos 5%
de grupos populacionais especificos (BRASIL, apud UNAIDS, 2002).

As caracteristicas epidemioldgicas da transmissdo do HIV apontam para uma predomi-
nancia de incidéncia e prevaléncia entre grupos de homens gays e homens que fazem sexo com
homens (HSH), principalmente na América Latina, América do Norte e Europa Ocidental e
Central, correspondendo respectivamente a cerca de 41% (América Latina) e 57%, (América
do Norte e Europa Ocidental e Central) dos novos casos (UNAIDS, 2018). Destaca-se o fato de
que neste grupo populacional, o risco de adquirir HIV é 26 vezes maior, comparado & populagéo
em geral (UNAIDS, 2019).

O Brasil segue a mesma tendéncia e apresenta atualmente caracteristicas de uma epide-
mia de carater concentrado com intensificacdo de casos entre homens jovens que se relacionam
sexualmente com homens, com 51,3% dos novos casos de infeccdo registrados no SINAN (Sis-
tema de Informacéo de Agravos de Notificagdo) de 2007 a junho 2019 decorrentes de exposi¢éo
homossexual ou bissexual, destacando-se 0 aumento da taxa de deteccéo de HIV na faixa etaria
de 15a 19 anos e de 20 a 24 anos, respectivamente de 62,2% e 94,6% entre 2008 e 2018 (BRA-
SIL, 2019).

Sobre a dinamica de transmissdo do agravo nas regides do Brasil, a evolugdo da epide-

mia de HIV/AIDS partiu de um agravo concentrado em alguns centros urbanos nas regides Sul
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e Sudeste, entre 1980 a 1985, passando a incluir as regides Nordeste e Centro-Oeste entre 1995
e 2004, e chegando a abranger praticamente todo o territorio nacional, a partir de 2005 (BRA-
SIL, 2017).

2.2 POPULACOES-CHAVE

Como abordado anteriormente, a epidemia de HIV destaca-se em varias regides do pla-
neta por ter um carater concentrado em grupos populacionais especificos. Globalmente, a pre-
valéncia média do HIV entre a populacéo adulta (idades 15-49) foi de 0,7%. Em contrapartida,
observamos 2,5% entre profissionais do sexo, 7,7% entre homens gays e outros homens que
fazem sexo com homens, 5,0% entre pessoas que injetam drogas, 10,3% entre pessoas trans,
1,4% entre as pessoas privadas de liberdade (UNAIDS, 2023). Tais popula¢Ges, como os HSH,
as mulheres trans, profissionais do sexo e usuarios de drogas injetaveis, além de estarem em
maior risco de adquirir HIV, sofrem maior discriminagao e tem maior dificuldade de acesso aos
servicos de saude.

Em 2021, entre os homens, observou-se o predominio da categoria de exposicdo HSH
(42,9%), que superou a proporcéao de casos notificados como exposicdo heterossexual (34,9%).
Também em 2021, para homens de 13 a 19 anos, 20 a 29 anos e 30 a 39 anos, a categoria de
exposicdo predominante nos casos detectados de Aids foi a de HSH (homossexual e bissexual),
correspondendo a 64,1%, 65,1% e 43,2% dos casos nessas faixas etarias, respectivamente (Bra-
sil, 2022).

Para designar exatamente esse grupo de pessoas que compdem uma propor¢éo da po-
pulacdo e se caracteriza por encontrar barreiras em sua identificacdo especialmente em ambi-
entes onde suas a¢des ou identidades sdo consideradas social ou religiosamente inaceitaveis,
foi criado o conceito de populagdes-chave. Para tais grupos, 0 Ministério da Saude, em conso-
nancia com a OMS e a UNAIDS, designa como populagdes-chave os seguintes segmentos: gays
e outros homens que fazem sexo com homens (HSH); pessoas que usam alcool e outras drogas;
trabalhadores do sexo; mulheres trans e pessoas privadas de liberdade. Para além das caracte-
risticas comportamentais, € importante ressaltar que tais grupos sao considerados mais vulne-
raveis sobretudo por razdes estruturais e as estatisticas que os abrangem séo, portanto, mais
relacionadas a consequéncia do que a causa.

Além da designacdo de tais grupos como populagdes-chave, também merece o devido

destaque as populacdes prioritarias, compostas pelos seguintes segmentos populacionais:
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populagao negra; populagao jovem; populagao em situagao de rua e populacao indigena. Assim
como as populagdes-chave, tais segmentos apresentam fragilidades estruturais transversais que
os tornam mais vulneraveis ao HIV/AIDS que a média da populagao em geral e merecem po-
tanto a devida énfase nas politicas publicas de satde (BRASIL, 2017).

O maior desafio para os sistemas de satde e vigilancia é justamente a dificuldade em se
realizar a coleta de dados de qualidade sobre a localizagéo e o tamanho dessas populagdes mais
vulneraveis, além de caracterizar suas atitudes e praticas, acesso aos servicos de saude e a inci-
déncia e prevaléncia de HIV nesses grupos. Apesar de compor uma pequena parte da populagéo,
estima-se que as populagdes-chave e suas parcerias sexuais foram responsaveis por mais de
95% das novas infecgdes por HIV na Europa Oriental e Asia Central e no Oriente Médio e
Norte da Africa, 90% das novas infecgdes na Europa Ocidental e Central e na América do Norte,
77% na América Latina e 84% na Asia e no Pacifico e no Caribe até 2018 (UNAIDS, 2018).
Os dados aqui descritos corroboram a urgente necessidade de conducdo de medidas e esforgos
direcionados para o controle do HIV nessas populacGes, garantindo o acesso e servigos basea-

dos em evidéncias e em principios de equidade de direitos que atendam as suas necessidades.

2.2.1 Gays e homens que fazem sexo com homens

A terminologia HSH, derivada de homens que fazem sexo com homens, é amplamente
usada na literatura cientifica especialmente com o intuito de promocéo de a¢bes de prevencdo
as infeccBes sexualmente transmissiveis, como o HIV/AIDS. Essa definicdo é adotada para se
referir as pessoas com identidade de género masculina que tem relacdes sexuais com individuos
do mesmo género, independente da atragdo afetiva e sexual (CIASCA, HERCOWITZ, JU-
NIOR, 2021). A principal distin¢ao entre HSH e gays reside na nog¢ao de pertencimento e iden-
tificagdo coletivas, para além do componente sexual, relacionada a categorizacdo de gays, en-
quanto a designacdo em HSH se encerra nas praticas sexuais e afetividades.

Segundo o Ministerio da Saude, em sua publicacdo de 2017, Prevencdo Combinada do

HIV: Bases Conceituais para Profissionais e Trabalhadores (as) e Gestores (as) de Saude:

Gays estabelecem e comungam de processos identitarios e de identificacao cons-
truidos com base nas suas relac¢oes e envolvimento sexual, emocional ou afetivo com
outros homens, cujas manifestagdes de comportamentos compartilhados nas relagoes
sexuais e afetivas possuem a mesma forma de se integrar e se definir em seus respec-
tivos grupos sociais. Reconhecer-se gay relaciona-se, eminentemente, as suas relagdes
sociais e identidades, como se enxergam e como querem ser respeitados pela socie-
dade. (BRASIL, 2017, p. 33)
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HSH sido homens que se engajam, rotineira ou eventualmente, em atividades sexuais
com outros homens, independentemente de como se veem ou de como encaram suas
praticas sexuais, sendo que alguns nao se declaram, identificam ou reconhecem como
gays. Reconhecer-se HSH relaciona-se, eminentemente, as suas praticas sexuais e ao
fato de nio pertencerem aos processos identitarios dos gays. (BRASIL, 2017, p. 33)
Como ja descrito, a epidemia de HIV/AIDS entre gays e HSH esta globalmente em
expansdo e esta populacdo esta sob alto risco de infeccédo pelo HIV devido a sindemia (sobre-
posicdo sinérgica entre epidemias) de vulnerabilidades estruturais, individuais e comportamen-
tais que atuam em conjunto na progressdo da dinamica de infeccdo. (KERR; KENDALL,; GUI-
MARAES et al., 2018)
Assim como nos demais paises que seguem um padrdo de epidemia concentrada de
HIV, os dados disponiveis sobre a prevaléncia e incidéncia de HIV sugerem que o crescimento
de casos na populacdo de gays e HSH esta em progressdo principalmente devido ao estigma,
discriminacdo, comportamento sexual e problemas com adeséo e procura de cuidados (KERR,;
KENDALL; GUIMARAES et al., 2018). Como discutido no topico anterior, as causas dessa
dindmica epidemioldgica sdo inerentemente multidimensionais, envolvendo ambientes de vul-
nerabilidade e risco, estigma e discriminacdo para populagdes-chave e mudancas comporta-
mentais, politicas e programaticas. Nota-se que em estudo conduzido por Kerr, Kendall e Gui-
maraes (2018) que avaliou a prevaléncia de HIV em gays e HSH no Brasil entre 2009 e 2016,
houve grandes mudancas nas estratégias dos programas de HIVV/AIDS e no contexto instituci-
onal, social e politico no Brasil, tais como a instituicdo da estratégia de Prevencdo Combinada,
a facilitacdo do acesso a terapia antirretroviral e a PEP (Profilaxia Pds-Exposicdo, terapéutica
antirretroviral direcionada as pessoas que se expuseram ao virus HIV) e o advento da PrEP
(Profilaxia Pré-Exposicao, terapéutica antirretroviral direcionada as pessoas que estdo em ex-
posicao recorrente ao virus HIV) (KERR: KENDALL; GUIMARAES, 2018).
Compreender os fatores que influenciam a dinamica de transmissdo do HIV em gays e
HSH é fundamental para o controle da epidemia no Brasil. Desse modo, na 262 Sessdo Extra-
ordinaria da Assembleia Geral das Na¢6es Unidas (UNGASS), realizada em 2001, foi acordada
a Declaracdo de Compromisso sobre HIV/AIDS, que propunha entre outras a¢cbes 0 compro-
misso de testar o conhecimento sobre as formas de transmissdo do HIV/AIDS especialmente
na populacdo de gays e HSH, o que integra a segunda categoria de indicadores de vigilancia a
nivel nacional. Este indicador estabelece que o adequado conhecimento sobre o HIV/AIDS ¢
um pré-requisito essencial para que as pessoas adotem comportamentos que reduzam o risco de
infeccdo. Como exemplo, tdo importante quanto o conhecimento acerca dos modos de trans-

missdo é o conhecimento sobre as falsas crencas envolvendo os possiveis
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modos de transmissdo do HIV (GOMES, 2014).

Muitos programas voltados para a redugdo de comportamento de risco incorporaram
estratégias educativas sobre o HIV como seu principal componente (KALICHMAN, 1998 apud
CAREY; SCHRODER, 2002). Isso se evidencia pois 0 conhecimento sobre a transmissao de
doencgas e comportamentos de autoprote¢éo sdo importantes motivadores da mudanga de com-
portamento, o que influenciou boa parte dos modelos de tomadas de decisdo no campo das
infeccdes sexualmente transmissiveis, especialmente o HIV (CAREY; SCHRODER, 2002).

A promocéo do sexo seguro, principal eixo da politica de prevencdo ao HIV, baseia-se
na defesa e na promogdo dos direitos sexuais. Facilitar o acesso as informacdes sobre 0s meios
de transmissdo do HIV e os métodos de prevencao seguros existentes deve ser um dos compo-
nentes estruturantes de uma politica de prevencdo. Dessa forma, a oferta de informaces corre-
tas e baseadas em evidéncias é um fundamental dever do Estado, como gestor das politicas de
salde, a fim de que as escolhas de cada cidaddo sejam encaminhadas de modo consciente e
factivel a seus singulares contextos de vida (GOMES, 2014).

Nessa linha, os estudos de intervencdo utilizam avaliacdes de conhecimento para orien-
tar e fornecer feedbacks sobre contetdos educativos na busca por uma melhor conscientizacdo
dos riscos de infecgdo (CAREY; LEWIS, 1999 apud CAREY; SCHRODER, 2002).

2.2 AVALIACAO DE CONHECIMENTOS SOBRE HIV/AIDS

Diante da importancia das estratégias educativas como componente fundamental na re-
ducédo de comportamentos de risco, 0 conhecimento sobre a transmissdo de doencas e praticas
de autoprotecdo desempenha um papel significativo na mudancga de comportamento em relagéo
as infeccBes sexualmente transmissiveis, especialmente o HIV (CAREY; SCHRODER, 2002).
Além disso, a promocao do sexo seguro, como o principal foco da politica de prevencdo do
HIV, deve se basear na defesa e promocéo dos direitos sexuais. 1sso inclui facilitar o acesso a
informagdes precisas sobre como o HIV € transmitido e os métodos seguros de prevencédo e
tratamento disponiveis.

A oferta de informacdes corretas e baseadas em evidéncias é vista como uma responsa-
bilidade fundamental do Estado, que gerencia as politicas de salde, para garantir que as esco-
Ihas individuais sejam informadas e adequadas aos contextos de vida de cada cidaddo (GOMES,
2014). Os estudos de intervencado, nesse contexto, utilizam as avaliaces de conhecimento para
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a orientacdo de melhores estratégias de divulgacdo de informac6es seguras e adequadas para se
evitar a infeccdo pelo HIV (CAREY; LEWIS, 1999 apud CAREY; SCHRODER, 2002).

Muitos dos instrumentos de avaliacdo de conhecimento sobre HIV foram elaborados e
validados para aplicacdo baseados na Teoria de Resposta ao Item (TRI). A TRI € uma estrutura
tedrica estatistica utilizada na area da psicométrica para medir os tracos latentes dos individuos
em um questionario. Em diferenca as abordagens tradicionais de avaliacdo, como a Teoria Clés-
sica dos Testes (TCT), que se concentra principalmente na pontuacdo total e na dificuldade das
questdes, a TRI considera que os itens que compdem o questionario tém diferentes niveis de
dificuldade e discriminagdo. Sendo assim, essa metodologia pode estimar a performance de um
individuo com base em quais itens ele responde corretamente ou incorretamente, resultando em
uma avaliacdo de escalas de maior precisdo e flexibilidade em comparacdo com abordagens
tradicionais de avaliacdo (DEVELLIS, 2017).

Alguns modelos de questionario para avaliagdo do nivel de conhecimento sobre
HIV/AIDS tem sido utilizados, e um destaque deve ser dado para o proposto pela UNAIDS
(2005) com 5 itens e também para a versdo resumida do ja amplamente utilizado HIV-KQ 45
(CAREY; MORRISON-BEEDY; JOHNSON, 1997) proposta por Carey e Schroder (2002),
com 18 itens (HIV-KQ-18). O primeiro instrumento foi proposto pela UNAIDS em 2005 como
parte de um indicador com o foco na melhoria do acesso universal a prevencao, tratamento e
cuidados relacionados ao HIV, é composto de 5 perguntas relacionadas a possibilidade de in-
feccdo pelo HIV (ANEXO 2). O segundo instrumento € um questionario validado e reduzido,
que consta de 18 itens derivados do questionario original HIV-KQ 45 elaborado com Carey,
Morrison-Beedy e Johnson, em 1997, que se propde consistente, estavel, sensivel aos modelos
de intervencao e adequado especialmente a populac6es de baixa escolaridade (ANEXO 3). En-
tretanto, ambos se apresentam desatualizados para o contexto de tratamento e prevencgédo para
HIV/AIDS, considerando alguns avangos como PrEP e TcP (Tratamento como Prevencdo, ex-
plicada mais adiante).

Um estudo conduzido em 2019 no nordeste do pais, utilizando o questionario proposto
pela UNAIDS (2005), revelou um indicador de conhecimento sobre HIV/AIDS em gays e HSH
bem abaixo do esperado (9,2%), apesar da alta escolaridade encontrada. A taxa de testagem
prévia também foi baixa (62,6%), principalmente se for considerada a testagem no altimo ano
(46,2%), importante recomendacdo da OMS para a populacdo em questdo. Na analise multiva-
riada, a idade mais jovem e a testagem anterior de sifilis foram associadas a nenhuma testagem
anterior para HIV. As conclusdes do estudo apontam para uma infeliz convergéncia entre uma

populacédo jovem sob maior risco, com baixo percentual de testagem prévia e baixo nivel de
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conhecimento sobre a transmissdo, o que configura um problema no acesso a prevencao e aos
cuidados relacionados ao HIV, provavelmente, muito relacionado a (in)disponibilidade de in-
formacé&o sobre esse agravo, apesar das estratégias ja adotadas para a melhoria de tais indica-
dores (BAY et al., 2019).

Outros estudos recentes tém se baseado nos itens e contetidos abordados nesses ja vali-
dados instrumentos para a elaboracao de novos questionarios de avaliagdo do nivel de conheci-
mento sobre HIV/AIDS para sua devida aplicacdo ndo sé na populacdo gay e HSH como tam-
bém na populacéo em geral.

E o caso do estudo de 2014, conduzido por Gomes e seu grupo de pesquisa, em 10
cidades brasileiras acerca dos conhecimentos sobre HIV/AIDS na populagéo de gays e HSH,
que utilizou um instrumento de 10 itens desenvolvido pelo Departamento de DST, AIDS e
Hepatites Virais do Ministério da Sadde do Brasil. Dos 10 itens, 5 foram extraidos do questio-
nario desenvolvido pela UNAIDS e em sua analise, encontrou escores de conhecimento esti-
mados pela Teoria de Resposta ao Item menores que 6,0 (escala de 0-10) e com 40,7% da
amostra com niveis de conhecimento abaixo da média. A maioria dos participantes deste estudo
apresentava mais de 25 anos de idade (52,1%), escolaridade de 8 anos ou mais (69,7%), era
solteiro ou separado (83,4%) e ndo-branco (72,4%). Apenas 19% morava sozinho e 28,8% era
pertencente as classes econdmicas mais altas (A e B) (GOMES et al., 2014).

Em 2017, o mesmo grupo publicou resultados que corroboram a evidéncia do baixo
nivel de conhecimento sobre as formas de transmissédo de HIV na populacéo gay e HSH brasi-
leira nas capitais do pais. Além disso, foram encontradas associacdes independentes entre o
desfecho principal avaliado (baixo nivel conhecimento sobre HIVV/AIDS) e: ndo testagem ante-
rior ao HIV (OR =2,72), escolaridade < 8 anos (OR =2,11), classe econémica C (OR=1,62) e
D-E (OR =2,10), idade < 25 anos (OR =1,78), cor da pele ndo branca (OR = 1,32) e ter somente
um parceiro sexual nos ultimos seis meses (OR = 1,30) (GOMES et al., 2017).

Esses resultados indicam o grande papel que a¢cdes publico-governamentais tém na me-
Ihoria dos indicadores relacionados ao conhecimento sobre HIV e consequentemente sobre o
impacto deste agravo no contexto brasileiro, pois as associagdes encontradas neste estudo apon-
tam destacadamente para as assim classificadas: vulnerabilidades sociais (escolaridade < 8
anos, classe econdémica C e D-E e cor da pele ndo branca) e programaticas (ndo testagem ante-
rior ao HIV) (GOMES et al., 2017).

Recentemente, Guimaraes et al, 2019 realizaram a aplica¢édo de um novo instrumento
de conhecimentos sobre HIV/AIDS com o intuito de avaliar o nivel de conhecimento entre gays

e HSH de 12 capitais brasileiras, onde primeiramente foi introduzida a PrEP. Esse estudo teve
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por objetivo explorar as caracteristicas sociodemograficas, de identidade dos participantes e,
em especial, aquelas relacionadas aos servigos de saude, relacionando-as com o nivel de conhe-
cimento sobre HIV/AIDS, diante das as recentes modificagoes nas politicas publicas de pre-
vengio no Brasil (GUIMARAES et al., 2019).

O instrumento utilizado no estudo citado acima foi composto por 14 itens, sendo a mai-
oria derivada dos contetidos abordados nos 10 itens do questionario elaborado pela Departa-
mento de DST/Aids do Ministério da Saude e utilizado por Gomes et al. (2014) acrescidos de
questdes referentes a conhecimentos sobre PEP, PrEP e Prevencdo Combinada.

Os resultados referentes ao perfil da amostra utilizada no estudo revelaram que a maioria
dos participantes apresentava 24 anos ou menos (58,3%), 12 ou mais anos de escolaridade
(70,4%), pertencia a classes econdmicas mais baixas (C-D-E) e era de cor/etnia ndo branca
(68,2%).

Com relacgdo as caracteristicas de acesso aos servicos de satde da populagdo do estudo
acima, 82,3% relataram saber onde fazer o teste de HIV, mas apenas 66,2% foram testados
anteriormente; 41% foram testados para sifilis nos ultimos 12 meses e 26,7% relataram ter di-
agndstico prévio de alguma infeccdo sexualmente transmissivel; 75,4% receberam preservati-
VoS nos ultimos 12 meses, 65,8% nao receberam gel lubrificante, 63,3% ndo receberam material
educacional, 77,2% n&o participaram de palestras sobre IST e 61,5% né&o receberam aconselha-
mento sobre IST; 73,5% procuraram 0 mesmo servico de salde sempre que precisavam, 73,3%
relataram que sua fonte habitual de assisténcia era pablica e 80,5% tiveram consultas médicas
nos ultimos 12 meses.

Ainda nesse estudo, a proporcdo geral de alto nivel de conhecimento representou apenas
23,7% (1C95% = 20,8-26,6), variando de 5,2% em Fortaleza a 34,2% em S&o Paulo. Além
disso, os maiores niveis de conhecimento estiveram associados a: idade de 25 anos ou mais
(OR =1,99), escolaridade de 12 anos ou mais (OR= 1,92), cor da pele branca (OR = 2,35), ter
plano privado de saude (OR = 1,45), ter sofrido discriminacao devido a orientagao sexual (OR
=1,57), ter realizado teste para sifilis nos tltimos 12 meses (OR = 1,78), e ter recebido material
educativo nos ultimos 12 meses (OR =1,76). Ter recebido dinheiro por sexo esteve negativa-
mente associado ao alto nivel de conhecimento (OR = 0,61). Tais resultados corroboram os
dados encontrados nos estudos anteriores que associam as caracteristicas de melhor condicao
socioecondmica a melhor nivel de conhecimento sobre HIV/AIDS (GUIMARAES et al., 2019).

Dentre as relagbes aqui descritas, a que ainda nao ficou muito clara na literatura foi a
associacao entre idade e melhor nivel de conhecimento. Alguns estudos apontaram que 0s mais

jovens tém um nivel de conhecimento mais alto, em outros, a idade nao apresentou associacao
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significativa com esse desfecho, e ainda ha resultados que demonstram que menores niveis de

conhecimento so destacados nos extremos etarios da amostra (GUIMARAES et al., 2019).

2.3 ESTRATEGIA DA PREVENCAO COMBINADA

Partindo do reconhecimento de que populacdes especificas apresentam diferencas nos
modos como sdo afetadas pelo HIV, as estratégias de cuidado mais atuais foram organizadas
segundo um conceito ampliado de prevencgdo, obedecendo ao principio da equidade: atendi-
mento de acordo com as necessidades de cada pessoa, oferecendo mais a quem mais precisa.
Além disso, pela Lei dos Cuidados Inversos, datada de 1971, descrita por Tudor Hart, a popu-
lacdo que mais precisa de cuidados € justamente a que menos tem acesso, 0 que perpetua ainda
mais as desigualdades ja manifestadas, sendo ainda mais necessaria e importante a aplicacao de
estratégias em salde direcionadas aos mais vulneraveis. (HART, 1971).

Esse conceito de cuidado mais ampliado e focado no contexto do HIV foi documentado
a partir de 2009, em um relatério norte-americano de enfrentamento a HIVV/AIDS que estabe-
lecia como tipo ideal para a prevengao “a combinagao de intervengdes biomédicas, comporta-
mentais e estruturais baseadas em evidéncias que se reforgam mutuamente” (UNAIDS, 2010,
p. 5).

Em 2010, o UNAIDS definiu o conceito de Preven¢dao Combinada como:

Programas baseados em evidéncias, que utilizam uma combinagdo de intervengoes
biomédicas, comportamentais e estruturais, priorizados para atender as necessidades
atuais de preven¢do de HIV de individuos e comunidades em particular, de modo a
ter o maior impacto sustentado na redugao de novas infecgdes. (UNAIDS, 2010, p. 8)

No Brasil, o Ministério da Satde, em consonancia com as demais organiza¢des mundi-
ais no enfrentamento a epidemia de HIV, apresentou a estratégia de Prevencdo Combinada

como:

Uma estratégia de prevencdo que faz uso combinado de intervencgdes biomédicas,
comportamentais e estruturais aplicadas no nivel dos individuos, de suas relagdes e
dos grupos sociais a que pertencem, mediante ac¢des que levem em consideragao suas
necessidades e especificidades e as formas de transmissao do virus. (BRASIL, 2017,
p. 18)

Considerando o conjunto de intervengdes biomédicas principais, para além do trata-

mento classico do HIV com a terapia antirretroviral (TARV) e da profilaxia pds-exposicéo
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(PEP), novas abordagens terapéuticas e preventivas forma incorporadas as ofertas de saude para
a populacdo. A partir da estratégia Tratamento como Prevencdo (TcP) langada em 2013 pelo
Ministério da Saude, passou-se a incentivar TARV para todas as pessoas vivendo com HIV
(BRASIL, 2013). A proposta do TcP se baseia na ideia da supressao viral precoce para se evitar
as manifestacOes da Aids e diminuir a transmisséo do HIV, proporcionando impactos no &mbito
individual (melhoria da salde e qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV) e coletivo
(reduzindo o risco de transmissdo a nivel populacional) (COHEN et al., 2011).

Tendo em vista esse principio, podemos afirmar que uma pessoa vivendo com HIV que
iniciou precocemente e faz uso regular da TARV, apresentara carga viral indetectavel, e por-
tanto ndo transmitird o HIV para suas parcerias sexuais. Sendo assim, em 2016, o slogan “In-
detectavel = Intransmissivel” (“I=I") foi lancado pela Campanha de Acesso a Prevencdo para
sintetizar as evidéncias cientificas numa mensagem impactante que destacasse como as pessoas
vivendo com HIV em TARV e com carga viral suprimida ndo poderiam transmitir o virus aos
seus parceiros sexuais (THE LANCET HIV, 2017)

Mais recentemente também, a partir de 2018, o Ministério da Saude incluiu no seu leque
de estratégias profilaticas a profilaxia pré-exposicdo (PrEP). A PrEP consiste no uso regular de
antirretrovirais com o objetivo de reducdo de risco de infeccdo pelo HIV. O alvo prioritério da
PrEP ¢é direcionado para pessoas sob maior risco de adquirir HIV, incluindo principalmente
gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH); trabalhadores do sexo; mulheres
trans e parcerias sorodiscordantes (parceiros que apresentam condi¢do sorologica divergente
para o HIV) (BRASIL, 2017).
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Figura 1 - Mandala da Prevencdo Combinada. Representagcéo de combinacdes de intervencdes
propostas para a estratégia de Preven¢do Combinada.
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Fonte: BRASIL, 2017.

Para além das intervencGes biomédicas, consagradamente, um conjunto de agfes pre-
ventivas de destaque inclui também as intervencGes comportamentais, que sdo compostas do
espectro de medidas cujo foco compreende o comportamento dos individuos a fim de se evitar
situagdes de alto risco de infeccdo (MANN et al., 1996; AYRES et al., 2003).

No passado, uma classificagéo de risco e identificacdo dos grupos de risco teve inicio
com o primeiro momento de controle da epidemia de HIV e mantinha uma preocupacéo legi-
tima e altamente relacionada aos indicadores epidemiolégicos que descreviam a dindmica de
transmissdo do virus. Entretanto, essa proposta se mostrou ainda mais perpetuadora de estigmas
e preconceitos, além de ampliar a ocorréncia de situacfes de violagdes de direitos e garantias
fundamentais a vida ndo sé da populacao sob maior risco de infecgdo, mas também das pessoas

vivendo com o HIV (BRASIL, 2017).

Sendo assim, no inicio dos anos 90, surgiu um modelo de prevencao, influenciado pelos
estudos do epidemiologista Jonathan Mann, calcado no conceito dos determinantes sociais.
Esse modelo considerava a dimensao social integrada a outros campos de pesquisa que envolvia
a nocao de risco e comportamento humano, entendendo que esse se da como resultado da rela-
¢ao do individuo com os seus pares sociais imediatos, fortemente dependentes de fatores estru-

turais e ambientais, além da comunidade e do contexto politico e econdmico. (GOMES, 2014).
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Segundo Auerbach, as associacdes feitas entre fatores sociais e a vulnerabilidade ao HIV devem
ter "plausibilidade socioldgica™; devendo ter como base as ciéncias sociais e os dados epidemi-
oldgicos existentes (AUERBACH et al., 2009).

Nesse contexto, o termo vulnerabilidade, adotado para melhor traduzir a complexidade
das interacGes individuais e coletivas relacionadas a exposicéo e adoecimento por HIV (MANN
et al., 1996; AYRES et al., 2003), substitui as no¢des de grupos de risco e de comportamento
de risco, que carreiam forte estigma e juizo de culpa. Nessa abordagem de prevencao e estraté-
gia de enfrentamento, o foco destina-se ndo somente aos aspectos comportamentais individuais
(vulnerabilidade individual), como também nas caracteristicas relacionadas a construcéo social
e cultural da epidemia (vulnerabilidade social), bem como no comprometimento do aparato
publico nas politicas de cuidado em salde e de enfrentamento das desigualdades (vulnerabili-
dade programatica) (GARCIA; SOUZA, 2010).

Da mesma forma que as vulnerabilidades programaticas sdo decorrentes da auséncia ou
presenca de politicas publicas direcionadas a quem mais carece e as vulnerabilidades sociais
remetem a fatores e caracteristicas sociais, culturais, politicas e econdmicas que criam ou po-
tencializam as desigualdades, na perspectiva da prevencao combinada, as intervencdes estrutu-
rais buscam justamente modificar as causas ou estruturas centrais que afetam 0s riscos e as
vulnerabilidades ao HIV. O reconhecimento desses fatores demanda que as abordagens estru-
turais para a prevencao do HIV sejam desenvolvidas e implementadas de acordo com o0s con-
textos e relevancias locais, visado a evitar que discriminacdes ou intolerancias se convertam
em formas de opressao e violacdo aos direitos e garantias fundamentais a dignidade humana e
a cidadania (BRASIL, MS, 2017).

2.4 CAMPANHAS SOBRE HIV/AIDS

Diante do exposto até aqui, ao considerar que as pessoas vivendo com HIV no Brasil
tem a sua determinacéo a partir de processos estruturais resultante de inequidades sociais, das
relacfes de género, de classe social e de raca/etnia estabelecidas na nossa sociedade, hd uma
notdria preocupacao quanto ao contetdo e publico-alvo das campanhas publicitarias brasileiras
sobre 0 HIV/AIDS e se existe uma correspondéncia entre a intencionalidade das campanhas e
o efeito final sobre a populacdo mais exposta as dinamicas de infec¢do e adoecimento pelo

virus.
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Ayres destaca que as primeiras campanhas sobre a prevenc¢édo do HIV/AIDS no mundo
foram fundamentadas em mensagens que carregavam as ideias de medo, ameaga e terror, cri-
ando interferéncias na compreensdo da sexualidade e nas orientacGes de prevencdo. (AYRES,
2002).

As primeiras campanhas de prevencdo ao HIV/AIDS estabeleceram uma forte ligagdo
entre os conceitos de sexualidade e morte. Durante a primeira fase de expansdo do virus no
mundo, as campanhas refletiam esse pensamento punitivista e tratavam da sindrome como uma
“doenca de pessoas com comportamento de risco”. A caracterizacao da epidemia como erro ou
castigo, que existiu tanto nas sociedades antigas como nas contemporaneas, traz a marca da
culpa dos individuos, o que retira o problema da esfera coletiva e publica. (GIANNI, 1997
apud GARCIA; BELLINI; PAVANELLO, 2011)

A campanha do Ministério da Satde do governo José Sarney, de 1987, composta por
cinco filmes com o slogan “Aids: vocé precisa saber evitar”, apresentou a sindrome
como doenga complexa e sem cura. Transmitiam informacOes sobre as formas de
contagio e a importancia do uso da “camisinha de Vénus”. Argumentavam sobre a
importancia da redugdo de parceiros homossexuais, a necessidade de evitar o uso de
seringas e agulhas descartaveis e falavam, ainda, da soliddo do doente em decorréncia
do preconceito. (MARQUES, 2003, apud GARCIA; BELLINI; PAVANELLO,
2011).

Para Garcia, 0 sexo como uma pratica mortal denota o primeiro momento das campa-

nhas, vinculando uma pratica humana e afetiva a culpa.

Estdvamos, entdo, lidando com uma perigosa argumentagdo: infeccdo é morte, logo
sexo é morte. AIDS, doenca, salde e sexualidade sdo dimensdes entrelagadas, nesse
caso, com a ideia de morte e culpa. De 1980 a 2007 houve transformag6es no modo
de conceber as campanhas preventivas de HIV/AIDS; no decorrer dessas décadas,
passou-se a ressaltar a importancia da sexualidade na comunicacdo das informagdes
cientificas de prevencao, o que vem mudando a cultura de prevencdo a sindrome. Ima-
gens mais alegres, mesmo se de homens com homens, sdo mais aceitas. Os argumen-
tos do medo e terror foram aos poucos abandonados; essa nova conduta impli-
cando em outra forma de explicar a sindrome e o0s riscos a ela associados sem
afastar os soropositivos do tratamento e sem nos amedrontar com o caminho dessa
epidemia. (GARCIA; BELLINI; PAVANELLO, 2011)

Embora o Brasil tenha sido um dos primeiros paises a deixar de associar a Aids a morte
em suas campanhas audiovisuais, suas pecgas ainda sao criticadas pelo seu teor e por sua divul-
gacéo esporéadica, dado que as divulgagdes sdo concentradas apenas no periodo do Carnaval e
no Dia Mundial de Luta contra a Aids (1° de dezembro), surtindo um efeito preventivo muito
limitado (AYRES, 2002, p. 14).
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Sobretudo no Brasil, as comunicagdes sobre a Aids trouxeram informag6es que valori-
zavam a autoestima, incentivavam o uso de preservativos e, principalmente, respeitavam os
direitos humanos. Surgiram também algumas campanhas polémicas destinadas a homens que
fazem sexo com homens em 2002, a mulheres adolescentes motivadas a comprar o preservativo
em 2003; e em uma delas, de 1994, um homem conversa com o préprio pénis, trazendo uma
abordagem de humor e leveza as veiculagdes do tema (BRASIL, 2007 apud GARCIA; BEL-
LINI; PAVANELLO, 2011).

Para Ayres, mesmo apos vinte anos do inicio das aces governamentais (1985-2005), a
combinagdo sobre “tratamento e informagdes” ainda ¢ fragil e para além de fatores fundamen-
tais, como dados epidemioldgicos, pesquisas de comportamento e a participacdo da sociedade
civil, as teorias da comunicacéo precisam ser retomadas para pautar 0 processo de construcao
das campanhas.

Em publicacéo de 2019, a UNAIDS reforgou a necessidade de se investir em acgdes de
comunicacdo destinadas a prevencao e ao cuidado do HIV/AIDS, mesmo com 0s recentes e
eficazes avancos no tratamento (UNAIDS, 2019), sobretudo no que tange aos aspectos relaci-
onados ao campo estrutural, como a homofobia e a dificuldade de interacBes com servicos e
profissionais de saude, dificultando o acesso a informacdo por publicos mais vulneraveis ao
HIV (KLANSSEN et al. 2017).

Muitos autores tém problematizado a necessidade de melhoria na comunicagéo sobre
HIV/AIDS junto as populacdes que vivem em regides onde a frequéncia de novos casos de HIV
é alta. Eles destacam a necessidade de realizar acbes de comunicacdo voltadas apenas para o
publico HSH, pois possivelmente muitos ndo sdo atingidos pelas mensagens devido a ndo fre-
quentarem os locais em que ac¢des destinadas aos gays sdo difundidas. Observou-se também
que mais intervencdes devem ser desenhadas pensando na utilizacdo de midias sociais (Face-
book, Instagram, Twitter, entre outros aplicativos) que sdo de acesso simples e facil para a
divulgacdo de informacdes e servicos, pois 0 conhecimento precisa ser gerado e oferecido por
meio do desenvolvimento de comportamento seguro e motivacional (GUIMARAES et al.,
2019), o que s6 é alcancado quando agdes conjuntas, continuas e estruturadas sdo realizadas
para a melhoria do acesso e do cuidado efetivo do HIV/AIDS, sem estigma e discriminagao no
ambito dos sistemas de saude (CRUZ et al., 2021).

Em seu artigo intitulado “Campanhas oficiais sobre HIV/AIDS no Brasil: divergéncias
entre contetidos e o perfil epidemiologico do agravo”, a autora Luccas e seus colaboradores
realizaram uma analise acerca das categorias género, classe social, raga/etnia e faixa etaria nos

discursos das campanhas publicitarias oficiais sobre HIV/AIDS no Brasil difundidas no periodo



29

de 1998 a 2018. Os resultados revelam que o contedo das campanhas oficiais no periodo ana-
lisado ndo tem correspondéncia com 0s principais grupos populacionais a que estéo identifica-
dos os dados epidemioldgicos da infecgdo pelo HIV/AIDS no Brasil. Reconhece-se a necessi-
dade de inclusédo de contelidos necessarios nas campanhas para informar a populacéo por meio
de apelo de movimentos sociais e militantes, mas o que se veicula ainda esta aquém da expres-
sividade dos grupos mais vulnerdveis na incidéncia e prevaléncia do HIV (LUCCAS et al.,
2021).

Quanto a abordagem sobre as novas tecnologias incorporadas ao cuidado e prevencao
ao HIV nas campanhas, sobretudo PEP, PrEP, TcP e Prevencdo Combinada, Mora, Nelvo e
Monteiro, 2022, debrugaram-se sobre a avaliacdo de pecas de comunicagdo governamentais na
tematica do HIV entre 2006 e 2019 e revelaram um declinio do protagonismo da comunicagéo
no ambito da resposta a epidemia nos ultimos anos.

Uma pesquisa sobre aspectos sociais e programaticos da prevencao do HIV aponta para
uma real caréncia da producéo e circulagéo local de materiais informativos sobre a Prevengéo
Combinada, para a populacdo geral e grupos mais vulneraveis ao HIV. A menor atencdo as
estratégias educativas € atribuida, em parte, a falta de visibilidade da epidemia na agenda pu-
blica e a respostas mais centradas nas tecnologias biomédicas (MONTEIRO; BRIGADEIRO,
2019 apud MORA; NELVO; MONTEIRO, 2022). Novos estudos também apontam para a falta
de divulgacdo da PEP, assinalando significativos obstaculos para o seu acesso, principalmente
devido as representagdes estigmatizantes quanto a “falha” no uso do preservativo ou a praticas
tidas como “desviantes” (como prostituicdo e infidelidade). (FERRAZ et al., 2019 apud
MORA; NELVO; MONTEIRO, 2022). Também se constatou que a demanda por PrEP tem se
concentrado entre homens gays e bissexuais de alta/média renda e escolaridade (MAGNO et
al., 2019 apud MORA; NELVO; MONTEIRO, 2022), com uma reduzida demanda por parte
de populacgdes igualmente vulnerdveis ao HIV, como mulheres trans, trabalhadoras sexuais,
além de gays e HSH de baixa renda (MORA; NELVO; MONTEIRO, 2022)

Numa andlise foucaultiana acerca da utilizacdo do discurso como agéo para o controle,
classificacdo e gestdo dos individuos, a linguagem comunicacional exerce uma espécie de dis-
positivo de enunciagdo. A integragdo com o campo salde em vérias dimensdes - académica,
instrumental, da producédo do discurso e de processos educacionais - é exatamente uma das
caracteristicas do sistema comunicativo (VASCONCELOQOS et al., 2016 apud COSTA de ARA-
UJO et al., 2021). E justamente nessa interface entre comunicacéo e satde que as campanhas
de comunicacédo publica sdo empregadas de forma ampla na difusdo de mensagens de consci-

entizacdo, amplificando a informacgdo acerca de pautas sociais, e também persuadindo e
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incentivando a adocdo de atitudes e comportamentos em saude por parte da sociedade (PORTO,
2005; NOAR, 2012; LACERDA, 2014; MIOLA; MARQUES, 2019, apud COSTA de ARA-
UJO et al., 2021).

Com base nesse aspecto e no carater construtivo do mundo social, a forma e o contetdo
das campanhas néo estdo isentos de escolhas racionais e de moralidades. Por exemplo, nos
materiais sobre PEP a meng¢ao ao sexo vem acompanhada dos termos “risco” ou “exposicao”.
(MORA; NELVO; MONTEIRO, 2022)

Além disso, nota-se um apagamento da diversidade sexual e de género e um predominio
de uma linguagem técnica e racional que, em parte, possam ser causados pelo recrudescimento
de discursos moralizantes introjetados na sociedade e no cenario politico atual, somado a ex-
cessiva biomedicalizacdo das respostas a epidemia. Os achados dos estudos de Mora, Nelvo e
Monteiro (2022) apontam para a persisténcia de desafios da abordagem da sexualidade e das
relacfes de género nas estratégias de comunicacdo do HIV, reafirmando a permanéncia de de-
terminados esteredtipos de género. Por outro lado, Alves (2013) destaca contribuicdes signifi-
cativas das campanhas das décadas de 2000 e 1990 que apresentaram tendéncias na ampliacao
de publicos e mensagens, como a inclusdo das pessoas vivendo com HIV/AIDS e a substituicdo
da linguagem de interdigdo por mensagens motivacionais de valorizagao do prazer.

Para Paiva, Antunes e Sanchez (2020), a difusdo massiva de informacGes, somada as
acOes de natureza comunitéria, tiveram papel relevante na promog¢do de mudangas sociocultu-
rais no pais, incluindo o uso efetivo do preservativo. Entretanto, a descontinuidade dessas aces,
em concomitancia ao cerceamento progressivo da educacao sexual nas escolas, vem deslocando
atitudes preventivas eficazes por praticas como a abstinéncia sexual entre as novas geracdes,
reflexos da onda conservadora que experimentamos na Gltima década. Nota-se ainda que as
pecas de comunicagdo pouco incorporaram fatores sociais e relacionais que motivam o uso das
profilaxias, como tipo de relagéo interpessoal, afetivo-sexual, percepcéo de risco, estado soro-
l6gico, entre outros, se distanciando da vida real dos sujeitos.

Mora, Nelvo e Monteiro (2022) pontuam que a abordagem preventiva das ultimas cam-
panhas no Brasil, em vez de caminhar em direcdo a publicizacdo de uma base comum de préti-
cas e informacdes para a populacgdo, tem contribuido para o acirramento do individualismo no
ambito da prevencéo e para o apagamento dos proprios sujeitos da prevencao, suas identidades
e praticas.

Em relacdo ao papel de impacto das estratégias de informacdo e comunicag&o, tais mu-
dancas impdem um desafio cada vez mais atual de mobilizagdes e estratégias que impulsionem

mudangas culturais e de ampliacdo de acesso aos recursos de saude ja disponiveis, em
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detrimento da cristalizacdo de racionalidades biomédicas ascendentes. (MORA; NELVO,;
MONTEIRO, 2022)
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3 JUSTIFICATIVA

Caracterizar praticas, comportamentos, parcerias e contextos que estdo associados a
uma maior vulnerabilidade para a infeccdo pelo HIV é de extrema importancia para direcionar
as estratégias de prevencgdo e otimizar os investimentos e custos nos cuidados de salde.

Além disso, a diferenciacdo das principais caracteristicas sociodemogréficas e relacio-
nadas ao acesso aos servicos de saude, adesdo as medidas preventivas e terapéuticas e as bar-
reiras que se associam a difusdo de conhecimento e informacéo acerca desse agravo em questao
€ um caminho cardeal para o alcance das metas de controle da epidemia de HIV/AIDS, especi-
almente entre gays e HSH, um dos grupos populacionais mais vulneraveis que sustenta altos
indicadores de transmissao.

Nesse contexto, o desenvolvimento de instrumentos que avaliem e identifiquem o perfil
comportamental, nivel de exposicdo e conhecimentos sobre o HIV, no contexto atual no Brasil
passa a figurar como essencial para o avango dos estudos de mapeamento de populagéo alvo,
barreiras e facilitadores a adesdo e eficicia das estratégias preventivas no contexto do
HIV/AIDS no Brasil

Como visto, na literatura ainda existem algumas lacunas que evidenciam a necessidade
de mais estudos a cerca dos conhecimentos sobre HIV/AIDS e seus fatores associados na po-
pulacdo gay e HSH brasileira. Destacadamente, a relagdo do nivel de conhecimento e a idade
ndo esta bem esclarecida e estudos recentes tém apontado resultados divergentes. E, sobretudo,
ndo ha ainda um instrumento que se proponha a avaliar o nivel de conhecimento no contexto
atual que se apresente mais adequado aos consagradamente utilizados para a aplicagdo entre
gays e HSH.

Sabe-se também que o tempo e o nimero exaustivo de itens de um instrumento de ava-
liacdo a serem respondidos voluntariamente pela populacdo de pesquisa € limitador tanto para
0 andamento e logistica da pesquisa quanto para a confiabilidade e validade dos resultados.
Além disso, € importante destacar que 0s jovens das minorias sexuais e de género com menor
escolaridade (sendo também aqueles mais vulneraveis ao HIV) tém menor indice de conclusédo
dos questionarios, o que implica na necessidade de desenvolvimento de instrumentos mais cur-
tos sem que se comprometa a avaliagcdo do constructo.

Nessa perspectiva, a busca por um instrumento conciso, adaptado as singularidades bra-
sileiras, que se proponha a avaliar o nivel de conhecimento da populacdo gay e HSH no contexto
atual, incorporando as mudancas e avangos nas politicas de saude voltadas ao HIV recentemente

adotadas como a PrEP e a estratégia de prevencdo combinada é de suma importancia para o
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direcionamento das estratégias preventivas desse agravo, bem como para o desenvolvimento de
midias e campanhas que visam a fomentar o conhecimento e informagdes sobre as formas de

tratamento e prevencao do HIV/AIDS.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Estudar o nivel do conhecimento sobre a transmissdo, prevencdo e tratamento do
HIV/AIDS no Brasil e 0 que se veicula sobre o HIV/AIDS em campanhas langadas pelo Mi-

nistério da Saude.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos deste estudo incluem as seguintes propostas:

1) Analisar as caracteristicas sociodemograficas e avaliagdo dos niveis de conhecimentos
sobre HIV e a correlagdo com a percepcao do slogan “I1=1” (ARTIGO 1);

2) Reduzir, validar e comparar formas reduzidas de instrumentos de conhecimentos sobre
HIV pela metodologia Optimal Test Assembly (OTA). (ARTIGO 2);

3) Sintetizar as publica¢des que avaliaram as campanhas sobre o HIV/AIDS do Ministério
da Salde sob a otica de estratégia de disseminacdo de conhecimento. (ARTIGO 3).
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5 METODOS

Este estudo estd inserido em um projeto maior, intitulado “Barreiras e facilitadores na
adocdo de intervencgdes para prevencao e tratamento do HIV: modelando o fim da epidemia até
20307, em andamento, que pretende avaliar o comportamento, a percepgao de risco € 0s conhe-
cimentos da populacdo gay e HSH sobre transmisséo, prevencéo e tratamento do HIV no Brasil.

Para melhor compreensdo dos métodos utilizados, separou-se as etapas utilizadas para

0 alcance de cada objetivo descrito acima.

5.1  ANALISE DAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E AVALIACAO
DE CONHECIMENTOS SOBRE HIV E A CORRELACAO COM A PERCEPCAO DO “I=I"

Trata-se de um estudo de corte transversal com analise das caracteristicas sociodemo-
gréficas e avaliacdo de conhecimentos sobre HIV numa amostra de conveniéncia da populagédo

adulta brasileira.

1) Escala de Conhecimentos sobre HIV:

O instrumento utilizado nessa etapa foi o Questionario de Conhecimento so-
bre HIV de 12 itens — HIV-KA 12 (Guimaraes et al., 2019) — apresentado no
ANEXO 1. Esse instrumento ja é validado para o portugués no Brasil e teve apenas
aredacéo dos itens sutilmente adaptada para o uso contemporaneo a fim de aumentar
a sua clareza e melhorar a aplicabilidade, sem que o contetddo dos itens fosse com-

prometido.

2) Amostragem e aplicagéo do instrumento:

Uma primeira amostra foi recrutada durante outubro de 2019 para responder a
uma pesquisa online por meio de anuncios em aplicativos de midias sociais (Face-
book, WhatsApp e Grindr) por meio do software Survey Monkey. A elegibilidade
dos participantes incluiu idade > 18 anos, residéncia no Brasil e consentimento in-
formado. Os critérios de exclusdo foram: autorrelato de preenchimento prévio do
questionario e respostas incorretas as questdes de atencdo (supondo-se que 0s parti-

cipantes que responderam erroneamente a essas questdes nao estavam respondendo
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com atencdo ao questionario). Nessa amostra, incluiu-se outros géneros, como mu-
Iheres sis e trasngéneros, além das minorias sexuais e de género que sdo destaque
neste estudo.

A Figura 2 apresenta como foi realizado o recrutamento: foram selecionadas
2311 pessoas, das quais 234 foram excluidas pois ndo responderam ao termo de
consentimento informado, j& haviam participado do estudo previamente, apresenta-
vam menos de 18 anos, eram residentes de fora do pais ou ndo responderam ade-
guadamente as questBes de atencdo. Das 2077 restantes, 373 ndo completaram o
questionario, e outras 1303 foram randomizadas para responderem a outros questi-
onarios do projeto “Barreiras e facilitadores na adog¢ao de intervencdes para preven-
¢do e tratamento do HIV: modelando o fim da epidemia até 2030, restando 401

individuos elegiveis para a andlise.

Figura 2 - Participantes da 12 amostra do estudo

2311 acessos

Grindr: 1186 (51.3%)
Facebook e Whatsapp: 1125 (48.7%) 234 excluid

Amostra de 2019 11 excluidos

» | 114: participagdo prévia

14: <18 anos

k4 3: residente fora do pals

92: questdes de atengdo

2077 iniciados

373 ndo completaram -

1704 randomizados

1303 randomizados para
outros questiondrios

"

401
Grindr: 159
Facebook e Whatsapp: 242

Fonte: A prépria autora.

O instrumento de pesquisa foi dividido em trés secdes: Secédo 1, que incluiu itens
sobre informagdes sociodemograficas (idade, raca/ etnia, género, orientacdo sexual,
educacdo, renda e estado de residéncia); Secdo 2, que incluiu itens referentes a testes
de HIV anteriores e os respectivos resultados. Em caso de HIV positivo, os partici-
pantes responderam aos itens sobre o uso de tratamento antirretroviral (TARV):
Vocé estd usando TARV atualmente? Sim ou ndo. Se em uso, a adesdo ao tratamento

foi avaliada com o instrumento WebAd-Q e a pergunta “Por favor, marque abaixo
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o valor que corresponde a quanto da sua medicacdo antirretroviral vocé tomou nos
ultimos 30 dias?” que foi respondido em controle deslizante usando uma escala vi-
sual analdgica e a aderéncia foi definida usando o ponto de corte usual de 95% ou
mais (VALE et al., 2018). Individuos que relataram HIV negativo ou desconhecido
responderam a perguntas sobre sexo anal sem preservativo durante os seis meses
anteriores e uso de profilaxia pré-exposicao (PrEP) (passado, atual e nunca usado).

A Secdo 3 incluiu os itens dos instrumentos de conhecimento sobre HIV. Os
participantes completaram todos os itens das duas medidas. As respostas possiveis
para cada item das 3 medidas de conhecimento sobre HIV eram “verdadeiras”, “fal-
sas” ou “Nao sei” e a pontuagdo total de cada medida foi calculada somando todos
os itens corretos. Também incluimos uma pergunta sobre o entendimento e percep-
cdo acerca da afirmacdo Indetectavel = Intransmissivel, slogan mundialmente utili-
zado nas campanhas que tem fomentado a ideia do tratamento como prevencéo para
o HIV/AIDS. Para tal, a questdo adicionada ao instrumento consistia no seguinte
item: “Indetectavel = Intransmissivel (I = 1), ou seja, pessoas que tém HIV e sdo
indetectaveis ndo transmitem HIV pelo sexo: quéo correta ¢ essa afirmativa?”, dis-
pondo das seguintes opgdes de resposta: “Totalmente correto” / “Um pouco cor-
reto”/ “Um pouco incorreto”/ “Totalmente incorreto”/ “Eu ndo sei o que significa
indetectavel”, constando como opg¢ao correta para o acerto desta questdo a opgao
“Totalmente correto” e as demais contando como opgdes incorretas.

Para melhor interpretacdo dos resultados, a pontuacao total acerca dos conheci-

mentos mensurados foi recalculada, utilizando uma escala de 0 a 100.

Analise das variaveis sociodemograficas, variaveis relacionadas a testagem e status

soroldgico para o HIV:

As estatisticas descritivas das variaveis idade, género, orientagdo sexual,
raga/cor, renda, escolaridade, regido do pais, residéncia nas capitais, testagem prévia
para HIV e condigdo soroldgica foram expressas em frequéncias absolutas e relati-
vas (percentual), respectivas médias e desvios-padréo e suas relagdes com o nivel

de conhecimento sobre HIV/AIDS e percepcéo do "I=I".
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5.2  REDUCAO, VALIDACAO E COMPARACAO DE FORMAS REDUZIDAS DE INS-
TRUMENTOS DE CONHECIMENTOS SOBRE HIV PELA METODOLOGIA OPTIMAL
TEST ASSEMBLY (OTA)

Nessa etapa do estudo, foram escolhidos 3 instrumentos de avaliagcdo de conhecimentos
sobre HIV, 2 deles j& traduzidos para o portugués, validados e comumente utilizados na litera-

tura:

- Questionario de Conhecimento sobre HIV de 12 itens — HIV-KA 12 (Guimaraes
et al., 2019) — apresentado no ANEXO 1,

- Questionario de Conhecimento sobre HIV de 5 itens proposto pela
UNAIDS/WHO (2005) (verséo traduzida pelo MS, 2011) — apresentado no ANEXO 2;

- Questionéario de Conhecimento sobre HIV de 18 itens - HIV-KQ-18 (Carey and
Schroder, 2002) — apresentado no ANEXO 3;

Para a sua utilizacdo neste estudo, o questionario HIV-KQ-18 necessitou de traducéo e
adaptacdo transcultural. Além disso, excluimos 3 itens por ndo estarem de acordo com o
contexto do estudo: um foi considerado irrelevante para o cenario brasileiro (“Um preservativo
de pele natural funciona melhor contra o HIV do que um preservativo de latex™), e dois foram
considerados menos relevantes para populacées de gays e homens que fazem sexo com homens,
populacdo de interesse dessa etapa do estudo (“Uma mulher ndo pode contrair o HIV se ela
fizer sexo durante o periodo menstrual” e “Existe um preservativo feminino que pode ajudar a
diminuir a chance de uma mulher contrair o HIV?).

Os instrumentos HIV-KA e a versdo traduzida pelo MS do Questionario de Conheci-
mentos sobre HIV de 5 itens proposto pela WHO, ja traduzidos e validados, tiveram a redagdo
dos itens sutilmente adaptada para o uso contemporaneo a fim de aumentar a sua clareza e

melhorar a aplicabilidade, sem que o conteudo dos itens fosse comprometido.

1) Traducdo e adaptacdo do instrumento HIV-KQ-18:

Foi realizada a traducdo e adaptacéo transcultural do instrumento HIV-KQ-18
(CAREY; SCHRODER, 2002). O instrumento passou por processo de traducdo dos
itens para o portugués brasileiro por trés tradutores independentes (dois pesquisadores
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e um professor de linglistica fluente nos dois idiomas), seguida por uma reunido reali-
zada para discusséo e consenso da versdo traduzida da escala.

Em seguida, trés revisores independentes adicionais (dois professores de linguas
e um tradutor profissional) traduziram a versdo em portugués para o inglés, seguida de
outra reunido realizada com os seis membros da equipe de tradugdo e um mediador
(membro da equipe de pesquisa) para comparar 0s itens originais com os itens retrotra-
duzidos e identificar onde os itens ou palavras pareciam diferir. Nessa reunido final, a
equipe chegou a uma versdo acordada com base nos comentarios, nos itens originais e
nos itens traduzidos.

Em seguida, dois especialistas avaliaram os itens traduzidos vis-a-vis as subes-
calas originais para julgar se, em sua opinido, estavam condizentes com 0s conceitos
definidos. Por fim, um pré-teste qualitativo dos itens finais foi realizado com uma pe-
guena amostra de conveniéncia para garantir a compreensibilidade dos itens antes de
passar para a segunda etapa deste estudo. Para isso, uma verséo eletrénica da escala foi
fornecida e os participantes foram solicitados a julgar a clareza de cada item em uma
escala de 0 a 10, e, se um item fosse pontuado como 7 ou menos, um campo de texto
aberto adicional era fornecido e o participante solicitado a declarar o que ndo estava
claro e fornecer sugestoes para melhorar a clareza.

Uma reunido de grupo da equipe de pesquisa foi realizada para discutir as su-
gestoes feitas e os itens foram ajustados conforme necessario para melhorar o entendi-

mento.

2) Amostragem e aplicagéo dos instrumentos:

Uma segunda amostra de brasileiros, dessa vez, de homens adultos gays, bisse-
Xuais e pessoas transgéneras/nao binarias foi recrutada em setembro de 2020, para res-
ponder a pesquisa online por meio de anuncios nos aplicativos de midias sociais Grindr
e Hornet, aplicativos para encontros sexuais entre homens gays, bissexuais e pessoas
transgéneros/ndo binarias. A elegibilidade e critérios de exclusdo foram os mesmos da
primeira amostra acrescidos da exclusdo de mulheres cisgénero. Ao final, foram inclu-
idos no estudo 2552 individuos que completaram os questionarios. Na Figura 3 abaixo,
é possivel acompanhar o processo da 22 amostragem descrita: Foram selecionadas 3368
pessoas, das quais 206 foram excluidas. Das 3162 restantes, 610 ndo completaram o

questionario, restando 2552 individuos elegiveis para a analise.
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Figura 3 - Participantes da 22 amostra do estudo
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Fonte: A propria autora.

O instrumento de pesquisa foi dividido em trés secdes: Secdo 1, que incluiu itens
sobre informacdes sociodemograficas (idade, raca / etnia, género, orientacdo sexual,
educacdo, renda e estado de residéncia); Secdo 2, que incluiu itens referentes a testes de
HIV anteriores e 0s respectivos resultados. Em caso de HIV positivo, os participantes
responderam aos itens sobre o uso de tratamento antirretroviral (TARV): Vocé esta
usando TARYV atualmente? Sim ou ndo. Se em uso, a adeséo ao tratamento foi avaliada
com o instrumento WebAd-Q (VALE et al., 2018) e a pergunta “Por favor, marque
abaixo o valor que corresponde a quanto da sua medicacdo antirretroviral vocé tomou
nos ultimos 30 dias?” que foi respondido em controle deslizante usando uma escala
visual analdgica e a aderéncia foi definida usando o ponto de corte usual de 95% ou
mais (VALE et al., 2018). Individuos que relataram HIV negativo ou desconhecido res-
ponderam a perguntas sobre sexo anal sem preservativo durante 0s seis meses anteriores
e uso de profilaxia pré-exposicao (PrEP) (passado, atual e nunca usado). A Secdo 3
incluiu os itens dos instrumentos de conhecimento sobre HIV. Os participantes comple-
taram todos os itens das duas medidas. As respostas possiveis para cada item das 3 me-
didas de conhecimento sobre HIV eram “verdadeiras”, “falsas” ou “Nao sei” e a pontu-
acao total de cada medida foi calculada somando todos os itens corretos. Também in-
cluimos uma pergunta sobre o entendimento e percepcao acerca da afirmacéo Indetec-
tavel = Intransmissivel, slogan mundialmente utilizado nas campanhas que tem fomen-
tado a ideia do tratamento como prevencéo para o HIVV/AIDS. Para tal, a questdo adici-
onada ao instrumento consistia no seguinte item: “Indetectavel = Intransmissivel (I = 1),
ou seja, pessoas que tém HIV e sdo indetectaveis ndo transmitem HIV pelo sexo: quéo

correta ¢ essa afirmativa?”, dispondo das seguintes op¢oes de resposta: “Totalmente
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correto” / “Um pouco correto”/ “Um pouco incorreto”/ “Totalmente incorreto”/ “Eu ndo

sei o que significa indetectavel”, constando como op¢do correta para o acerto desta

questao a op¢ao “Totalmente correto” e as demais contando como opgdes incorretas.
Para melhor interpretacdo dos resultados, a pontuacao total acerca dos conheci-

mentos mensurados foi recalculada, utilizando uma escala de 0 a 100.

3) Validacdo e avaliacdo da estrutura fatorial dos instrumentos aplicados:

A estrutura fatorial foi avaliada com andlise fatorial exploratéria (AFE) seguida
por analise fatorial confirmatoria (AFC). Para avaliar o ajuste do modelo, o teste do qui-
quadrado, Tucker-Lewis Index (TLI) (Tucker & Lewis, 1973), Comparative Fit Index
(CFI) (BENTLER, 1990), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) (STEI-
GER, 1990) e Standardized Root Mean Residual (SRMR) foram usados (BENTLER,
1990). Modelos de bom ajuste sao indicados por um TLI e CFI>0,95, RMSEA<0,06 ¢
SRMR <0,08 (HU; BENTLER, 1999).

4) Aplicacdo do procedimento Optimal Test Assembly (OTA) de reducéo de escalas:

A metodologia aqui utilizada foi baseada nas etapas propostas por Harel et al.,
(2019). Um modelo de Teoria de Resposta ao Item de crédito parcial generalizado
(GPCM) foi ajustado para todos os itens do HIV-KQ-12 (GUIMARAES et al., 2019
adaptado). O GPCM estima dois tipos de parametros para cada item: parametros de
dificuldade e pardmetros de discriminacdo. A partir desses parametros, as funcdes de
informacdo do item serdo estimadas para cada item e somadas pontualmente para obter
a funcdo de informacéo de teste (TIF).

Um conjunto de versdes reduzidas, uma de cada extensdo possivel entre 1 e 0
total de itens dos instrumentos avaliados foi alcan¢ado por meio do procedimento de
Optimal Test Assembly (OTA). O OTA usa uma abordagem ramificada por meio de
programacéo linear inteira mista para explorar sistematicamente o espaco de todas as
versdes encurtadas possiveis de um comprimento fixo para otimizar uma funcéo obje-
tiva.

O procedimento OTA gera versdes curtas de candidatos ideais de ambas as me-

didas, mas ndo fornece critérios pelos quais a forma final deve ser selecionada. Quando
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os itens sdo eliminados do formulério completo, o montante de informacdes de teste
diminui inerentemente e ndo h& um limite dbvio no qual uma versdo reduzida contenha
informacdes adequadas. Portanto, a selecdo da forma final é baseada em cinco critérios:
confiabilidade, validade concorrente baseada em escores somados, validade concorrente
baseada em escores fatoriais, validade convergente baseada em escores somados e va-
lidade convergente baseada em escores fatoriais. A aplicacdo desses cinco critérios si-
multaneamente garante que a versao reduzida final selecionada mantenha as proprieda-
des de medicao desejaveis nessas categorias.

A confiabilidade de cada versdo reduzida e do formulario completo foi avaliada
usando o coeficiente a de Cronbach. A versao reduzida final serd necessaria para manter
pelo menos 95% do valor do a de Cronbach para o formulario completo. Além disso, a
validade concorrente para os escores somados e fatoriais foram avaliadas calculando o
coeficiente de correlagdo de Pearson entre os escores em cada versdo reduzida e as pon-
tuacdes no formulario completo. Para os escores somados e fatoriais, essas correlagdes
deverdo ser de pelo menos 0,95, garantindo que a versao curta demonstre alta validade
concorrente. A validade convergente da forma curta final foi comparada com a do for-
mulério completo. Foram calculadas as correlacdes entre as pontuacdes somadas da
forma abreviada selecionada e as obtidas pela aplicacdo do instrumento proposto pela
UNAIDS/WHO (2005). A equivaléncia estatistica foi avaliada dentro de uma tolerancia
de 0,05 com a validade convergente do comprimento total de cada medida de conheci-

mento do HIV usando valores de p ajustados de Benjamini-Hochberg.

5) Analise descritiva dos niveis de conhecimentos sobre HIV e as caracteristicas so-

ciodemograficas de uma amostra das popula¢6es-chaves:

As estatisticas descritivas das variaveis idade, género, orientagdo sexual,
raca/cor, escolaridade, renda familiar, regido do pais foram expressas em frequéncias
absolutas e relativas (percentual), respectivas médias e desvios-padrdo e suas relaces
com o nivel de conhecimento sobre HIV/AIDS, testagem prévia, condi¢éo sorologica,
adesdo ao TARV, uso de PrEP e do preservativo e percepcdo do slogan "1=1".

Todas as analises foram conduzidas no R versdo 4.0.3. O GPCM foi ajustado

usando o pacote Itm. A analise OTA foi conduzida usando o pacote IpSolveApi.
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5.3  SINTESE DAS PUBLICACOES QUE AVALIARAM AS CAMPANHAS SOBRE O
HIV/AIDS DO MINISTERIO DA SAUDE SOB A OTICA DE ESTRATEGIA DE DISSEMI-
NACAO DE CONHECIMENTO

A andlise das campanhas de HIV divulgadas pelo Ministério da Saude foi realizada por
meio de uma revisdo de escopo pela busca bibliografica nas principais bases de dados e publi-
cacOes cientificas (MEDLINE, LILACS e Scopus) dos ultimos 10 anos sobre o tema. A revisdo
de escopo foi escolhida como metodologia para esta etapa da pesquisa por se destacar como
referéncia para a sintese das evidéncias, mapeamento da literatura existente sobre determinado
assunto pouco abordado em termos de natureza, caracteristicas e volume. Utilizamos como base
as recomendac6es do guia internacional Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (TRICCO et al., 2018)

Os resultados encontrados foram sintetizados e tabulados em quadros explicativos con-
siderando as ofertas de recursos de salde e publicos-alvo das campanhas descritas nas publica-
cOes selecionadas. A sintese dos achados foi feita pela similaridade das tematicas e usou-se a

estatistica descritiva para a analise dos resultados, por meio de frequéncia absoluta e relativa.
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6 RESULTADOS

A seqguir, estdo descritas as publicac6es que foram produzidas no decorrer desse estudo.
Os manuscritos Artigo 1 e Artigo 2 discriminados abaixo ja foram submetidos, aprovados e
publicados. O manuscrito referente ao Artigo 3 estd em fase de finalizagcdo e sera submetido

apos a defesa desta tese.

6.1 ARTIGO 1 - HIV KNOWLEDGE AND ITS CORRELATION WITH THE UNDETECT-
ABLE = UNTRANSMITTABLE SLOGAN IN BRAZIL

Rayane C. Ferreira; Thiago Silva Torres; Luana Monteiro Spindola Marins; Maria das Gracas
B. Ceccato; Daniel R. B. Bezerra; Paula M. Luz
DOI: 10.11606/s1518-8787.2022056004168

ABSTRACT

Knowledge about HIV transmission and prevention is a necessary step for adopting preventive
behaviors. We assessed HIV knowledge and its correlation with the perceived accuracy of the
“Undetectable = Untransmittable” (U=U) slogan in an online sample with 401 adult Brazilians.
Overall, 28% of participants showed high HIV knowledge level. The perceived accuracy of the
U=U slogan significantly correlated with HIV knowledge. Younger participants, those report-
ing lower income or lower education, or who had never tested for HIV showed poorer HIV
knowledge. Filling gaps of knowledge among specific populations is urgent in order to increase
preventive behaviors and decrease HIV stigma.

Main Text

INTRODUCTION

Theoretical models of human behavior are proposed representations of how psychological con-
structs guide behavior!. The Health Belief Model, an example of such models, incorporates
knowledge as a key component of behavior change?. In the case of HIV, models hypothesize
that knowledge about HIV transmission can guide behavior, as well as the adoption of preven-
tive strategies®. As such, knowledge may yield individual-level benefits for HIV-negative indi-
viduals as they adopt preventive behaviors®.

Greater HIV knowledge, especially of treatment as prevention, can decrease internalized HIV-
related stigma and empower people living with HIV, to seek and adhere to antiretroviral treat-
ment. Treatment as prevention, or antiretroviral treatment use and adherence, leading to HIV
viral load suppression and, consequently, the prevention of HIV sexual transmission to HIV-
negative partners*®, has been disseminated beyond the scientific community with the slogan
“Undetectable = Untransmittable” (U=U)®. A previous study shows that the perceived accuracy
of the U=U slogan reduces internalized stigma or the experience of negative feelings or thoughts
about oneself due to the HIV status’. At the population level, broad understanding of U=U and
treatment as prevention can reduce stigma and discrimination against people living with HIV.
Monitoring HIV knowledge informs about the level of understanding of how HIV is transmit-
ted, on awareness about HIV prevention and on the degree of HIV stigma. Our study assessed
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HIV knowledge and its correlation with perceived accuracy of the U=U slogan in an online
sample of Brazilians.

METHODS

A convenience sample was recruited during October/2019 to complete an online survey through
advertisements on social media (Facebook and WhatsApp) and Grindr, a geospatial network
app used by sexual and gender minorities (SGM). Participant eligibility included age > 18 years
and residence in Brazil. Exclusion criteria were self-reported previous completion of the ques-
tionnaire and incorrect answers to attention questions (assuming that participants who errone-
ously answered these questions failed to pay attention to them)®. This study was approved by
INI Evandro Chagas-FIOCRUZ institutional review board (#CAAE 01777918.0.0000.5262) in
accordance with all applicable regulations. All study participants provided electronic informed
consent before initiating the survey. Informed consent information included the objective of the
study, time required for answering the survey, which and how data were stored, and investiga-
tors’ name and personal contact. No identifiable personal information was collected.

The survey instrument included items on socio-demographic information, prior HIV testing,
HIV test results, the 12-item HIV/AIDS Knowledge Assessment tool (HIV-KA)®, and a single
question about the perceived accuracy of U=U, developed in English'® and translated to Brazil-
ian Portuguese following standard protocols''2, The HIV-KA was developed in Portuguese®,
validated among Brazilian men who have sex with men (MSM)®, and recently administered
among Brazilian MSM eligible for pre-exposure prophylaxis'®. HIV-KA items (for example,
“There are medications HIV-negative people can take to prevent HIV infection™) are described
elsewhere®23. Response options for all items were either “true”, “false” or “I do not know”, and
the total score was calculated by summing all correct responses (established during scale de-
velopment)®; “I don-t know” responses were deemed incorrect®. The perceived accuracy of the
U=U slogan was assessed by the question: “With regards to HIV-positive individuals transmit-
ting HIV by sexual contact, how accurate do you believe the U=U slogan is?” as used previ-
ously!. Response options were based on a Likert-type scale from “completely accurate” to
“completely inaccurate” plus a fifth option (I do not know what “undetectable” means)*?.
Participants’ characteristics were described by means, standard deviations (SD), and frequency
distributions. HIV-KA scores (mean and SD) were estimated globally and by participants’ char-
acteristics, including stratification by participants’ gender and sexual orientation (SGM [cis-
gender men who self-identified as gay/homosexual or bisexual, and transgender or non-binary
individuals] versus other populations [cisgender men who self-identified as heterosexual and
cisgender women]). Total HIV-KA scores were re-calculated to a 0 to 10 scale. The 25 and 75
percentiles of the HIV-KA scores were considered for categorizing knowledge levels into low
(< 25™ percentile), medium (25" to 75" percentile), and high (> 75" percentile). Finally, we
used t- and chi-square tests to assess correlations between knowledge levels (mean score and
knowledge level) and the perceived accuracy of the U=U slogan (completely accurate versus
not [partially accurate/partially inaccurate/completely inaccurate]). Participants who reported
not knowing what undetectable meant or for whom the response was missing were not consid-
ered in this analysis. All analyses were conducted in R Software, version 4.0.2, library epiDis-
play (r-project.com).

RESULTS

Overall, 401 participants completed the online questionnaire. Participants’ characteristics were:
mean age 41.3 (SD 14.5) years, 60.3% were cisgender men, and 44% self-identified as gay/ho-
mosexual (Table). A quarter (25.3%) had never tested for HIV and, among those who reported
their test results, 10.8% reported to be HIV-positive.
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We observed lower scores for the age groups in the extremes of our sample (18-24 and > 50
years, p <0.001), and higher scores among cisgender men, gay/homosexual, and those reporting
higher income or education. Additionally, those reporting more recent HIV testing and an HIV-
positive status showed higher scores. We noted significantly higher HIV knowledge among
SGM: 40.4% (86/213) and 7.4% (14/188) showed high knowledge level among SGM and other
populations, respectively (p < 0.001). The mean HIV-KA score was 8.5 (SD = 1.3); 27.7% of
participants showed high knowledge level.

Mean HIV-KA score was higher among those who perceived U=U as completely accurate ver-
sus other (9.2 [SD = 1] versus 8.3 [SD = 1.3]; p < 0.001). Note that 44.5% of those who per-
ceived U=U as completely accurate (n = 128) versus 18.3% of those who did not (n = 230)
showed high knowledge levels (p < 0.001).

n (%) Knowledge scores

Age
18-24 ?52.0) 8.2 (1.7)
2529 ?fz.z) 9.1 (L.2)
30-39 (1215’ SRLEICEY
40-49 Z179.2) 8.7 (1.0)
50-59 ?&.5) 8.3 (L.1)
> 60 ?f4.0) 7.4 (1.4)
Gender
Cisgender men ?g(?.B) 8.8 (1.3)
Cisgender women (13??4) 8.0 (1.3)

Transgender or non-binary  9(2.2) 7.9(1.1)

Sexual orientation

175
Gay/homosexual (44.0) 9.0 (1.2)
: 53
Bisexual (13.3) 8.7(1.2)
170
Heterosexual (42.7) 7.9 (1.3)
Race

White 235 85 (1.3)



Black

Mixed
Income level

Low

Middle

High
Education

<12 years

>12 years

Region

North
Northeast
Midwest

Southeast

South
Living in state capitals

No

Yes
Ever tested for HIV

Never

< 6 months

n (%)
(59.8)

41
(10.4)

117
(29.8)

111
(27.7)

181
(45.1)

109
(27.2)

120
(30.2)

278
(69.8)

7(1.7)

50
(12.5)

30 (7.5)

247
(61.6)

67
(16.7)

132
(32.9)

269
(67.1)

99
(25.3)

131
(33.4)

Knowledge scores

8.6 (1.2)

8.5 (1.4)

8.3 (1.5)

8.5 (1.3)

8.7 (1.2)

8.1 (1.5)

8.7 (1.1)

8.3 (2.0)
8.4 (1.2)
8.5 (1.4)

8.5 (1.4)

8.6 (1.3)

8.2 (1.4)

8.6 (1.3)

8.0 (1.5)

9.1 (1.1)

47
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n (%) Knowledge scores

162
> 6 months (41.3) 8.4 (1.2)
HIV status®
. 264
Negative (89.2) 8.6 (1.3)
. 32
Positive (10.8) 9.6 (0.5)
401
Overall HIV-KA score (100) 8.5(1.3)
Level of knowledge®
Low (< 25" percentile) 42 NA
(11.7)
Medium (25" to 75" percen- 217 NA
tile) (60.6)
High (> 75" percentile) %9 NA
(27.7)
Perceived accuracy of U=U
128
Completely accurate (31.9) 9.2 (1.0)
Accurate ?197 2) 9.0 (1.0
Inaccurate 38(9.5) 8.6 (1.2)
Completely inaccurate (13237) 7.8 (1.3)
Does not know what unde- 41
tectable means (10.2) 75(14)
Missing 2(05) 75(1.2

Participants’ characteristics and knowledge scores as measured by the HIV/AIDS
Knowledge Assessment tool — HIV-KA (n = 401).

DISCUSSION

Our results show that perceived accuracy of the U=U slogan was significantly correlated with
HIV knowledge in Brazil, suggesting a converging understanding of HIV transmission and the
implications of HIV treatment. People living with HIV showed higher knowledge than those
who had recently tested themselves, as observed in a previous study*!. HIV knowledge was also
higher among SGM, but lower among young, lower-income, and lower-educated individuals.
Compared to previous studies conducted in 2009 and 2016, our sample showed a higher
knowledge level®14,

Our results show that SGM scored higher in the HIV-KA measure, which may derive from
SGM’s shared identity, including language and social context, which may facilitate
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communication and information sharing®®. Moreover, HIV disproportionately impacts SGM
and, as such, educational campaigns in the past decade have focused on disseminating infor-
mation about HIV transmission and testing, and prevention services for this population. How-
ever, strategies are need to more broadly expand HIV knowledge, as well as U=U findings, to
reduce HIV-related stigma and discrimination against people living with HIV in the population
at large’. Advertisements on social media, mass media (e.g., TV, newspapers), consistent de-
livery of information about HIV and other sexually transmitted infections by health care pro-
viders, and sexual education programs at schools are of utmost importance to increase HIV
knowledge among the general population.

We found that HIV knowledge varied significantly as a function of participants’ age, with
higher knowledge in the intermediate age groups (25-49 years). These findings differ slightly
from a prior Brazilian study in which those aged > 25 years showed higher knowledge levels®.
Similar to our findings, studies among MSM in the United Kingdom?® and USAY’ found that
lower knowledge levels were associated with the extremes in the age range. Taken together,
these results suggest the need to increase HIV knowledge (e.g., social media advertisement)
among younger populations, especially young MSM, a group whose vulnerability to HIV in-
fection has increased during the recent years®®,

Our results also show that knowledge scores differed by income and educational level, with
those with higher income or education scoring significantly higher. In a recent study among
SGM in the USA, racial minorities and lower-income individuals were less likely to have heard
of the U=U slogan, with Latinxs showing higher odds of uncertainty about the slogan'®. Com-
munity engagement could be beneficial in increasing knowledge among low-income and low-
education SGM that may not be reached by online campaigns.

We also found that scores were significantly higher among those who had tested for HIV in the
past, which may indicate that the act of testing offers an opportunity to gain information, coun-
seling, and, ultimately, knowledge about HIV transmission, as previously suggested’. Con-
versely, the fact that an individual is searching a health service for HIV testing may indicate
increased knowledge and awareness about HIV, including risk of transmission and its relation
with sexual behavior. Nevertheless, healthcare providers must use this interaction with individ-
uals at the time of HIV testing to increase HIV knowledge, including prevention strategies and
the U=U slogan.

The strengths of our study include its diverse population, regarding gender identity, sexual ori-
entation, and HIV status. Limitations include a convenience sample of individuals with access
to the internet and social media, hindering the generalization of the findings to broader Brazilian
populations, and self-reported data that may be subject to bias; though individuals might be
more honest in online surveys, which tend to reduce social desirability biases.

In conclusion, our results suggest that the perceived accuracy of the U=U slogan was signifi-
cantly correlated with HIV knowledge. Future studies are needed to understand and fill
knowledge gaps among specific groups of the Brazilian population to decrease HIV transmis-
sion and stigma and, ultimately, end the HIV epidemic.
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Abstract

Background: In theoretical models of health behavior, knowledge about disease transmission
and self-protective behaviors are conceptualized as important drivers of behavior change. Sev-
eral studies conducted in Brazil point to an unfortunate convergence of sexual and gender mi-
nority (SGM) populations with low levels of HIV knowledge and younger age, lower education,
engagement in higher-risk sexual behavior, and never having tested for HIV. Measures to assess
level of HIV knowledge have been previously published, including the 12-item HIV/AIDS
Knowledge Assessment (HIV-KA) tool. However, measure length can be a barrier to assess-
ment.

Objective: We started from the 12-item HIV-KA tool and developed candidate short forms
using statistical procedures, evaluated their psychometric properties, and tested the equivalency
of their associations with other measures of HIV knowledge compared to the 12-item version.

Methods: A convenience sample of SGM was recruited during September 2020 to complete
an online survey through advertisements on two social networking apps (Grindr and Hornet).
The survey instrument included items on sociodemographic information, prior HIV testing and
HIV test results, preexposure prophylaxis (PrEP) and antiretroviral treatment use, sexual be-
havior, and 3 HIV knowledge measures: the HIV-KA, World Health Organization Knowledge
About HIV Transmission Prevention Indicator, and the Brief HIV Knowledge Questionnaire.
We used exploratory factor analysis and confirmatory factor analysis (CFA) to assess the factor
structure of the of the HIV-KA. We used optimal test assembly (OTA) methods to develop
candidate short forms of the HIV-KA and evaluated them based on prespecified reliability,
concurrent validity, and statistically equivalent convergent validity criteria.

Results: Among 2552 SGM individuals from Brazil, mean age was 35.1 years, 98.2%
(2507/2552) cisgender men and 1.8% (45/2552) transgender/nonbinary, 56.5% (1441/2552)
White, and 31.0% (792/2552) self-reported HIV positive. CFA indicated a 1-factor structure
for the 12-item HIV-KA. Concurrent validity correlations were high for all short forms with 6
items, but only versions with 9 items were as reliable as the full-length form and demonstrated
equivalency for convergent validity correlations. Suggesting post hoc convergent validity, HIV
knowledge scores using the 9- and 10-item short forms were higher for participants who per-
ceived the Undetectable Equals Untransmittable (U=U) slogan as completely accurate versus
not accurate. Suggesting post hoc concurrent validity, participants of younger age, of Black,
Pardo or indigenous race, and reporting lower education and lower income scored lower on
HIV knowledge. Participants who never tested for HIV scored lower than those who tested
negative or positive, while those currently using PrEP scored higher than those reporting past
Or never use.
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Conclusions: OTA methods were used to shorten the 12-item HIV-KA to 9-item and 10-item
versions while maintaining comparable reliability and validity among a large sample of Brazil-
ian SGM. However, these short forms did not shorten sufficiently to justify deviation from the
full measure.

(JMIR Public Health Surveill 2022;8(3):e30676) doi: 10.2196/30676
KEYWORDS HIV; knowledge; sexual and gender minorities; Brazil; preexposure prophylaxis
Introduction

Mirroring the dynamics of the HIV epidemic in Latin America, North America, and Western
Europe, the Brazilian HIV epidemic is concentrated in key populations, such as gay, bisexual,
and other men who have sex with men (MSM) [1,2] and transgender women [3]. In Brazil, the
causes for this epidemiological profile are inherently multidimensional, involving vulnerability,
risk, stigma, and discrimination, as well as behavioral, political, and programmatic issues [4,5].
Policies focusing on HIV prevention have incorporated HIV educational strategies as a main
component as theoretical models of health behavior suggest that knowledge influences behavior
[6]. More generally, knowledge about disease transmission and self-protective behaviors are
conceptualized as important drivers of behavior change, thus influencing multiple decision-
making models in the field of sexually transmitted infections, especially HIV [7].

Although mixed results exist on the direct link between knowledge and engagement in risky
sexual behavior, a study conducted among men in Cape Town, South Africa, where HIV
knowledge was low, showed that HIV testing combined with greater HIV knowledge led to
reduced engagement in risky sexual behaviors [8]. Several studies conducted in Brazil point to
an unfortunate convergence of sexual and gender minority (SGM) status with low level of HIV
knowledge and younger age, lower education, engagement in higher-risk sexual behavior, and
never having tested for HIV [9-12]. These findings highlight the vulnerabilities related to the
social and cultural construction of the Brazilian HIV epidemic and the social inequalities. More-
over, these results indicate the important role that governmental and other stakeholder actions
can have in improving indicators related to HIV knowledge.

Several measures to assess level of HIV knowledge have been published. A widely used meas-
ure is the World Health Organization Knowledge about HIV Transmission Prevention Indicator
(WHO-KI), a 5-item measure proposed in a United Nations General Assembly Special Session
that assesses knowledge of essential facts about transmission including correctly identifying
ways of preventing sexual transmission of HIV and rejection of major misconceptions about
HIV transmission [13]. Another measure is the Brief HIV Knowledge Questionnaire (HIV-
KQ), a short version (18 items) of the 45-item HIV Knowledge Questionnaire, which has shown
to be internally consistent, stable, and appropriate for individuals with low education. However,
it may be considered somewhat outdated as it does not address new paradigms of HIV preven-
tion and treatment, such as treatment as prevention [14] and pre- and postexposure prophylaxis
[15]. In 2019, Guimaraes et al [11] developed the HIV/AIDS Knowledge Assessment tool
(HIV-KA), a 12-item measure in Brazilian Portuguese which includes items that address treat-
ment as prevention and pre- and postexposure prophylaxis. The measure was applied in a large
sample of gay, bisexual, and other MSM (n=4716) from 12 Brazilian cities, and results were
analyzed using item response theory. Corroborating prior studies, individuals of higher socio-
economic status had a higher level of HIV knowledge.
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The study of an individual’s sexual practices and its possible determinants, including HIV trans-
mission knowledge, requires the concomitant measurement of multiple behaviors (eg, sexual
behaviors, substance use) and knowledge-based and psychological constructs (eg, knowledge
about transmission, perceptions of risk) which yield long study instruments. Importantly, we
have observed that young, less-educated SGM who are most vulnerable to HIV acquisition are
less likely to complete surveys [16]. Hence, shortening HIV knowledge instruments could help
increase completion rate or allow for additional measures to be included in a given survey.
Optimal test assembly (OTA) is a branch-and-bound, mixed-integer programming procedure
that relies on estimates obtained from an item response theory model to select an optimal subset
of items that best satisfy objective, reproducible, and prespecified constraints [17]. OTA was
originally used in high-stakes large-scale educational assessments, but its use has been ex-
panded to the creation of shortened forms of patient-reported outcomes [18-23]. This procedure
has been shown to successfully produce replicable and reproducible shortened forms of mini-
mal length [24].

This is a cross-sectional study of users of social networking apps for gay, bisexual, and other
cisgender MSM and transgender and nonbinary or gender nonconforming individuals in Brazil.
Our objective was to assess the psychometric properties of the HIV-KA among SGM and de-
velop short forms of the tool using statistical procedures. To reach these objectives, we started
with the 12-item HIV-KA from Guimaraes et al [11] and developed candidate short forms,
evaluated their psychometric properties, and tested the equivalency of their associations with
other measures of HIV knowledge compared to the 12-item version. Using objective decision
rules and two different convergent validity measures, we assessed two shortened forms, one per
validity measure. Last, we used post hoc convergent validity to assess the properties of the two
shortened forms.

Methods
Participants and Procedures

A convenience sample of SGM was recruited during September 2020 to complete an online
survey through advertisements on two social networking apps (Grindr and Hornet). Grindr is a
location-based social networking and online dating app launched in 2009 that has since become
the largest and most popular gay mobile app in the world. Hornet, another location-based social
networking and online dating platform, was launched in 2011 and is available as an app and on
the web. For Grindr, advertisement banners were randomly displayed to users for 2 weeks.
Hornet users received 1 inbox message with a link to the survey. Participants needed to provide
electronic informed consent before initiating the survey. No compensation was provided, and
no personally identifiable information was collected except for IP address. Participant eligibil-
ity included age 18 years and older and residency in Brazil. Exclusion criteria were self-identi-
fying as a cisgender woman and an incorrect response to any of 3 attention questions that were
included throughout the survey instrument at approximately every 15 items [25]. A full version
of the survey instrument is provided in Multimedia Appendix 1.

Ethics Approval
This study was approved by the National Institute of Infectious Diseases Programa Inova at the

Oswaldo Cruz Foundation (FIOCRUZ) institutional review board (#CAAE
01777918.0.0000.5262) in accordance with all applicable regulations.
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Survey Instrument

The survey was programmed on Alchemer survey software. The survey was in Portuguese and
contained 55 questions, with certain questions conditionally presented using branching logic.
Survey links remained active for 1 month. Respondents were able to change and review an-
swers. Four authors systematically checked the usability and technical functionality of the elec-
tronic questionnaire on different platforms and operating systems before starting the survey.

The survey instrument was divided into 3 sections. Section 1 included items on sociodemo-
graphic information (age, gender, sexual orientation, race/skin color, education, family monthly
income, and state of residence). Section 2 included items referring to prior HIV testing and HIV
test results. HIV-negative and unknown-status participants were questioned about preexposure
prophylaxis (PrEP) use (current, never, or past), and those who were not currently using PrEP
responded to 2 questions about sexual behavior during the previous 6 months (condomless anal
sex and condomless receptive anal sex). HIV-positive participants were questioned about use
of antiretroviral treatment (ART), and if in use, adherence (prior 7 days) was measured using
the 3-item WebAd-Q instrument [26]. Section 3 included items of 3 HIV knowledge measures:
HIV-KA [11], HIV-KQ [7], and WHO-KI [13]. These 3 measures use the same response for-
mat, which includes the options “true,” “false,” and “I don’t know.” The total score of each
instrument was calculated by summing across all items that the participant answered correctly
(“I don’t know” was coded as an incorrect response). Higher scores reflect greater knowledge.
We also included a question about perceived accuracy of the Undetectable Equals Untransmit-
table (U=U) slogan [27-29]. Individuals were able to provide an email address if they wished
to receive the correct answers to HIV knowledge questions 1 month after the study was termi-
nated.

Measures

HIV-KA [11] is a 12-item measure previously used to assess knowledge among 4176 MSM in
12 Brazilian cities with a respondent-driven sampling methodology used for recruitment. The
tool was evaluated using item response theory with difficulty and discrimination parameters
estimated by marginal maximum likelihood and the knowledge score (theta) estimated by the
expected a posteriori method based on Bayesian statistical principles.

HIV-KQ [7] is an 18-item measure evaluated for its psychometric properties among low-in-
come US adults (n=1019). Results indicated strong levels of internal consistency and test-retest
stability. For this study, we excluded 3 items: one was considered not relevant to the Brazilian
context (“A natural skin condom works better against HIV than does a latex condom”), and 2
were deemed less relevant for SGM populations (“A woman cannot get HIV if she has sex
during her period” and “There is a female condom that can help decrease a woman’s chance of
getting HIV”).

WHO-KI [13] is a 5-item measure developed to assess progress in building knowledge of es-
sential facts about HIV transmission among key populations. It is endorsed by the WHO and
recommended as a tool to monitor key populations’ knowledge.

We assessed whether respondents correctly perceived the accuracy of the prevention benefits
of U=U through the question “With regard to HIV-positive individuals transmitting HIV
through sexual contact, how accurate do you believe the slogan Undetectable=Untransmissible
is?” as used in previous studies [27-29]. Response options were based on a Likert-type scale
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from 1 (completely inaccurate) to 4 (completely accurate) plus a fifth option (I don’t know what
“undetectable” means).

Statistical Analysis

Descriptive statistics of the study population are provided. We randomly split the study popu-
lation in half and assessed the factor structure of all items of the HIV-KA together as a single
measure with exploratory factor analysis (EFA) in the first half followed by confirmatory factor
analysis (CFA) in the second half. EFA was used to identify the number of factors and assess
item factor loadings. EFA was performed using robust weighted least squares estimator given
the categorical nature of the survey items, chi-square test statistic, and geomin oblique rotation
[30]. A Cattell scree test on the sedimentation graph was examined. The number of factors was
chosen based on the scree plot (eigenvalues), model adequacy, and overall interpretability. CFA
used a weighted least squares estimator with a diagonal weight matrix, robust standard errors,
and a mean- and variance-adjusted chi-square statistic with delta parameterization [31]. To as-
sess model fit, the chi-square test, Tucker-Lewis Index (TLI) [32], comparative fit index (CFI)
[33], root mean square error of approximation (RMSEA) [34], and standardized root mean re-
sidual (SRMR) [33] were used. Since the chi-square test is highly sensitive to sample size, it
can lead to the rejection of well-fitting models [35]. Therefore, the TLI, CFI, and RMSEA fit
indices were emphasized. Good fitting models may be indicated by a TLI and CFI > 0.95,
RMSEA < 0.06, and SRMR < 0.08 [36].

Then, with the whole sample, a generalized partial credit item response theory model (GPCM)
[37] was fit to all 12 items of the HIV-KA. The GPCM estimates 2 types of parameters for each
item: a threshold parameter, which measures the level of knowledge at which people are more
likely to answer the question correctly than incorrectly, and a discrimination parameter, which
measures the strength of the association between that item and the underlying construct (HIV
knowledge). From these item-level parameters, item information functions were estimated for
each item and summed pointwise to obtain the test information function (TIF). The TIF
measures the total amount of Fisher information in each item and is inversely related to the
standard error of measurement of the underlying construct—that is, greater precision in the
measurement of the underlying construct [38].

We used methods described by Harel et al [24]. Briefly, OTA systematically explores the space
of all possible shortened versions of a fixed length to optimize the height of the TIF, thus min-
imizing the standard error of measurement of the underlying construct [24,39,40]. Here, for
each possible length of shortened form (3 to 11), the OTA procedure created a candidate short-
ened version of the HIV-KA. Forms of length 1 and 2 were not generated because a minimum
of 3 items are needed for the single-factor model to be identifiable [41]. Based on previously
established guidelines [24], the OTA procedure was anchored at 5 points across the spectrum
of the underlying construct (-5, -3, —1, 1, 3), jointly maximizing the shortened form’s TIF at
these points [17].

Each of the candidate short forms and the full-length form were scored using two procedures
to obtain estimates of each participant’s level of HIV knowledge. First, the summed scores
across all items included in the form were calculated by adding item scores for each item in-
cluded in the form. Second, factor scores, which estimate a level of a latent construct, were
estimated from the GPCM for each participant for each form through an application of Bayes
theorem. Both summed scores and factor scores were used due to the reliance on the former in



57

research and the improved measurement properties of the latter [42,43].

Resulting from the OTA procedure are candidate shortened forms, each with the applicable
optimal items. Removal of items implies a reduced amount of test information as compared to
the full-length form. The selection of the final form was based on 5 criteria: reliability, concur-
rent validity based on summed scores, concurrent validity based on factor scores, convergent
validity based on summed scores, and convergent validity based on factor scores. Applying
these 5 criteria concurrently ensured that the final selected shortened version maintained desir-
able measurement properties across these categories.

Accordingly, we first generated the candidate shortened forms and assessed each form’s relia-
bility against the full-length form using a Cronbach alpha coefficient [44]. The shortened ver-
sion was required to maintain at least 95% of the value of Cronbach alpha for the full-length
form. Second, we estimated concurrent validity for both summed and factor scores by calculat-
ing a Pearson correlation coefficient between the scores on each candidate shortened version
and the scores on the full-length form. For both the summed and factor scores, these correlations
were required to be at least 0.90, ensuring that the shortened version demonstrated high con-
current validity.

Next, for convergent validity, we used two different criteria based on 2 HIV knowledge
measures (HIV-KQ and WHO-KI, Multimedia Appendix 2, Figure S1), and, in so doing, cre-
ated 2 potential shortened forms—one validated against the HIV-KQ and the other validated
against the WHO-KI. We assessed convergent validity through the correlation between partic-
ipant scores on short forms and the 2 HIV knowledge measures. The candidate short forms were
required to demonstrate statistical equivalence with the convergent validity of the full-length of
each measure through an application of equivalence testing. Equivalence testing assesses
whether the difference between 2 correlations is within a prespecified range, in this case set at
.05 [45]. To assess statistical significance, we applied the Benjamini-Hochberg correction pro-
cedure for each of the hypothesis tests used (candidate shortened versions x 2 scoring proce-
dures) [46].

Finally, post hoc convergent and concurrent validity of the shortened forms were evaluated. We
calculated the mean scores and 95% confidence intervals when using the 2 candidate shortened
forms according to the participant’s response to the perceived accuracy of the U=U slogan (di-
chotomized into completely accurate vs partially accurate, inaccurate, completely inaccurate,
or “I don’t know what undetectable means”). Additionally, we calculated mean scores with
95% confidence intervals of the candidate shortened forms according to select variables. As
observed in a prior study [11], we hypothesized that the scores of the shortened forms would
be associated with age, race, education, and income. We also hypothesized that participants
reporting access to HIV prevention services, measured by prior HIV testing [47] and PrEP use,
would score higher in the shortened forms of the HIV-KA.

All analyses were conducted in R software (version 4.0.2, R Foundation for Statistical Compu-
ting) [48]. The GPCM was fit using the Itm package [49], and the OTA analysis was conducted
using the IpSolveApi package [50].

Results

Descriptive Statistics of the Study Population
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Of 3368 participants who initiated the survey, 2552 answered all items of the 3 HIV knowledge
measures of interest and were included in analyses (Multimedia Appendix 2, Figure S2 and
Table S1). Mean age of study participants was 35.1 years, with the overwhelming majority
being cisgender men self-identified as gay or bisexual. Most participants self-reported as White,

had a college education or higher, and were earning more than US $400 per month. Most
(1510/2552, 59.2%) reported prior HIV testing and a negative HIV status; 31.0% (792/2552)
self-reported as HIV positive. The vast majority (785/792, 99.1%) of HIV-positive participants
had initiated ART, and, among these, most (472/785, 60.1%) were ART-adherent. Most
(1534/1760, 87.2%) of HIV-negative or unknown participants were not currently using PrEP
and reported condomless anal sex in prior 6 months (Table 1).

Table 1. Descriptive characteristics of the study participants included in the cross-sec-
tional study among sexual and gender minorities, September 2020, Brazil.

2552
Age (years)
Mean (standard deviation) 35.1(9.8)
Median (interquartile range) 33 (28-41)
18-24 322 (12.6)
25-34 1069 (41.9)
35-44 722 (28.3)
45-54 311 (12.2)
55+ 125 (5.0)
Gender
Cisgender men 2507 (98.2)
Transgender/non-binary 45 (1.8)
Sexual orientation
Gay 2196 (86.1)
Bisexual 302 (11.8)
Hetero/pansexual/other 54 (2.1)
Race/skin color
White 1441 (56.5)
Pardo 745 (29.2)
Black 297 (11.6)
Asian 28 (1.1)
Indigenous 18 (0.7)
Not declared 23 (0.9)
Education
Middle-school 100 (3.9)
High-school 671 (26.5)
College+ 1765 (69.6)




Family monthly income

Low (< 2 minimum wages or < USD 400) 752 (29.5)
Middle (> 2-6 minimum wages or USD 401-1200) 1138 (44.6)
High (> 6 minimum wages or > USD 1200) 662 (25.9)
Region

South/Southeast 2121 (83.1)
North/Northeast/Central-west 431 (16.9)
Recruitment

Grindr 1753 (68.7)
Hornet 737 (28.9)
Other 62 (2.4)
HIV test

Never tested 250 (9.8)
Negative 1510 (59.2)
Positive 792 (31)
ART self-report adherence (n=785, initiated ART)

Yes 472 (60.1)
No 313 (39.9)
PreP use (n=1760, HIV negative or never tested)

Never 1412 (80.2)
Current 226 (12.8)
Past 122 (6.9)
Condomless anal sex (n=1760, HIV negative or never tested)

Yes 1003 (57.0)
No 757 (43.0)

Condomless receptive anal sex (n=1760, HIV negative or never tested)

Yes 717 (40.7)
No 1043 (59.3)
Measures of HIV knowledge, mean (SD)

The HIV/AIDS Knowledge Assessment tool (HIV-KA) 10.99 (1.46)
The Brief HIV Knowledge Questionnaire (HIV-KQ) 13.07 (1.85)
The WHO Knowledge about HIV Prevention Indicator (WHO-KI) 4.76 (0.58)
Perceived U=U slogan as completely accurate, N (%) 1600 (62.7)
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Factor Structure

The EFA of the 12-item HIV-KA (EFA sample; n=1276) yielded 1 eigenvalue of factor greater
than 1 (Factor 1 eigenvalue 2.04). Based on examination of the scree plot, we judged that a 1-
factor solution provided the most interpretable model. Results from the CFA (CFA sample;

2
n=1276) indicated that a 1-factor structure showed reasonably good fit: y =1352.1, P<.001,;
66CFI=0.94; TLI=0.93; RMSEA=0.03; SRMR=0.11. The item loadings ranged from 0.18 (item
8) to 0.75 (item 5).

Item Response Theory Model and OTA

The GPCM was fit on the 12 items of the HIV-KA. Item content with the discrimination pa-
rameters estimated from the GPCM are provided in Table S2 of Multimedia Appendix 2. The
3 items with the highest amount of discriminative ability and, therefore, the most influential on
the TIF were items 2, 4, and 5. The items with the least amount of discriminative ability and,
therefore, the least influential on the TIF were items 8, 9, and 11. Individual item information
functions generated from the estimates of the GPCM and the test information function for the
full-length form and the 2 short forms are provided in Figures S3 and S4, respectively, of Mul-
timedia Appendix 2.

Selection of the Final Shortened Version

Short forms with at least 8 items had Cronbach a=.59 or higher, suggesting a moderate level of
reliability compared with full-length (for which Cronbach a=.64, Table 2). Short forms with
the applicable items resulting from the OTA procedure are shown in Table S3 of Multimedia
Appendix 2. Concurrent validity correlations were high for all short forms with 6 items or more
based on factor score correlations (Table 2). For convergent validity, all versions with at least
9 items demonstrated statistically significant equivalency for the correlations between the
summed and factor scores with the HIV-KA (Table 3). The 9-item shortened form was the
shortest candidate version to fulfill our requirements when validating against the HIV-KQ for
the equivalency analysis, while the 10-items shortened form was the shortest candidate when
validating against the WHO-KI.

Table 2. Psychometric properties of the short-forms of the HIV/AIDS Knowledge Assess-
ment tool (HIV-KA) in the cross-sectional study among sexual and gender minorities,
September 2020, Brazil.

Cron- . Correlation of factor scores

Short Correlation of summed scores| .

form  |[PACH’Sall e fll form scores (9506c )Vt full - form - score
pha (95%Cl)

3-items  |0.250 0.740 (0.722-0.758) 0.704 (0.684-0.723)

4-items  |0.417 0.798 (0.784-0.812) 0.803 (0.788-0.816)

5-items |0.522 0.856 (0.846-0.866) 0.883 (0.874-0.891)

6-items  |0.556 0.889 (0.881-0.897) 0.918 (0.912-0.924)

7-items  |0.558 0.897 (0.889-0.904) 0.922 (0.916-0.928)

8-items |0.591 0.919 (0.912-0.924) 0.941 (0.936-0.945)

9-items |0.618 0.949 (0.945-0.953) 0.971 (0.968-0.973)

10-items |0.628 0.962 (0.959-0.965) 0.980 (0.978-0.981)




11-items

0.646

0.980 (0.978-0.981)

0.995 (0.995-0.996)

12-items

0.640

1(1-1)

1(1-1)

Table 3. Convergent validity and equivalency analysis results for the HIV/AIDS
Knowledge Assessment tool (HIV-KA) in comparison to the Brief HIV Knowledge Ques-
tionnaire (HIV- KQ) and the WHO knowledge about HIV prevention indicator (WHO-
K1) in the cross- sectional study among sexual and gender minorities, September 2020,
Brazil.

Correlations with HIV-KQ Equivalency analysis corrected p
values
Short
form Summed scores |Factor scores Summed scores Factor scores
] 0.390 (0.357-/0.425 (0.392-
3-items 0.423) 0.456) 1.000 1.000
K 0.431 (0.399-/0.404 (0.371-
4-1tems 0.462) 0.436) 1.000 1.000
. 0.456 (0.425-0.420 (0.388-
5-items 0.486) 0.451) 1.000 1.000
] 0.507 (0.478-/0.470 (0.439-
6-items 0.536) 0.500) 1.000 0.826
. 0.511 (0.481-0.474 (0.444-
7-items 0.539) 0.504) 0.927 0.527
. 0.526 (0.498-/0.496 (0.466-
8-items 0.554) 0.525) 0.024 <0.001
] 0.525 (0.496-0.486 (0.455-
9-items 0.553) 0.515) 0.011 <0.001
. 0.536 (0.508-/0.495 (0.465-
10-items 0.564) 0.524) <0.001 <0.001
. 0.566 (0.539-/0.520 (0.491-
11-items 0.592) 0.548) <0.001 <0.001
r 0.561 (0.534-/0.521 (0.492-
12-items 0.587) 0.548) <0.001 <0.001
Correlations with WHO-KI Equivalency analysis corrected p
values
Short
form Summed scores |Factor scores Summed scores Factor scores
r 0.396 (0.363-0.418 (0.385-
3-items 0.428) 0.449) 1.000 1.000
. 0.430 (0.398-0.395 (0.362-
4-items 0.461) 0.428) 1.000 1.000
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5-items 8:2}1% (0'383'8:222) (0-33541 000 1.000
6-items 8:22;) (0'426'8:111% (0-383-1 000 1.000
7-items 8:;‘83) (0'441'8:22% (0-393-1 000 1.000
8-items 828613) (0'539'8:222) (0'478'<0.001 <0.001
ortems 0208 OSURATE Q45 4y <0001
10-items 8:2‘7‘2) (0'521'8:222) (04535 002 <0.001
11-items gzgg% (0'533'8:222) (04665 001 <0.001
12-items 8:283) (0'558'8%% (0485 501 <0.001

The selected short forms include, for example, the items addressing PrEP (item 1: “There are
medications for HIV-negative people to take before having sex with other people to prevent
HIV infection”), treatment as prevention (item 2: “An HIV-infected person who is taking
HIV/AIDS medications has a lower risk of transmitting the virus to another person”), and post-
exposure prophylaxis (item 4: “There are medications for HIV/AIDS to be used after a situation
of risk of infection [ie, unprotected sex, sexual violence]”; Table 3). The 3 items that were
consistently dropped from the selected short versions were item 8 (“When having intercourse
with only one faithful partner, not infected with HIV, the risk of contracting the virus is lower”),
item 9 (“There is a cure for HIV”), and item 10 (“A healthy-looking person may be infected
with the HIV virus”).

Post Hoc Convergent and Construct Validity of the Shortened Forms

HIV knowledge scores using both the 9-item and 10-item short forms were higher among par-
ticipants who perceived the U=U slogan as completely accurate versus not accurate (Table 4).
Participants of younger age, of Black, Pardo, or indigenous race, and reporting lower education
and lower income scored lower on HIV knowledge. Participants who never tested for HIV
scored lower than those who tested negative or positive, while those currently using PrEP
scored higher than those reporting past or never use. Last, knowledge scores were very similar
for those reporting condomless receptive anal sex or not as well as among those reporting as
ART-adherent or not.

Discussion
Principal Findings

In this study, we used a novel OTA method to generate valid short-form measures of the HIV-
KA. The OTA procedure generated 9-item and 10-item shortened forms that satisfied our pre-
specified criteria in terms of reliability, concurrent validity, and convergent validity. These ver-
sions maintained high reliability and high concurrent validity with the full-length form, as well
as statistically equivalent convergent validity correlations with HIV-KQ and WHO-KI. Our
results indicate that 9-item and 10-item HIVV-KA versions could be used among Brazilian SGM
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to assess HIV knowledge. Nonetheless, unless the number of items is a critical issue for a par-
ticular study, we argue that the shortened forms were not short enough (only shortened by 2 to
3 items) to justify recommendation as these would not be directly comparable to existing studies
that have used the full-length version.

The OTA method is a replicable method that maintains performance standards based on objec-
tive criteria and, as such, selected short forms can be said to fulfill prespecified reliability and
concurrent and convergent validity. The reliability of the shortened forms was of the same mag-
nitude as the full-length form while showing high concurrent validity with the full-length form.
Statistically equivalent convergent validity correlations using 2 HIV knowledge measures
(HIV-KQ and WHO-KI) were also shown for both summed and factor scores.

The selected short forms included the items addressing recent paradigms of HIV prevention
and treatment, such as preexposure prophylaxis, treatment as prevention, and postexposure
prophylaxis. The 3 items removed from the short forms showed the lowest discriminative abil-
ity, indicating that they were less useful in the construction of the HIV knowledge score. Not-
withstanding, semantic aspects of the items may have impacted the results. Particularly, for
item 8, the item with the lowest discriminative ability, the wording may have caused confusion.
Item 8 states that the risk of infection is lower when it would have been more appropriate to say
that the risk is null (“When having intercourse with only one faithful partner, not infected with
HIV, the risk of contracting the virus is lower””). Moreover, the use of the word lower suggests
that it is lower than some other situation that the item does not specify. For example, compared
to complete sexual abstinence, the risk may be higher, although it is lower compared to other
sexual behaviors.

Our results also indicate post hoc convergent validity for the shortened forms using the 1-item
measure on the perceived accuracy of U=U, a slogan launched in 2016 by the Prevention Access
Campaign to translate scientific evidence into a community message that highlights how people
living with HIV on antiretroviral treatment with suppressed viral load cannot transmit HIV to
their sexual partners [51]. The scientific evidence supporting U=U has accumulated over the
past decade and is contingent on the body of knowledge showing effectiveness of treatment as
prevention, in which the use of ART among people living with HIV reduces HIV transmission
yielding public health as well as personal health benefits [14].

The observed convergent validity thus reinforces the value of the proposed shortened forms to
measure HIV knowledge among SGM. Of note, mean HIV knowledge score was high consid-
ering all 3 measures, and the proportion of individuals perceiving U=U as accurate was higher
than observed in a 2019 survey conducted among Brazilian gay, bisexual, and other MSM [29].
This may indicate that perceived accuracy of the U=U slogan actually increased among SGM
from Brazil over time, an important positive finding as understanding the accuracy of U=U
empowers those living with HIV, improving treatment adherence, and decreasing HIV-related
stigma [52]. Additionally, it may also enhance scale-up of PrEP, which is available at no cost
through the Brazilian public health system. However, there are significant sociodemographic
differences between the sample populations, with the current sample having more participants
from the South/Southeast of Brazil and with higher education and income. As such, these dif-
ferences may also play a role explaining the increased perceived accuracy of U=U.

Although only slightly shorter than the original 12-item HIV-KA measure, the 9-item or 10-
item shortened forms may be preferred as they reduce participant burden, which is particularly
important for participants who may have difficulty completing self-reported questionnaires. As
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observed in this study (Multimedia Appendix 2, Table S1) and in previous online surveys con-
ducted by our group among SGM, those aged 18 to 24 years reporting lower income and lower
education who had never been tested for HIV were more likely to not complete the survey [16].
Future studies should assess whether using the 9-item or 10-item shortened forms ultimately
reach SGM populations that are more sociodemographically diverse. The number of HIV cases
among young gay, bisexual, and other MSM continues to rise in Brazil [53] and, although
scarce, age-dependent HIV incidence rate estimates also show that younger gay, bisexual, and
other MSM are the most vulnerable [54]. In this regard, the unbiased representation of gay,
bisexual, and other MSM on surveys addressing HIV transmission knowledge and sexual be-
havior is paramount to improve and aid development of prevention campaigns to these groups.
Furthermore, beyond objective knowledge, we echo the recent call for promoting prevention
literacy, whereby knowledge of the multiple prevention modalities is promoted to allow indi-
viduals to make the decisions that are optimal for their health while also promoting community
advocacy and mobilization [55]. Shorter questionnaires with accessible and appealing language
constructed with community participation may increase completion rate, and, consequently, the
value of the collected information particularly as applicable to vulnerable groups.

Ad hoc construct validity of the HIV-KA shortened forms showed that those of younger age,
non-White race, reporting lower education and lower income scored lower on HIV knowledge.
A study from Brazil on 4129 MSM recruited by respondent-driven sampling in 12 Brazilian
cities in 2016 observed that not only was the prevalence of unprotected receptive anal inter-
course higher among younger participants, they scored lower on HIV knowledge and were less
likely to have been tested for HIV in the past, despite having more years of schooling [47]. This
lower HIV knowledge may be a contributing factor to higher vulnerability to HIV infection.
Indeed, multiple studies using different measures of HIV-related knowledge have shown a link
between testing and knowledge with a gradient of increased knowledge as you move from the
categories of never tested to HIV-negative and HIV-positive [28,29,56]. One hypothesis for
this finding is that exposure to the health care setting and counseling during testing may increase
HIV-specific knowledge. This rationale could also possibly explain why PrEP users who rou-
tinely have to access health services to refill their prescriptions also scored higher. That said, it
is impossible to determine temporality and it may well be that those who are more knowledge-
able about HIV are also more likely to get tested or use PrEP. We observed no correlation
between HIV knowledge scores and report of condomless receptive anal sex, a finding also
reported previously [56]. Future studies could explore motivations for engagement in high-risk
sexual behavior and perhaps how HIV knowledge could help inform safer sexual practices.

Limitations

There are several study limitations that must be considered. This study used cross-sectional
data, and therefore the sensitivity to change and test-retest reliability of the HIV-KA short forms
could not be assessed. All collected data were self-reported by participants and may be subject
to measurement errors that can arise in the collection, recall, or recording of information. Par-
ticipants were recruited from a convenience online sample and may not reflect other SGM pop-
ulations in Brazil. As for any study design, online samples have strengths that should be
acknowledged which include the reaching geographically diverse populations as well as indi-
viduals from remote regions and those completely disconnected from HIV prevention services
[57]. The challenges include the need for testing of survey instrument on a variety of hardware
devices and software platforms, for effective means of advertising to diverse populations and
to maintain participant anonymity, among others [57]. Our participants were mostly cisgender,
and additional studies should include a greater representation of transgender and nonbinary
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individuals. Additionally, the survey was advertised as about HIV knowledge and this may have
influenced participant selection, possibly overrepresenting those already living with HIV. The
OTA procedure is sensitive to the investigator-defined choice of decision criteria in the selec-
tion of the final shortened version. These decision criteria, when applied in future studies, must
be carefully considered by researchers. Furthermore, the OTA method treats the 12 items of the
HIV-KA as if they represented a full item bank of possible items. It is possible that if other
items were considered than a different set of items would have been selected into the final short
form. Lastly, this analysis should be replicated in other samples of SGM populations, as well
as other populations, to increase the generalizability and to confirm that the selected short forms
are optimal for other populations.

Conclusion

In conclusion, this study showed how OTA methods might be used to shorten the 12-item HIV-
KA to 9-item and 10-item versions while maintaining comparable reliability and validity among
a large sample of Brazilian SGM. While OTA was primarily used for the development of high-
stakes educational testing, it has now been used, as well, to successfully shorten patient-reported
outcome measures in several patient populations. This study is the first, to our knowledge, to
use OTA to shorten a knowledge assessment tool. Although the shortened forms in this study
did not represent substantial reductions in items, OTA represents an important methodology as
we attempt to maximize the information we collect in the least burdensome way possible, which
can be supported by reducing the number of items in surveys.
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6.3 ARTIGO 3: CAMPANHAS DE HIV/AIDS DO MINISTERIO DA SAUDE NO BRA-
SIL: UMA REVISAO DE ESCOPO

(Manuscrito a ser submetido para publicacéo)

Autores: Rayane Cupolillo Ferreira, Kayser Rogerio Oliveira da Silva, Paula Mendes Luz,

Thiago Silva Torres.

RESUMO

Introducdo: Pesquisas sobre aspectos sociais e programaticos da prevencdo do HIV apontam
para uma falta da producédo e circulacdo local de materiais informativos sobre a Prevencéo
Combinada (PC) para a populacéo geral e grupos mais vulneraveis ao HIV. A menor atencdo
as estratégias educativas é atribuida, em parte, a falta de visibilidade da epidemia na agenda
publica e a respostas mais centradas em tecnologias biomédicas. A falta de divulgacao desses
recursos assinala significativo obstaculo para o seu acesso. OBJETIVO: Identificar e sintetizar
0s aspectos relacionados ao contetido, ao publico-alvo e as estratégias de disseminagdo de co-
nhecimento das campanhas de HIV/AIDS do Ministério da Saide no Brasil nos ultimos anos
por meio de uma revisdo de escopo. METODOS: Para orientar a formulacao da quest&o norte-
adora, adotou-se a estratégia Populacéo, Conceito e Contexto (PCC) com a seguinte pergunta:
Quais as estratégias de disseminacao de conhecimento e os publicos-alvo das campanhas
de HIV/AIDS do Ministério da Saude nos ultimos anos? Buscas foram realizadas por 2 pes-
quisadores nas bases de dados MEDLINE, LILACS e Scopus, seguindo as recomendacdes do
guia internacional PRISMA-ScR. Apos andlise e selecdo, 8 artigos foram incluidos na reviséo.
RESULTADOS E CONCLUSAO: De modo geral, as publicacdes destacam que as campanhas
se concentram em abordagens direcionadas para recursos no ambito individual (preservativo e

testagem) com pouca énfase nas populacdes-chave e minorias sexuais e de género.

INTRODUCAO

Ao considerar que as pessoas vivendo com HIV no Brasil tem a sua determinagéo a
partir de processos estruturais resultante de inequidades sociais, das relacdes de género, de
classe social e de raga/etnia estabelecidas na nossa sociedade (MANN et al., 1996; AYRES et
al., 2003), ha uma notdria preocupacdo quanto ao contetido e publico-alvo das campanhas mi-
diaticas brasileiras sobre o HIV/Aids e se existe uma correspondéncia entre a intencionalidade
das campanhas e o efeito final sobre a populagdo mais exposta as dindmicas de infeccdo e ado-

ecimento pelo virus.
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Embora o Brasil tenha sido um dos primeiros paises a deixar de associar a Aids a morte
em suas campanhas audiovisuais, suas pecas ainda sao criticadas pelo seu teor e por sua divul-
gacéo esporadica, dado que as divulgagdes sdo concentradas apenas no periodo do Carnaval e
no Dia Mundial de Luta contra a Aids (1° de dezembro), surtindo um efeito preventivo muito
limitado (AYRES, 2002, p. 14).

Em publicacdo de 2019, a UNAIDS reforgou a necessidade de se investir em agdes de
comunicacdo destinadas a prevencédo e ao cuidado do HIV/AIDS, mesmo com 0s recentes e
eficazes avancos no tratamento (UNAIDS, 2019), sobretudo no que tange aos aspectos relaci-
onados ao campo estrutural, como a homofobia e a dificuldade de interagcbes com servigos e
profissionais de saude, dificultando o acesso a informacéo por publicos mais vulneraveis ao
HIV (KLANSSEN et al. 2017).

Uma pesquisa sobre aspectos sociais e programaticos da prevencao do HIV aponta para
uma real caréncia da producéo e circulagéo local de materiais informativos sobre a Prevengéo
Combinada (PC) para a populacédo geral e grupos mais vulneraveis ao HIV (MONTEIRO; BRI-
GADEIRO, 2019 apud MORA; NELVO; MONTEIRO, 2022). Os autores atribuem a menor
atencdo as estratégias educativas, em parte, a falta de visibilidade da epidemia na agenda pu-
blica e a respostas mais centradas nas tecnologias biomédicas. Novos estudos também apontam
para a falta de divulgagdo da Profilaxia Pos Exposicéo (PEP) e Profilaxia Pré-Exposicédo (PrEP),
assinalando significativos obstaculos para o seu acesso, principalmente devido as representa-
¢des estigmatizantes quanto a “falha” no uso do preservativo ou a praticas tidas como “desvi-
antes” (como prostitui¢do e infidelidade) (FERRAZ et al., 2019 apud MORA; NELVO; MON-
TEIRO, 2022).

A integragdo com o campo salde em vérias dimensdes - académica, instrumental, da
producdo do discurso e de processos educacionais - é exatamente uma das caracteristicas do
sistema comunicativo (VASCONCELOS et al., 2016 apud COSTA de ARAUJO et al., 2021).
E justamente nessa interface entre comunicacéo e salde que as campanhas de comunicagio
publica sdo empregadas de forma ampla na difusdo de mensagens de conscientizacdo, amplifi-
cando a informag&o acerca de pautas sociais, e persuadindo e incentivando a adocao de atitudes
e comportamentos em salde por parte da sociedade (PORTO, 2005; NOAR, 2012; LACERDA,
2014; MIOLA; MARQUES, 2019, apud COSTA de ARAUJO et al., 2021).

Nesse sentido, 0 objetivo deste estudo foi identificar e sintetizar os aspectos relaciona-
dos ao contetido, ao publico-alvo e as estratégias de disseminacao de connhecimentos das cam-
panhas de HIVV/AIDS do Ministério da Saude no Brasil nos tltimos anos.
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METODOS
Para o alcance do objetivo em questdo, realizamos uma revisdo de escopo, que consiste

em sintetizar as evidéncias de pesquisas, mapear a literatura existente sobre determinado as-
sunto em termos de natureza, caracteristicas e volume. A metodologia aqui descrita foi desen-
volvida com base nas recomendacdes do guia internacional Preferred Reporting Items for Sys-
tematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (TRICCO
etal., 2018)

Para orientar a formulacdo da questdo norteadora, adotou-se a estratégia Populagao,
Conceito e Contexto (PCC) com a seguinte pergunta: Quais as estratégias de disseminacao
de conhecimento e os publicos-alvo das campanhas de HIV/AIDS do Ministério da Saude

nos ultimos anos?

Critérios de Elegibilidade: Foram incluidos na revisdo estudos primarios e de revisdo, quan-
titativos ou qualitativos. Consideraram-se também teses, disserta¢des, livros, documentos téc-
nicos e governamentais e o limite temporal selecionado incluiu publicacdes a partir de 2013.
Incluiram-se publicacGes em inglés, espanhol e portugués que continham os seguintes descri-
tores ou palavras-chave: campaign OR campanha OR campafia AND hiv or vih AND aids OR
sida AND brazil OR brasil. Excluiram-se aqueles que ndo tiveram como objetivo principal ava-
liar as campanhas e pecas publicitarias sobre HIV/AIDS, que ndo abordaram as campanhas do
Ministério da Satde no Brasil, bem como artigos e publicacdes ndo disponibilizados na integra

nas bases de dados.

Bases de Dados e Busca: As buscas foram realizadas por 2 pesquisadores em maio de 2023
nas bases de dados MEDLINE (via PubMed), LILACS (via Biblioteca Virtual em Saude) e
Scopus (via Portal CAPES) utilizando os mesmos descritores mencionados acima. Em todas as
bases de dados, realizou-se a busca considerando-se a data de publicacédo até o dia 25 de maio
de 2023 e os resultados duplicados foram removidos.

A revisao selecionou inicialmente os estudos com base nos titulos e resumos. Os artigos
pré-selecionados foram lidos na integra, identificando com precisdo a sua relevancia para a
pesquisa e se os critérios de inclusdo estavam contemplados, excluindo-se os resultados dupli-
cados.

A extracdo e sintetizagdo dos dados foram tabulados segundo detalhes sobre a autoria,

ano das publicacbes, tipo (artigo, dissertacdo e documentos governamentais), objetivos,
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desenho, local e os elementos relativos aos objetivos desta revisdo (estratégias de disseminagéo
de conhecimentos e pablicos-alvo das campanhas) de cada publicag&o.
A sintese dos achados foi feita pela similaridade das tematicas e usou-se a estatistica

descritiva para a analise dos resultados, por meio de frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS

Identificaram-se, pela estratégia de busca, 112 artigos. Excluiram-se 99 publicacfes que
ndo atendiam aos critérios de incluséo pela leitura do titulo e resumo. Dos 13 restantes, 4 foram
excluidos por duplicidade, resultando em 9 artigos, que foram pré-selecionados para a leitura
na integra. Apo6s, 1 artigo foi excluido por ndo envolver campanhas do Ministério da Saude,
como consta nos critérios de elegibilidade. Por fim, 8 artigos foram incluidos no estudo, con-

forme a figura 1.

Figura 1:

112 publicagtes

Selegdo com base nos
titulos e resumos

13 pré-
selecionados

4 excluidos por
duplicidade

9 publicactes
selecionadas

Leitura dos textos na

integra (1 excluido por
ndo envolver

campanhas do MS.

8 publicagtes

incluid . x
MASLEis Figura 1: Fluxograma da sele¢do dos estudos.

Para responder a pergunta principal e ao objetivo desta revisao, os resultados encontra-
dos foram sintetizados nos quadros 1, 2 3 a seguir. O quadro 1 refere-se as caracteristicas, ob-
jetivos e métodos de cada publicacdo analisada. O quadro 2 contempla a sintese objeto desta
revisao: publicos-alvo estratégias abordadas nas campanhas de HIV/AIDS do Ministério da
Saude.

Dos 8 estudos selecionados, todos foram publicac6es do tipo artigo, dos quais apenas 1

(12,5%) foi do tipo revisao integrativa, todos os demais representavam estudos descritivos



74

exploratorios com analise de discurso e/ou de imagem e abordagens qualitativas. 5 dos 8 estu-
dos (62,5%) abordaram apenas o cendrio brasileiro, 1 deles apresentava andlises referentes a
campanhas na Ameérica Latina, 1 deles Brasil e Peru e outro Brasil e Angola. Para os estudos
que incluiram outros locais para além do Brasil, os resultados aqui apresentados consideraram

apenas as analises referentes ao cenario brasileiro. As publicacdes selecionadas analisaram as

campanhas do Ministério da Saude entre 1995 e 2020.

Quadro 1 — Apresentacao dos estudos selecionados:

Anos das Cam-

Autores Ano Objetivos Desenho Tipo Local panhas do MS
1 Cadaxa, Aedé Gomes; Sousa, Maria Fatima Identificar contetdos pro- Anélise de Brasil e
de; Mendonca, Ana Valéria Machado 2015 | motores de salde nas cam- S Artigo 2013
panhas conteldo Peru
2 Suto, Cleuma Sueli Santos; Santos, Milena Analisar a relacéo intertex- Pesquisa do-
Vaz Sampaio; Rios, Paula Patricia Santana; tual entre as publicagdes ci- . .
Paiva, Mirian Santos AU entificas e as campanhas c&JmePIfal 9 ) At || EIES 2002-2011
midiaticas escritiva
3 Vega-Casanova, Jair; Camelo-Guarin, Alicia; Avaliacéo das Campanhas - - .
del Rio-Gonzélez, Ana Maria; Palacio-Sa- 2020 | (publico-alvo, método de Revnsa(_) - Artigo ALm crica Ngg(;gforznaﬁo,
fiudo, Jorge avaliacéo e resultados) grativa atina €
4 Neto, J.C., de Oliveira, J.D Analisar as imagens veicu- Anélise de
2020 | ladas sob a perspectiva dos . Artigo | Brasil 2018
A imagem
estudos de género
5 de Pontes, B.S., Santos, A.K., Monteiro, S. Analisar materiais sobre Estudo des-
prevencdo das IST/Aids critivo e ex-
2020 | voltados para gestantes plorat6- Artigo | Brasil 1995 a 2017
rio/Analise
de discurso
6 de Oliveira, 1.G., dos Santos, L.V.F., de Ara- Analisar as campanhas e re- | Estudo des-
Gjo da Silva, A.U., (...), Medeiros Braga, fletir sobre aspectos socio- critivo, ex- . Brasil e
H.F.G., Joventino Melo, E.S. 2021 culturais ploratério, Artigo Angola 2017
qualitativo
7 De Lucchas, D.S., Brandao, Mlll; Limas, Verificarlas categorilas de Estudo ex-
F.M., Chaves, M.M.N., De Albuquerque, género, classe social, o . .
GS.C. 2021 racaletnia e geracéo nas glc;%ﬁ:r?;ct)ael Artigo | Brasil 1998 a 2018
campanhas
8 Mora, C., Nelvo, R., Monteiro, S. Interpretar os significados Analise de
2022 | de conteudos das campa- - Artigo | Brasil 2010 a 2020
nhas sobre PEP e PrEP

Dos 8 estudos, apenas 4 apresentaram resultados referentes ao publico-alvo e aos re-
cursos de saude ofertados nas campanhas, simultaneamente. Dos 6 estudos que avaliaram 0s
publicos-alvo das campanhas, 5 deles apontam puablicos definidos por categorias de género e
minorias sexuais, 3 para categorias de idade/geracdo/faixa etaria, 3 para categorias de raca, 2
para categorias de classe social e apenas 1 identificando campanhas voltadas para o publico
de pessoas vivendo com HIV/AIDS. Paralelamente, 6 estudos avaliaram as estratégias de dis-
seminacdo de conhecimentos sobre HIV, em que a maioria destaca o foco em recursos de
abordagem individual, como a prevencao da infeccéo pelo uso do preservativo externo (ante-
riormente conhecido como camisinha masculina) e a oferta da testagem para a identificacao

mais precoce do status de infeccgéo.



75

Quadro 2 — Sintese dos resultados encontrados:

Anos das Campa-
nhas do MS

Estratégias

Publico-alvo

Publicagdo

Recursos de abordagem
individual (50%)
Recursos de abordagem
estrutural (30,9%)
Recursos de abordagem
hibrida (individual e es-

1 2013 Categoria idade: Adolescentes de 10 a 19 anos trutural) (19,1%)
Categoria género/sexualidade: homens (1/3), gays
(1/3), mulheres (1/3); Categoria idade: Jovens (3/4),
acima de 50 anos (1/4); Categoria PVHIV (4/10); Cate-
2 2002-2011 goria raga: negros (1/10); classe social: C, D e E (1/10) N3o avaliado
Nao informado, Preservativo externo e
1 2003 e 2014 N&o avaliado testagem
4 2018 Categoria género: Mulheres Preveng¢do Combinada
Recursos de abordagem
5 1995 a 2017 Categoria género: Mulheres individual e testagem
Categoria raca: Diferentes racgas; Categoria género: di-  Preservativo externo e
6 2017 ferentes géneros testagem

Categoria género: 17/55 das campanhas, 11 especifica-
mente direcionadas para mulheres; Categoria raga/et-
nia apareceu em apenas 1 campanha; Categoria classe
social em 7/55, 5 para classesC,DeE; 1 paraCeDe 1l
para populagio de baixa renda; 2/7 abordando tam-
bém populagdo negra, jovens gays e classes C, D e E;
Categoria idade apareceu em 14/55, 2 para maiores de
5 anos e 12 direcionados para publico jovem. N3o avaliado

41,7% PEP; 29,2% PrEP;
8,3% PEP e PrEP e 20,8%
Ndo avaliado PC.

7 1998 a 2018

8 2010 a 2020

DISCUSSAO:

A maioria dos estudos avaliados trouxe a discussdo de género na analise das campanhas,
destacando a abordagem ao género feminino como predominante no contetido das campanhas
e nas avaliagdes dos estudos, tal qual a publicacdo 3, 4 e 5 (VEGA-CASANOVA et al., 2020;
NETO; OLIVEIRA, 2020; PONTES; SANTOS; MONTEIRO, 2020) que tiveram como obje-
tivo avaliar o impacto das campanhas para as mulheres.

O foco no pablico feminino pode ser destacado principalmente devido & uma evolugéo
da epidemia de HIV, cujos coeficientes de incidéncia, nos primeiros anos, eram expressiva-
mente maiores entre pessoas do sexo masculino, notadamente, em homens gays. Entretanto
partir dos anos 2010 pdde ser observado aumento da incidéncia entre mulheres no Brasil, com
uma velocidade de crescimento da epidemia substancialmente maior, particularmente associada

a0 aumento da transmissao vertical do HIV.
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Ainda assim, as maiores taxas de incidéncia e prevaléncia de HIV no mundo correspon-
dem as populagdes de gays e homens que fazem sexo com homens (HSH), mulheres trans e
profissionais do sexo, consideradas populagcfes-chave, e para quem os esforgos e as estratégias
de cuidado e prevencédo deveriam estar direcionados. Sobretudo para essas minorias sexuais e
de género incidem mais estigmas e barreiras de acesso aos servi¢os de salde.

Os dados disponiveis sobre a prevaléncia e incidéncia de HIV sugerem que o cresci-
mento de casos na populacdo de gays e HSH estd em progressdo principalmente devido ao
estigma, discriminacdo, comportamento sexual e problemas com adesdo e procura de cuidados
(KERR; KENDALL; GUIMARAES et al., 2018). Como j4 dito, as causas dessa dindmica epi-
demiologica sdo inerentemente multidimensionais, e envolvem contextos de vulnerabilidade e
risco, estigma e discriminacao, ainda ndo superados para essas populacfes-chave, e requer so-
bretudo mudancas politicas e programaticas.

Nesta revisdo, para a maioria dos estudos que avaliou a abordagem de categorias de
idade ou geracdo, a populacdo jovem foi a faixa etaria mais representada nas campanhas (CA-
DAXA; SOUSA; MENDONCGCA, 2015; SUTO et al., 2018; LUCCAS et al., 2021). Esse dado
se relaciona diretamente aos resultados de estudos de incidéncia de HIV, em que se destaca a
faixa etéria de 15 a 24 anos como correspondente a 23,7% dos novos casos de HIV no Brasil
entre 2007 e junho de 2022 (Brasil, 2022).

Segundo dados do Boletim Epidemioldgico de 2022, no Brasil, considerando os casos
de HIV com categoria de exposi¢do conhecida no sexo masculino, nota-se elevacédo e predomi-
nio de casos em HSH com até 39 anos de idade, quando comparados 0s anos de 2015 e 2021.
Entre esses anos, 0 percentual de casos em HSH na faixa etaria de 13 a 19 anos passou de 78,3%
para 80,8%; na de 20 e 29 anos, de 74,7% para 79,6%; e na de 30 a 39 anos, de 54,6% para
62,0% (Brasil, 2022).

A alta incidéncia de HIV em jovens expde uma lacuna de conhecimentos sobre a dina-
mica de transmissao do HIV, especialmente em menores de 25 anos, como verificado em alguns
estudos recentes de avaliagdo de conhecimentos sobre HIV no Brasil (BAY et al., 2019; GO-
MES et al., 2017; GUIMARAES et al., 2019).

Dois dos estudos avaliados (2 e 7) (SUTO et al., 2018; LUCCAS et al., 2021) identifi-
caram a raga negra como foco de abordagem nas campanhas, mas ainda assim com uma repre-
sentacdo pequena no total de campanhas avaliadas pelos estudos. Da mesma forma, nos mesmos
estudos (2 e 7), classe social foi identificada como variavel referente ao publico-alvo, tendo

uma baixa representacdo no total das campanhas, assim como observamos para raga/cor.
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Na analise da varidvel raca/cor autodeclarada do ultimo Boletim Epidemiol6gico
(2022), observou-se que até 2013 a cor de pele branca representava a maior parte dos casos.
Nos anos subsequentes, ocorreu um aumento de casos entre pretos e principalmente em pardos,
representando mais da metade das ocorréncias a partir de 2016. Em 2021, entre 0s casos noti-
ficados no Sinan, 32,0% ocorreram entre brancos e 60,6% entre negros (12,5% de pretos e
48,1% de pardos). Entretanto, apesar de notada importancia na magnitude dos dados, nesta re-
visdo a abordagem da raca/cor ndo foi observada em destaque e tal fato pode se relacionar com
a mudanca do padrédo da epidemia tendo ocorrido a partir de 2016, e poucos estudos aqui ava-
liados incluiram campanhas em periodos posteriores a esse.

Esses resultados convergem com os estudos sobre conhecimento sobre HIV que desta-
cam a associacao de niveis mais baixos de conhecimentos em populac6es ndo brancas (GOMES
etal., 2017; GUIMARAES et al., 2019) e indicam o grande papel que a¢des publico-governa-
mentais tém na melhoria dos indicadores relacionados ao conhecimento sobre HIV e conse-
guentemente sobre 0 impacto deste agravo no contexto brasileiro, com destaque para as desi-
gualdades socioecondmicas.

Apenas 1 estudo identificou campanhas com abordagem a pessoas vivendo com HIV
(PVHIV), com importante representacdo na totalidade das campanhas avaliadas (4 em 10). A
Aids foi desde o seu inicio representada como uma doenca fatal e a histéria social do virus HIV
muito associada a homossexualidade. Antes do surgimento do HIV/AIDS, ja existiam diversos
preconceitos relacionados a homossexualidade, principalmente no dominio da moral religiosa,
mas também no campo cientifico. A partir da explosao de casos de HIV e das manifestacGes de
gravidade da Aids, houve uma complexificacdo dessa interacdo simbdlica entre o agravo e a
homossexualidade, consolidando preconceito e discrimina¢do em torno da epidemia, tendo
efeitos tdo devastadores quanto a propria epidemia (Suto et al., 2018 — artigo 2).

O Brasil foi um dos primeiros paises a deixar de veicular mensagens com cunho asso-
ciativo entre Aids e morte, no entanto, ainda permanece com marcada sazonalidade no lanca-
mento das campanhas, cuja veiculacéo se da principalmente no periodo do Carnaval, perpetu-
ando alguns estigmas e simbologias pejorativas relacionadas ao HIV. Tal qual, as ofertas de
recursos de salde também sdo afetadas por essa mesma ldgica, pois ha uma tendéncia a relaci-
onar o uso de estratégias de prevencdo como a PEP e a PrEP a comportamentos e praticas tidos
como desviantes (“falhas™ no uso do preservativo, infidelidade e prostituicao). (Mora, Nelvo e
Monteiro, 2022 — artigo 8).

Levando em conta estratégias de salde abordadas nas campanhas, esta revisao apresen-

tou limitacOes para a sintese e interpretacdo do conjunto de estudos avaliados, pois a
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abordagem, nomenclatura e conceitos utilizados sob esse aspecto foram muito diversos, impos-
sibilitando comparac¢des robustas. Entretanto, hd uma marcada representacdo de estratégias uti-
lizando o preservativo externo (ou preservativo masculino) e a testagem como principais ofertas
preventivas de salde veiculadas.

Para Cadaxa, Sousa e Mendonca, 2015 (artigo 1), hd uma predominéncia de duas con-
cepcOes distintas sobre promogdo da satde. A primeira tem origem na tradi¢do da intervencgao
clinica e no paradigma biomédico e esta mais centrada na responsabilizacdo dos individuos
sobre sua propria saude, reunidas no conjunto de acdes de abordagem individual. A outra in-
corpora a visdo da determinacgdo social da satde, na o qual o processo saude-doenca é determi-
nado por fatores de ordem estrutural (como condicGes de vida, trabalho e ambiente), questdes
culturais, étnicas, de género e de acesso a alimentacdo e aos servicos de saude, reunidas no
conjunto de ac6es de abordagem estrutural. Essas concepc¢des tendem a delinear o tipo aborda-
gem adotada nas a¢des de comunicagdo para promocdo da saude e para promoc¢do da satde no
contexto da Aids.

De modo geral, nas campanhas e estudos aqui avaliados, o destaque se da para aborda-
gens direcionadas para a primeira concepcao descrita, direcionadas para recursos no ambito
individual (preservativo e testagem, como principais exemplos), em detrimento do conceito de
uma abordagem estrutural ou mesmo uma abordagem hibrida, que contemple os dois conceitos

acima descritos.

CONSIDERACOES FINAIS

Baseando-se nos achados encontrados nessa revisdo € possivel afirmar que as campa-
nhas sobre HIV do Ministério da Sadde dos Gltimos anos apresentaram uma abordagem bastante
diversificada com relagdo aos publicos-alvo, incluindo diferentes grupos de género e sexuali-
dade, bem como de cor/raca, classe econdmica e idade.

Ao considerarmos o carater concentrado da epidemia em grupos populacionais especi-
ficos, especialmente homens jovens que se relacionam sexualmente com homens, seria espe-
rado que esse grupo se destacasse dentre os outros como principal publico-alvo das campanhas.
Esse contraste pode ser explicado por questdes estruturais presentes na nossa sociedade, sobre-
tudo a homofobia e o estigma da homossexualidade, que ainda ndo puderam ser superados,
apesar de alguns avangos ja observados.

Por outro lado, nossos achados indicam pouca diversidade para a abordagem dos recur-
sos e estratégias de saude relacionados a prevencéo e tratamento do HIV divulgados nas cam-

panhas, cujo maior destaque se da para os preservativos e a testagem. Desde 2017, ap0s o
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advento da Prevencdo Combinada, houve um incremento nos recursos e ofertas disponiveis
pelo Sistema Unico de Satde, seja no ambito do cuidado individual, seja no nivel coletivo e
estrutural. No entanto, nos estudos avaliados, ndo se observou divulgacéo dessa cartela variada
de recursos, possivelmente pelo fato de tais recursos terem sido incorporados mais recente-

mente.
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7 DISCUSSAO

No primeiro artigo, encontramos uma correlacao significativa entre a precisdo percebida
do slogan "1=I" e os conhecimentos sobre o HIV. Isso sugere que as pessoas que entendem
melhor sobre a transmissdo do HIV e as implicagdes do tratamento tém uma visdo mais correta
e precisa desse slogan. Além disso, pessoas que vivem com HIV demonstraram ter um conhe-
cimento maior em comparacao com aguelas que se testaram recentemente, o que é consistente
com um estudo anterior conduzido em 2020 (TORRES et al., 2020). Os niveis de conhecimen-
tos sobre o HIV também foram mais altos entre as pessoas de grupos populacionais de minorias
sexuais e de género e nas faixas etarias intermediarias (25-49 anos). Adicionalmente, pessoas
com renda e escolaridade mais elevadas tiveram pontuacdes mais altas. Isso destaca a necessi-
dade de ampliar o conhecimento sobre o HIV, especialmente entre os jovens e aqueles com
baixa renda e escolaridade.

Embora, em nosso estudo, tenhamos encontrado niveis mais altos de conhecimentos
sobre o HIV em comparacéo aos estudos anteriores (GOMES et al., 2014, 2017; BAY et al.,
2019; GUIMARAES et al., 2019), o estigma e a discriminac&o relacionados ao agravo ainda
persistem na nossa sociedade. Sendo assim, é de suma importancia expandirmos os conheci-
mentos sobre o HIV para a populacdo em geral, incluindo a compreensdo do slogan "1=1",
para que assim se reduzam 0s estigmas e preconceitos acerca do HIV e a Aids.

Outro dado que merece atencao, diz respeito as pessoas que realizaram testagem para o
HIV, pois apresentaram pontuacdes de conhecimento mais altas. Para além do entendimento de
que pessoas mais informadas e com maior acesso aos recursos de saude tendem a buscar mais
a testagem, esse dado sugere também que a testagem oferece uma oportunidade para informa-
cOes e aconselhamentos sobre a transmissdo do HIV e que os profissionais de salde podem
desempenhar um papel importante na educacao sobre o HIV durante a oferta e a abordagem do
teste.

Além disso, cabe salientar, que nossos achados também podem representar um viées de
selecdo das amostras utilizadas, tendo em vista que a estratégia de recrutamento pela redes so-
ciais e aplicativos de relacionamentos, utilizada por nosso grupo, tende a agregar um grupo de
pessoas mais interessadas acerca do tema e com melhor acesso as informacoes veiculadas sobre
o HIV.

Com relagdo ao segundo artigo, conseguimos obter versdes mais curtas de escalas de
conhecimentos, que incluem itens mais atuais, incorporando 0s recursos de saude mais recentes

(como a PrEP e o TcP) e mais capazes de promover um maior impacto para a reducédo da
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transmissao do HIV. As versdes curtas geradas pelo método OTA também foram validadas em
relacdo a precisdo percebida do slogan "I=I" nos grupos de minorias sexuais e de género, man-
tendo alta confiabilidade. Sendo assim, nossas versdes curtas podem ser muito Uteis para avaliar
0 conhecimento sobre 0 HIV em populac@es vulneraveis, como nas minorias sexuais e de gé-
nero, e sdo particularmente importantes para reduzir o tempo de aplicacdo dos questionarios,
aumentando a taxa de respostas e a participagdo entre 0s jovens e pessoas com menor escolari-
dade e renda, grupos em que se verifica menor completude dos testes.

Apesar dos importantes achados descritos acima, esclarecemos que nossas limitacoes
incluem o uso de uma amostra de conveniéncia de pessoas com acesso a internet e midias so-
ciais, o que dificulta a generalizacdo dos resultados tanto para a populagéo em geral (ARTIGO
1), quanto para as populac@es-chaves (ARTIGO 2), tendo em vista que nossa amostra tende a
ser formada por pessoas com acesso facilitado as informacGes mais atualizadas e disponiveis
sobre o HIV e que demonstre maior interesse sobre o tema, como dito anteriormente, 0 que
seria consistente com os maiores niveis de conhecimento encontrados.

Em dissonancia com os nimeros relacionados a infec¢do pelo HIV, ao analisarmos as
campanhas dos Gltimos anos do Ministério da Salde pela revisdo de escopo, verificamos que
boa parte dos artigos mencionam campanhas direcionadas ao publico-alvo feminino. Apesar do
foco dessas campanhas ser direcionado para as mulheres, as taxas mais altas de incidéncia e
prevaléncia de HIV no Brasil ainda correspondem a populagfes-chave, especialmente gays e
homens que fazem sexo com homens (HSH), mulheres trans e profissionais do sexo. Em parte,
essa representacdo feminina nas campanhas pode ser justificada pelo aumento da notificacdo
da transmisséo vertical do HIV. Entretanto, cabe ressaltar que a reservada representacao das
consideradas populagdes-chave nas campanhas veiculadas pelo Ministério da Satde é muito
possivelmente um reflexo do estigma, preconceito e moralismo, tdo presentes na nossa
sociedade, com destaque para 0 avanco de ideias e politicas conservadoras que capitanearam as
esferas executivas e legislativas brasileiras nos ultimos anos.

Além disso, a despeito dos casos de HIV estarem aumentando entre pessoas negras e
pardas, nos ultimos anos, essa mudanca no perfil da epidemia também ndo se reflete
expressivamente nas campanhas avaliadas. A abordagem em relacdo a raga/cor e a classe social
nas campanhas é mencionada, mas a representacdo desses aspectos ainda € frequentemente
baixa.

Levando em consideragdo 0s recursos biomédicos, destacamos que as campanhas
analisadas frequentemente abordaram o uso de preservativos masculinos e a importancia da

testagem para o HIV. No entanto, nossos estudos indicam que poucas campanhas incorporaram
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outras estratégias de prevencdo e cuidado, como a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) e o
Tratamento como Prevencdo (TcP), que se tornaram disponiveis mais recentemente. De todo
modo, houve o predominio de abordagens com foco no cuidado individual, com pouca
abordagem relacionada ao campo estrutural e coletivo como o preconceito e o estigma,
perdurando o moralismo com o qual a sociedade trata as minorias sexuais e de género. Do
mesmo modo, as campanhas sdo mais intensamente veiculadas em épocas especificas, como o
Carnaval, o que pode perpetuar estigmas e associa¢des negativas entre o HIV e comportamentos
tidos como "desviantes".

Nossos resultados apontam que a diversidade de abordagens e conceitos entre 0s estudos
avaliados na revisao de escopo torna dificil elaborar comparacGes robustas entre as campanhas
e sua evolucdo ao longo do tempo. Entretanto, se, por um lado, os adventos mais recentes no
tratamento e prevencdo do HIV/AIDS parecem nao terem encontrado ainda representacdo nas
campanhas avaliadas pelo pouco tempo decorrido, por outro, as nao-representacdes das
populacbes-chaves nas campanhas manifestam uma escolha politica contundente pelo nédo

enfrentamento direto as questdes estruturais que aqui destacamos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Nossos achados sdo consistentes com as percepg¢des acerca dos conhecimentos sobre
HIV e eficcia percebida do slogan "I1=1" descritas na literatura: niveis mais altos de conheci-
mento se relacionam a renda e a escolaridade mais altas, minorias sexuais e de género, testagem
prévia para o HIV e faixa etéaria intermediaria (25-49 anos). Além disso, pessoas que vivem
com HIV demonstraram ter um conhecimento ainda maior em comparagdo com aguelas que se
testaram recentemente, confirmando o resultado do estudo de 2020 de Torres et al. (2020).

Considerando a avaliagdo dos questionarios de conhecimentos sobre HIV e a forma re-
duzida desenvolvida pela metodologia OTA, conseguimos obter versdes de escalas de conhe-
cimentos mais curtas e atuais, incorporando 0s recursos de prevencdo mais recentes (como a
PrEP e o TcP), capazes de promover um maior impacto para o fim da epidemia de HIV. As
nossas versdes curtas tendem a ser mais Uteis sobretudo para avaliar o conhecimento sobre o
HIV em populagdes de minorias sexuais e de género, e particularmente importantes para reduzir
o0 tempo de aplicacdo dos questionarios, o que se traduz em maior taxa de repostas e participacdo
entre 0s jovens e pessoas com menor escolaridade e renda, grupos com menor completude dos
testes e menores niveis de conhecimento.

Finalmente, considerando as estratégias das campanhas de prevenc¢do do HIV do Minis-
tério da Saude no Brasil dos ultimos anos, que representam as informacdes oficialmente disse-
minadas sobre 0 HIV no pais, destacamos a escassez de abordagens direcionadas as populacoes-
chaves e minorias sexuais e de género e de abordagens preventivas que se relacionem as inter-
vencOes estruturais e coletivas, notadamente aquelas que enfrentem mais diretamente o precon-
ceito e o0 estigma vivenciados por essas populagdes.

Com isso, destacamos particularmente a necessidade de pesquisas com avaliagdes dire-
cionadas para grupos populacionais especificos, garantindo particular aten¢éo a suas demandas
e exigéncias, como por exemplo, a aplicacdo de questionarios mais curtos para jovens gays de
baixa renda e escolaridade com o intuito de elucidar e aprofundar seus conhecimentos e praticas
sexuais.

Salientamos também uma maior atengdo as estratégias educacionais e informativas so-
bre o HIV pelas esferas governamentais, que considere as diferencas e particularidades de cer-
tos grupos populacionais mais vulneraveis. Bem como, reforcamos a importancia da atualizacéo
das campanhas de prevencéo sobre o HIV, para que reflitam ndo somente os avangos no trata-
mento e prevencdo, mas que representem o real comprometimento politico no enfrentamento

ao preconceito e estigma relacionados ao HIV.
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9 ASPECTOS ETICOS

O projeto intitulado “Barreiras e facilitadores na adog¢ao de intervengdes para prevengao
e tratamento do HIV: modelando o fim da epidemia até 2030, em que este subprojeto esta
inserido, esta aprovado pelo conselho de reviséo institucional do INI Evandro Chagas - FIO-
CRUZ (CAAE 01777918.0.0000.5262) de acordo com todos regulamentos aplicaveis, e é de-
senvolvido pela orientadora Dra. Paula Mendes Luz, dentro da linha de pesquisa Emocéo, Cog-
nicdo e Conhecimento na Adocdo de Comportamentos Preventivos e Curativos. Todos 0s par-
ticipantes do estudo forneceram consentimento informado eletronico antes de iniciar a pesquisa.
As informagdes de consentimento informado incluiam o objetivo do estudo, o tempo necessario
para responder a pesquisa, quais e como os dados foram armazenados e 0 nome e contato pes-
soal dos investigadores. Nenhuma informacéo pessoal identificavel foi coletada. O documento
de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
utilizado podem ser consultados respectivamente no ANEXO 4 e ANEXO 5.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO SOBRE HIV DE 12 ITENS -
HIV-KA 12 (GUIMARAES ET AL., 2019)

Item 1. Existem medicamentos para pessoas HIV negativas tomarem para prevenir o HIV. (V)

Item 2. Uma pessoa infectada pelo HIV e que esta tomando medicamento para aids tem menor
risco de transmitir o virus. (V)

Item 3. Uma gestante infectada pelo HIV que recebe medicamento para aids durante o pré-
natal e no parto tera menor chance de transmitir o virus para o bebé. (V)

Item 4. Existem medicamentos para o HIV/AIDS para serem usados ap0s uma situacao de risco
de infecgdo. (V)

Item 5. Uma pessoa pode pegar o HIV se compartilhar talheres, copos ou refeigdes. (F)
Item 6. Uma pessoa pode pegar o HIV se usar banheiros publicos. (F)
Item 7. Uma pessoa pode pegar o HIV se for picada por pernilongo ou mosquito. (F)

Item 8. Ao ter relacOes sexuais somente com um parceiro fiel, ndo infectado pelo HIV, o risco
de pegar o virus é menor. (V)

Item 9. Existe cura para a aids. (F)
Item 10. Uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectada pelo virus da aids. (V)

Item 11. Uma pessoa pode pegar o HIV se compartilhar com outras pessoas instrumentos para
0 uso de drogas, tais como seringa, agulha etc. (V)

Item 12. Uma pessoa pode pegar o HIV se ndo usar preservativos em relacoes sexuais. (V)

Nota: Respostas corretas entre parénteses (V = verdadeiro; F= falso).
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO SOBRE HIV DE 5 ITENS PRO-
POSTO PELA UNAIDS/WHO (2005) (VERSAO TRADUZIDA PELO MS, 2011)

Item 1. O risco de transmissao do virus da aids pode ser reduzido se uma pessoa tiver relagoes
sexuais somente com parceiro fiel e nao infectado. (V)

Item 2. Uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectada pelo virus da aids. (V)

Item 3. Usar preservativo ¢ a melhor maneira de evitar que o virus da aids seja transmitido
durante a relacao sexual. (V)

Item 4. Uma pessoa pode ser infectada com o virus da aids compartilhando talheres, copos ou
refeicoes. (F)

Item 5. Uma mulher grdvida que esteja com o virus da aids e recebe um tratamento especifico
durante a gravidez e no momento do parto diminui o risco de passar o virus da aids para o seu
filho. (F)

Nota: Respostas corretas entre parénteses (V = verdadeiro; F= falso).
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO SOBRE HIV DE 18 ITENS (HIV-
KQ-18) (CAREY; SCHRODER, 2002) - TRADUGCAO E ADAPTAGCAO TRANSCULTU-
RAL

Item 1. Coughing and sneezing DO NOT spread HIV. (T) - Tosses e espirros ndo transmitem
HIV

Item 2. A person can get HIV by sharing a glass of water with someone who has HIV. (F) - E
possivel pegar HIV bebendo no mesmo copo de alguém que tem HIV.

Item 3. Pulling out the penis before a man climaxes/cums keeps a woman from getting HIV
during sex. (F) - Tirar o pénis antes de gozar evita que a pessoa pegue HIV durante o sexo.
Item 4. Awoman can get HIV if she has anal sex with a man. (T) - E possivel pegar HIV fazendo
sexo anal.

Item 5. Showering, or washing one’s genitals/private parts, after sex keeps a person from get-
ting HIV. (F) - Tomar banho ou lavar as partes intimas (pénis, vagina, anus) apos o sexo evita
pegar HIV.

Item 6. All pregnant women infected with HIV will have babies born with AIDS. (F) - Todas as
mulheres gravidas que tém HIV terdo filhos com HIV.

Item 7. People who have been infected with HIV quickly show serious signs of being infected.
(F) - Pessoas que pegam HIV mostram sinais e sintomas graves da infeccdo rapidamente.
Item 8. There is a vaccine that can stop adults from getting HIV. (F) - Existe uma vacina que
pode evitar que adultos peguem HIV.

Item 9. People are likely to get HIV by deep kissing, putting their tongue in their partner’s
mouth, if their partner has HIV. (F) - E possivel pegar HIV pelo beijo de lingua se uma das
pessoas tiver HIV.

Item 10. A woman cannot get HIV if she has sex during her period. (F)

Item 11. There is a female condom that can help decrease a woman’s chance of getting HIV.
(M

Item 12. A natural skin condom works better against HIV than does a latex condom. (F)

Item 13. A person will NOT get HIV if she or he is taking antibiotics. (F) - A pessoa néo pega
HIV se estiver tomando antibioticos.

Item 14. Having sex with more than one partner can increase a person’s chance of being in-
fected with HIV. (T) - Fazer sexo com mais de um(a) parceiro(a) pode aumentar as chances de
pegar HIV.

Item 15. Taking a test for HIV one week after having sex will tell a person if she or he has HIV.
(F) - Fazer o teste de HIV uma semana depois do sexo detecta se a pessoa pegou HIV.

Item 16. A person can get HIV by sitting in a hot tub or a swimming pool with a person who
has HIV. (F) - E possivel pegar HIV compartilhando banheira ou piscina com alguém que tem
HIV.

Item 17. A person can get HIV from oral sex. (T) - E possivel pegar HIV pelo sexo oral.

Item 18. Using Vaseline or baby oil with condoms lowers the chance of getting HIV. (F) - Usar
vaselina com a camisinha diminui o risco de pegar HIV.

Notes: Correct answers appear in parentheses (T = true; F = false).
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1.1. Epidemiologla da Infeccdo pala HV em HEH

O HW/AIDS & uma das maiores pandemias @ enfrentada pela humanidade. Estima-se que no final de 2016,
existiam corca de 36 milhdes de pessoss vivendo com HIV (PYHA) 0WVHO, 2018).

A epidemia global de HIVYAIDE foi reconhecide primeiramente entre os homens que fazem sexo com
howmens (HEH) no inlcio dos ancs B0 ¢, dosde ¢nifo, £556 Qrupo 5 mantém enire of mais wainerdvels para
a aguisigio da infecgio pelo HIV, sendo uma das populagies com maEor incidéncia de HIV [Beyrer, 2012}, a
despeito da expansdo global das intervengdes no tratameanta e Na prevencio da infecgEo pelo HIV. Estudos
demonstram gue HSH =30 18 vazes mais propansoes a se infeclar que a populecio adulta em garal {(WHO,
2018).

0 Brasil ontrenta uma epidemia concentrada do HIV gue ateta populagdes chaves, coma 05 gays,
bissexuais e oulros hamens gue fezem sexo com homens (HSH) (De Boni, 2014). Eslima-se gque T57.042

individucs vivam com HIV no Brasil, com uma prevaléncia na populagio geral de 0.4%.
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Apesar de esta prevaldncia estar estavel ha mais de uma dé&cada, nos dltimos 10 ancs a prapor¢ao de
novos casos de AIDS entre os HSH aumentou de 34,6% em 2004 para 43,2% em 2013 (Karr, 2613; Brasil,
2014), duas e trés vezes maior que o estimado para mulheres profissionals do sexo e usudrics de drogas
injetaveis, respectivamente. A proporgdo de novos casos de AIDS entre os HSH jovens (15-24 anos)
aumentou de 32% cm 1988 para 46% em 2010 (Brasil, 2014). A incidéncia de HIV nos Centros de
Testagem Andnima (CTA) do Rio de Janeiro enlre os HSH foi 11 vezes maior que enwe o homens
heterossexuais (Velasco-de-Castro, 2014). De acardo com o Bolelim Epidemiolégico de HIVIAIDS do Brasil.
resuliadas preliminares apresentam uma prevaléncia de HIV da 19,8% entre HSH com 25 ancs ou mais de
idade e de 9,4'% entre os HSH de 18 a 24 anus (Brasil, 2017)

O primeiro levantamento de vigiléncia epidemiolégica do HIV entre HSH, com dados biolbgicos e
comportamentais, foi realizado em 10 cicades em 2008 e utilizou Respondent Driven Sampling (RDS). Ele
demonstrou uma prevaléncia pontual combinada de 14.2% quando os dados eram analisados considerando
a imputacio do resultado auto reportado de HIV e as probakilidades obtidas apis a regressdo lagistica (IC
95% 12,1-16.6) @ menos de 50% da amostra geral reportou j& ter realizado um teste para HIV (Kerr, 2013).
No mesmo levantamento, a prevaléncie de HIV entre HSH em 10 cidades brasileiras (incluindo Brasilia,
Manaus, Salvador, Recife e Rio de Janelro) variou enlre 23,7% (85%: 16.6-31.5) em Brasilie e 5,2%(IC 95%:
2,7-8.2) em Recife. Recenlemenle, um novo estudo de RDS foi realizado no Brasil, e a prevaltncia da HIV
entre 0os HSH foi estimada em 17% (Kerr, 2018).

Em um estuda online para avaliar a acsilabilidade PrEP entre HSH em dez capitais brasileiras, 12%
(818/6664) dos quc acessaram o questionario reportaram ter recebido um teste positivo para HIV (Torres,
2018)

1.2. Vuinerabllikdade de HSH pera infecg#io pelo HIV

A vulnerabifidade da populagfio de HSH decorre em grande parte de uma malor suscaptibilidade bioldgica
relacionada & prilica de sexo anal desprotegida, da elevada incidéncia de doencas sexualmente
transmissivels (DST) e do estigma social (Beyrer, 2012). Embora tenha sido estimado que 50-60% dos HSH
brasileiros tenham alguma historia de leslagam do HIV, um estixdo naclonal mostrou que a maioria dos HSH
cujo resultadoe do teste foi positiva ndo sabia da sua infecg3o, sendo a barreira mais importanle 4 leslagemn
precoce do HIV a falta de percepgao do risco (de Wit, 2008; Deblonde, 2010). Um crascente numero de
estudos epldemivlogicos tem sugerido que os HSH s@o afelados cesproporcionalmente, guando
comparados a populagéo geral, n2o apenas em
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relacEo a0 HIV, mas também em relaglio a diversos outros problemas de satde, como o uso de substancias
psicoalivas.
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1.3. Prevengao da Infecgdo pelo HIV

A gualidade e o acesso aos servigos de prevencdo da mnfecgdo pelo HIV 1&m geralmente melhorado, e uma
variedade crescente de intervengdes eficazes no combate a infecgdo esta dispanivel. As estratégias
comportamenteis de pravencao do HIV se concentram na redugdo das praticas de allo risco, incluindo a
pralica sexual desprotegida e compartilhamento de agulhas contaminadas, entre outros (Brown, 2014).
Adicionalmente as abordagens comporlamentais, diversas in tervencties biomadicas ja foram
impiemenladas, como por exemplo, o inicio do tralamento antiretroviral (TAR) independentements da
cantagem de células CD4 para casals sorodiscardantes, gravidas e mulheres amamentando, e am algumas
populagdes-chave, bem como a circuncis8o mascullna voluntana e o uso de medicamentos antiretrovirals
(ARV), tanta para profilaxia pré-expasicio (PreP) quanto pos-exposigio (PEP). De moda geral, 8 prevencio
combinada tem se tomado a aproximagio preferida na prevencgdo da infecgao pelo HIV (Brown, 2014).

A prevencic biomédica da Infecgdo pelo HIV engloba um leque diversificado do cslratégias em estagios
diferentes de desenvalvimento, inciuindo:

(a) uso de microbicidas rclais e vaginais; (b) a profilaxia pré-exposi¢cio (PIEP) que consiste no uso de
antirretroviral (ARV) cormo uma estratégia de pravencio entre as pessoas soronegativas de alto risco: (c)
profilaxia pés-exposicao (PEP) que consisle no uso de ARVS apds a exposicao ao HIV;

(d) a vacinagdo; (¢} circuncisdo masculina; (f) a testagem, vinculo e retencao nos cuidados ("test and-treal”);
¢ {g) adesHo reforgada entre as pessoas vivendo com HIV (PYHA), tratamenta coma prevencéo (Brown,
2014).

Os pacotes de prevengdo combinada podem consistir am diferentes componentes - como aconselhamento e
testagem expandidos, imervengdes de promogio de comportamento mais sequro, €xpansio dos sarvigos do
tratamento de pacientes infectados pelo HIV, e intervengdes especiais direclonadas aos grupos de risco,
Dentre as diferentes abordagens, a testagem, o tratamento precoce ¢ medidas hiomédicas de prevencao
tem recebido crescente importancia na prevengiio ¢ tratamento do HIV.

Um estudo realizado entre HSH membros da maior rede social online de encontros para esta populagao
(Grindr) nos EUA (n=4.098). Observou-se que HSH habltantes de ambientes socialmente esligmatizadas
tem menor use de eslralégias de prevencao baseadas em ARV (PEP e PreP) (Oldenburg, 2015). Além
disso, fol observado num estudo realizado entra 0s membros du
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Grindr da América do Norte (n=3,217) que 46% dos individuos tiveram rcla¢do anal desprotegida nfio
programada pelo menos uma vez nos Gltimos 3 meses (Stack, 2015).

14. Profilaxia Pré-exposicio (PrEP)

O desenvalvimento da PrEP comegou no inicio da década passada (WHO, 2015). A primeira evid&ncia da
sua eficicia fol vista em 2010, no estudo Caprisa (004, para o gel vaginal de tenofovir entre as mulheres
idadc 18-40 anos na Africa do Sul, demonstrando 39% de eficacia (1C95% 6-60%; p- valor: 0,017).

A eficacia da PrEP em pessoas am alto risco de contrair HIV tem sido demonslrada em diversos estudos
recentes. O esludo iPrEx (Iniciativa de Profilaxia Pré-Exposicao), foi um estudo rendomizado controlado por
placabo que demonstrou uma redugdo de 44% na incigéncia entre HSH que recuberam uma dose didria de
emtricitabinaftenofovir (FTC/TDF; Truvada) {Cchien, 2011). Dentrs os valuntérios com malor adesdo a
profilaxia, houve menor nimero de Infocgbes, com reducio de 73% na incidéncia de Infecgdes (Schackman,
2012), tendo sido demonstrada 80% de eficécia entre aqueles com niveis sanguineos detectaveis do
medicamento (Van der Elst, 2013), indicando a Importancia da adeséo o uso do medicamento para a
profilaxia.

Q estudo randomizado *Partners”, incluiu 4.768 casais sorodiscordantes pare o HIV no Quénla e em
Uganda, demonstrando uma reducao de 62% (IC 95% 44-81, p < 0, 001) na incidéncla na infeccio palo HIV
entre os parceiros que fizeram uma dose diana de tenofovir e uma raedugdo de 73% (IC 95% 55-87, p <
0.001} na incikdéncia na infecgdo pelo HIV enlre os parceiros que fizeram uma dose didra de Truvada (Van
der Elst, 2013; Ware, 2012). Dentre os parcsiros com adesda plena, o estudo demonstrou uma redugdo de
100% na incidéncia da infecgio pelo HIV (Schachman, 2012). O esludo randomizado TDF2 de Profilaxia Pré
-Expoesigio entre homens e mulheres heterossexuais, incluiu 1213 homens e mulheres nao infectados pelo
HiV e demonstrou que uma dose Gnica diaria de Truvada reduziu em 63% a incidénda de infecgdo por HIV
nesta populagaa (IC 95%, 21, 5 a 83,4, p= 0.03) (Van der Elsl, 2013; Thigpen, 2012).

As evidéndas demonstradas no estudo iPrEX e outros estudos de PrEP levou ao FDA (US Food and Drug
Administration) aprovar o uso de Truvada para a prevengdo da lransmiss3o sexual do HIV adquirida
sexualmente em julho 2012 ¢ em maic de 2014, o CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
publicou as diretrizes de pratica clinica de PrEP (COC, 2014},

Evidéncias dos estucos iIPERGAY e PRCUD na Inglaterra e na Franga confirnaram os altos nivels de
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eficacia e que individuos com aklto rnsco tdm altos niveis de ades&o ac medicamento do estudo (82% a 91%
dos participantes do iPERGAY yue fornecseram amuslras de sangue linham niveis deleclaveis de TDF)
(Molina, 2015, Mayer, 2015).

A OMS enfaticamente recomenda que 0s paises desenvolvam estudes de demonstracdo da implementacio
dessa eslratégia de prevencio a fim de que possam ser identificados e adequadamente encaminhados os
prablemas para a implementacio dessas estratégias em larga escala. Os dados produzidos a partir de
estucos de demonsiragio irdo subsidiar es agdes para a inlrodugao da PrEP nos programas de prevengio
da HIV, tanto nos paises de alta preval&ncia como nas epidemias concentradas como as que afetam os
HSH em muitos paises tais como o Brasil.

Diraetrizes recentes que lém recomendado o uso de PrEP oral para populagbes sob maior risco de aguisic3o
da Infecgso pelo HIV. Entre elas, ¢ Center for Disease Control (CDC) e a “International Antlviral
Society—USA Panel” nos Estados Unidos da América, a “Southem African HIV Clinicians Society™ na Africa
do Sul e a Organizacfio Mundial da Satde (CDC, 2014; WHO, 2015; Marazzo, 2014; Southem Africa PrEP
Guidclines. 2012).

O projslo PrEP Brasil foi um estudo prospectivo, aberio, mullic3ntrico, demonstlralivo de PrEP, que visa
avallar a aceliaciio, sequranca e viabilidade oo Truvada adminisirado por via oral, uma vez ao dia, pars HSH
(Grinsztejn, 2018). O objstivo do estudo foi avalier os componentas-chave da implementacdo da PrEP em
trés contros de pesquisa: o Instituto Naclonal de Infectologia FEvandro Chagas Fiocnez (Rio de Janeiro), o
Centro de Releréncia e Treinamento em DST e AIDS de S3do Paulo e a Universidade de Sao Paulo. O
estudo mestrou que 51,25% dos individuos que foram abordados para usc de PrEP apds terem recebido
informagdes sabre essa intervengao iniciaram seu uso (Hoagland, 2017).

1.5. Aceitabildade da Profilaxia Pré-axposicfio (PrEP)

Uma pasquisa conduzida em S3o Francisco (EUA) mostrou que, guando as pessoas em risco aprendem
sobre a PrEP, geralmente se dispSem & usa-la. Conslatou-se que 679% de uma amostra de 1.819 homens
soroncgativos gays ¢ bissexuals da Califémia indicaram que usariam PriEP se esta fosse compravadamente
seguwra e eficaz (Liu et al. 2008). Um esludo conduzido em Boston (EUA) avaliou respostas de 227 HSH em
aito risco antes ¢ depois da divulgacdo dos resultados do estudo iPrEX, recrutado por RDS, Observou-se um
aumento significativo da conscientizag3o sobre PrEP entre os HSH, & que a maloria das entrevistados
indicou que usariam a PrEP se esta estivesse disponivel. Constatou-se que 74% estavam dispostos a usar
PrEP no futuro depois de canhecer scu potenclal para a prevencao do HIV (Mimiaga et al, 2009). Um esbhxdo
com HSH usuarios do Grindr
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nos EUA avaliou o conhedimento de PrEP 2 meses anles (n=398) ¢ 1 ms depois (n=4.558) da publicagao
dos resultados do iPrEX. O conhecimento de PrEP foi baixe antes e depois dos resullados (12% e 19%),
mas o interesse por usar PreP aumentou apos conhecimento (76% e 79%).

Um estudao realizado em Mantreal, no Canada também encontrou disposigio generalizada para lenlar a
PrEP entre HSH, especialmente entre HSH de alto risco. (Lebouché&, 2015). Um levantamento online
raalizado na Tailandia observou que menos de 7% dos HSH (n=404) tinham conhecimento da PrEP, mas
35% mostrou interesse spods o conhecimento de sua eficacia. Por regressio linear conslatou-se que o
conhecimento sobie o HIV e comportamento de risco sao prediteres significativos do interesse por PrEP,
difereniermente das caracleristicas demograficas (Sincalh, 2013).

Resultados preliminares de um estude conduzido no Rio de Janeiro e S&o Paulo acessando conhecimento e
aoeitabilidace de PrEP anlre 734 homens que fazem saxo com homens 80% conheciam essa estralégla e a
qrande maioria demonstrou interesse em utiliza-la, uma vez incorporada ao Sistema Unico de Satde no
Brasil. Ser mais velho, ter um parceiro fixo e ter uma historia prévia de testagem anti-HIV mostraram-se
associados a uma maior chance de conhecimento sobve PrEP (Hoagland, 2017b). Em um estudo online
realizado em sites de relacionamento para HSH no Bresil, 58% afirmaram conhecer a PrEP e 52% estariam
disposlos g iniciar a PrEP (Tumaes, 2017).

1.6. Terapia antimetraviral e Adesio

O Brasil foi o pimelro pais da América Latina a oferecer gratul:tamente a terapia antirretrovirsl (TAR) em
1996 (Cheyuer ol al., 2002). A TAR se baseia na combiragao de antimetrovirais (ARV), de diferentes classes
terapéusicas visando & reducsio da carga viral plasmatica do HIV para niveis indeleclaveis. A TAR foi
responsavel por diminuir dramalicamenle a morbidade € mortalicade associadas & infecgdo pelo HIV
(Palella, 1998; Murphy, 2001).

Desde 2013 o Brasil preconlza que 2 TAR seja iniciada em todas as pessoas vivendo com HIVIAIDS
{PVHA). Os beneficios do inicio imediato da TAR s3c tante individuais, pois hd uma diminuigdo de
comorbidades relacionadas e n4o relacionadas a AIDS (Start Study Group, 2015), yuanto coletivas, uma vez
que a supressaa viral com | AR reduz em alté 56% o risco de transmissao do HIV (Cohen, 2011).

Novos desafios se estabelecem nesse rovo conlexto, denlre eles a adesdo TAR. A adesdo a TAR se womou
uma imporlante area de pesquisa, principaimente por ser considerada uma forte preditora
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da progress&o para AIDS (Bangsberg, 2001). Manter uma boa adesdo a TAR & essencial para alcangar a
recuperagdo imuneldgica ¢ manter supressao viral. Uma balxa adesao pode levar a faltha virolégica que ¢
caracterizada por carga viral plasmatica detectavel apés seis meses do inicio ou madificagao da TAR. ou por
detecgdo da carga viral nos indivicuos que a mantinham indetectavel na vigéncia de tratamento. Aléin disso,
uma baixa adesSo pode levar a wn acomule de mulagbes de resisténda sos ARV (diminuindo as aopgoes de
tratamento); a uma elevacio menos robusta e duradoura da contagem de linfocitos T CD4+; além de maior
progressao da doenca (Rrasil, 2018)

Ainda nao esta claro o nivel ideal de adesdo para se obter o benefico maximo da TAR. Muitos consideram
wdesl uma adesSo minima de 85%. A ‘regra dos 95%" teve sua origem em um estuco reglizado por Paterson
et al. na fase Inicial da TAR, utiizando esquemas mais complexos e mencs potentes (Paterson, 2000).
Neste estudo, participantes que tomaram 95% ou mais das doses prescritas, apresentaram maior supresséo
viral, maior recuperagdo imunolégca e menor namero de hospilalizagdes do gue parlicipantes com adesao
inferior a 85% (Paterson, 2000). Posteriormente, outros sutores demonstraram gque elavados niveis de
supress&o viral poderiam ser obtidos com adesdo inferior a 5% em esquemas mais modernos (Maggiolo,
2005 Bangsberg, 2006: Shuter, 2007 ).

O monitoramento da adesao, embora recomendado pelas principais organizagoes de sadde do mundo,
ainda nado esla amplamente implementado na rolina dos servigos que preslam assisléncia as PYHA. Os
meéiodos mais utilizados para monitorar € mensurar 8 adesdo 8 TAR sac autorrelato mediante entrevista,
contagem ce pliutas, registros em prontuarios & de dispensacao em famadas, monitoramento eletronico de
medicamentos (Madication Event Manitoring System - MEMSCap ™), monitoramanto de nivel sérico
terapéutico, registros diarios de medicamentos e métodos combinados. O aulorrelato € o mélodo mais
amplamente utilizado para o monitoramento da adesido. Os questiondrios de autorrelato consideram
perguntas sobre o numero de doses tomadas ou perdidas, ou perguntas relativas & frequéncia com que
ocorre 3 perda de doses, sempre considerande um perlodo de tempo. Uma estratégia utilizada para
aumentar a acuracia do aulorrelalo & a escala visual analdgica (escala VAS), que varia de 0 a 100, sendo 0
quande houve perda de todas as doses e 100 quando nao houve perda de doses.

Nao existe umn “padrdo ouro® para mensurar a ades3o ao ARV. Todos os mélodos, sejam eles subjelivos ou
objetivos, apresentam suas vantagens e desvantagens. Os rasultados podam ser superestimados ou
subeslimados, 0 que dificulta a acuracia da medi¢do e a comparagao entre os estudos. Apesar dos desafias,
o monitoramento da ades&o é funcamental, pois possibilila a idenlificagdo dos usudrios de TAR corn baixa
adesdo, permitinde © planejamento de agoes
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oportunas para cada caso. A detecgfo precoce da ndo adesdo ¢ extremarmenle imporlante, pois é capaz de
prever a ncomncia de falha virokglca (Bisson, 2008).

Uma meta-andlise avaliando estudos publicados até 2016 verificou uma ades2o de 64% no Brasil (Costa,
2018), abaixo da meta de 95% de adesao estabeleada por Palerson et al. (2000). Contudo, a maior parte
destes cestudos foram realizados com ARVs menos eficazes, mais tdxicos & com menor comodidade
posologica. Além disso, desde 2017 o Brasll preconiza como primelra linha de TAR o esquema conlendo
dolutagravir, tenofovir & lamivuding, sendo necessérios outros estudos pera mensurar a adeséio no pais
(Brasil, 2017).

Hipétese:

A hipotese de esludo & que a &lta homofobia internalizada e a balxa auloveslima eslejam relacionadas
negativamente como a adesao a PrEP ¢ a TAR enquante que a proximidade do relacionamento esteja
relacionada posilivameante com esses desfechas.

Metodnlogia Proposta:

427 Medidas

Um questionario (ANEXO |} sera aplicado contendo perguntas sobre dados demogréaficos (qénero,
orienlagao sexual, idade, renda, escolaridade, cidade), comporiamenio e conhecimento gobre tecnalogias
de prevengzo. O questionano foi estruturade em cinco blucos de perguntas (Fluxograma do Questionario no
ANEXO I} e o participante respaonderé cada bloro conforme o seu perfil (perfil de risco sexual, sorologia
para HIV, perfil de teslagem para HIV, em usa de TAR, em uso de PrEP).

Serfo aplicadas as seguintes escalas psicométricas valdadas para identificar as barreiras e facililadores a
testagem e a adeséo a PrEP e TAR:

« Comportamento sexual: Smith, 2012, 6 stens; Rocha, 2018, & itens,

= Escala de proximidade do relacionamento: Viar, 2017, 12 itens;

*» Escala de homofobia intemalizada: Smoleski, 2010, 7 itens;

= Escala de autoestima de Rosenberg: Hulz 2011, 10 ilers;

* Autbavaliagio do estado de salde: Szwarcwald, 2015, 1 item;

= Escala de conhecimento sobre o HIVIAIds: Carey 2012, 16 ilens;

« Escala de percepgdo de risco: Napper 2012, 8 itens;

= PEDIA, escala de percepgio de dificuldades com o tratamento anurretroviral: Almeida-Brasil, 2016, 18
itens.

Endoraco: Avanida Brasil 2264, sala 100 da andar kemaa do Pavitdo Joas Rodigues da Sika

Bairro: Mangunhas CEP: 21.020-%00
UF: R Mumcipio:  RIC DF JANFIRO)
Telefone: (2139653505 E-mail: cepiPii.fNocruz.br
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Para acessar as bamreiras 4 adesdo ao FTC/TDF para PrEP, foi utilizada a revisao publicada por Hannaford
et al. em 2017.

Como sugerido na literatura {Mcade 2011), incluirermnos, a cada vinte perguntas reais do questionario, uma
pergunta falsa que objetiva conferir se os participantes estd respondendo o gquestionario com atengao.
Essas perguntas serfio utilizadas para verificar se as respostas oblidas podem/devem ser ulilizadss. Esses
itens devem ser respondidos com base na escala Likert de 5 pontos que varis de "concordo totalmente” a
“discordo totalmente”™. As respostas "concordo totalmente® e “concordo” serdo agrupadas como corelas. Os
itans séo:

1. Eu estou usando um computador, tablet ou celular nesse momento.

2. Eu ja estive em todos 0s palses do mundo.

3. Euscinpre dunma menes de 1 hora por noite.

4. EunZo entendoffalo portugués,

5.  Eununca escovo os meus dentes.

4.2.1. Validacdo das Escalas Psicométricas

As scguinles escalas que passardo por uma Adaptaciio Transcultural Seméntica (ATC) para uso no Brasil,
sequindo as etapas do manual de Beaton ¢t al. (2000):

» Escala de homolobia inlemakzada;

» Escala de conhecimento sobre o HIV/AIds:

*» Esczla de percepgao de risco.

A ATC e necessana para atingir equivaléncia entre a versdo original ¢ a versao de deslino ¢o questionario e
garantr comparabilidade entre esludos inlernacionais (Bealon, 2000). As elapas consistern em: tradugio,
lesle de clareza de itens, e validagio. Para os testes de clareza e validag#io, o questionério sera aplicado
em formato digital @ uma amostra de HSH caplados via rodes sociais e realizadas as analises fatoriais
axploratdria e confinmatdria, além da andlise de consisténciz intema do questionario adaptado para o
portuqués. Fsta etapa sera anterior & aplicagao do guestiondrio para a populagdo geral, permitindo a
consolidagdo de um inslrumernlo valido para esles esludos e oulros gsludes nacionais fuluros,

4.2.2. Coleta e entrada dos dedos

A programagio sera feita na alravés do SurveyGizmo®, o qual garante acesso Unico e seguro ao serador
da empresa, formuldrios elelronicos e dados do projeto. Garante também as protocolos

Enderego:  Avanda Snaa 4365, saly 102 do adar Bereo do Pavitdo Jusé Rodrigues ds Siva

Balrro:  Mangunias CEP: 21.040-800
UF: R Municipio: RIO DE JANCIRO
Telefone: (2138659585 E-malt: cepfiinifocnuz.or
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de seguranca padrio convencionados para dados coletados eletronicamente, incluindo backup para sua
recuparacho. Somente os pesquisadores designados pelo pesquisador principal terdo acesso 2o servidor
remoto da empresa, com login e senhas atualizadas de forma peritdica. Ao final ¢o projeto, os cados serdo
exportados criptografados e armazenadoes em servidoses locais da Fiocruz, de ecordo com as normas de
scguranga locals para acesso e analise. Estando isso realizado, todos 03 formuldrics e dados assoclades ao
projalo serdo deletados do servidor da empresa.

Critéxio de Inclusao:

Este sstudo ira recrutar homens gays, bissexuais ou outros homens que fazem sexo com homens (HSH)
acima de 18 anos, resldentes no Brasil, que tenham acesso & intemet e que aceitem participar do estudo
apds ler o consentimenta informedo.

Critério de Exclusgo:
Individuos que reportem ja ter respondido ac guestiondnio online previamenle scrao excluidos.

Metodologia de Analise de Dados:

As caracteristicas demogralicas ¢ comporlamentais serdo descritas de acordo com a adesfio, no total e par
estralo, e a dislribuicdo sera avaliada através do teste do qui-quadrado (variaveis categéricas), teste t-
Student (continuas e nomalmente distribuidas) e teste de Mann-Whilnney (continuas e assimetricamente
disribuidas). Para o ajuste de caonfundimentn, os possiveis fatores assnciados & ades#io & TAR ou PrEP
serdo avaliados ulilizando uma técnica de analise muitivanada (modelo linear generalizado).

Desfacho Primario:

O principal desfecho serd a adesao a TAR ou PreP, que serd mensurada aliaves da escala VAS (visusl
analogue scale). onde o respondente i determinar a porcentagem de adesfio nos dltimos 30 dias em uma
escala de 0 a 100%.

Tamanho da Amostra no Braslk: 20.000

Objetivo da Pesquisa:
Segundo PB_INFORMAGCOES_BASICAS_2172859 E4.pdl-

Enderago: Avanica Brasi 4285 sala 102 co ancar twaa do Pavihic Joas Rodhigaes da Siva

Bairro: Manguinnos CEP: 71 DSi-500
uF: RJ Municipio:  RIU F JANEIROY
Telefone:  (21)2865-958% E-4mall: ospd@inifNocruz.br
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Ohjetivo Primario;
Esle projeta tem por objetivo geral mapear o condrio gpidemioldgico da HIV nas populaghes HSH no Brasil a
fim de aimizar o wso das medidas praventivas e terapéulicas disponivels.

Ohjetiva Sacundarnio:
- Estimar & proponcio sexualments ative, de alto risco (frequéncia e praticas) ¢ a frequéncia de
tastagem.
- Identificar e avaliar as dimensges envolvidas na percepeao de bamelras e facllltacores teis coma:
percepgdo de risco, estigma e auto-eficacia.
- Idenlificer e avaliar as dimensdos envolidas na percopgic de bameiras e facilitadores 4 festagem ao
HIV.
- Estimar a proporgdo que conhoecs a PrEP, gue descga uiilizar, gue atualmente o uliliza e, entre esses, a
adesao an esguema diaria.

ldentificar e avaliar as dimensbes envolvidas na parcepcio de bamawas e facilitadares a PreEP
- Meansurar 8 adesdo & terapis antiretrovieal {TAR).
- Idantificar & avaliar as dimensdes envolvidas na parceprdo de bamairas e fadliladones 4 TAR.

Avallacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo PE_INFORMACOES_BASICAS 2172B59_E4.pdf:

Riscos:

D3 principais riscos elecionados a pasquisas que avallam comportamentos estigmatizados se raferam a
desconforto psicoldgico & guebra de sigilofconfidencialidade. Para minimizar o possivel desconfortn
psivolégico, s individuos serdo informados que podem ndo responder 8 guaisquer pergunlas sensiveis,
Para minirmizar 8 chance da quebra da corfidencialidade, o questionino serd andnimo: naa induirs quabpie
idantiticagio do voluntno (nome, email ou IP do computador, por ecxesmplo), nem conesxfio com seu perfil
nes redas sacigis. Alem disse, a leramenla ulilizada para a colete de dados pertence a SurveyGizmom
Irc,que tem seu escritdrio da localizado em Easl Peral Circle, Boulder, Coloraco, Estados Unidos. O sislema
desenvolvido & conlralado para desenvobser & dispanibiizar nossa pesquisa web uliliza senidores da
empresa Amazon, altamante confidveis, que implementam pollticas e praticas de seguranga conhacidas
coEno Amazon Web Services (8WS), com tolerdncia elevada a falhas, garantla de alta disponibilidade e
infraestutura segura. A Amazon cmproga diversas camadas de firewalls redundantes em seus servidores,
implementando regras

Engleragoe:  Avenics Bras! 4365, sala 102 <o andar Emeo co Pavihio José Rodrigues da Sikva

Badrra: Manguinnos CEP: 1. 0bi-000
UF: Municipia:  RICYE IAR-IHOE
Telefone:  [213865-8585 E=-mail: cepdinifocrwe b
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espacificas, @ de Gltima gera¢do, sampre atualizadas, para se proteger contra invasdes por hackers,

executando constantes varraduras contra possiveis invasdes.

Bensficios:

Espera-sc que os resultades deste estudo tragam conbecimento sobre as barreiras a testagem do HIV e
oulras lonmas de prevencao. Alem disso, esperamos que esles resultados sirvam de subsidios para futuras

miervengdes no SUS para facilitar o acesso ao fratamento e prevencgdo do HIV. Em pardiculer, esiudaremos
as barelras e os facllitadores de adesio & PrEP e ao antliretroviral, o que & fundamental para garantir a
eficacias dessas intarvencdes. Os resultades finais devaerdo sar publicacos em ravista clentifica Indexada

em base internadional.

Comentérios o Consideragdes sobre a Pesquisa:
A justificativa para esta emenda foi a inclusao de dois novos pesguisadores no projeto.

Vide campo "Condusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes™

Considera¢des sabre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Fci anexado o seguinte documenta na Plataforma Brasi:

Qutros: E4 projeto_barreiras.docx

Recomendagdes:
Nao hé Recomendagoes,

Vide campo "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes™

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N30 ha dbices éticos para a aprovacio desta emenda.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor

Informagocs PB_INFORMACOES_BASICAS_217285 30/06/2023

Acsito

Endarago:  Avenida Brasil 4385, sala 102 do andar térmeo do Pavilh3o José Rodiguss d3 Siva

Bairro:  Manguinhos CEP: 21.040-300
UF: Ry Municipio: RO DE JANEIRO
Talefone: (71)3865-9565 Ewmail:  cep@icifocruz.be
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Basicas do Projeto  [_EA4.pdf 17:13:25 Aceito
Dufros E4_projeto_barreiras docx 30/06/2023 |Thiago Silva Torres Acaito
17:12:48
Quiras Carta_CEP_barreilas_Thiago_Tums_F 30/06/2023 | Thiago Silva Torres Aceilo
4 pdt 17:10:05
Outros Carta_CEP_ barreiras_Thiago_Turres.da| 17/02/2022 |Vers Lucia Ferreira Aceito
[ 11:15:54 | Guimaraes Carreira
Qutros Cana_CEP_Barre-as_Thiago_Tonas_a 17102/2022 | Vera Lucia Forreira Aceita
ssinada.pdl 11:15:28 | Guimardes Caneira
Outros cana_cep_15092020_assinada.pdf 15/09/2020 | Thiago Silva Torres Aceito
14:55:38
Qutros projeto_barreiras cop_1 5sep2020_tc.pd| 15/09/2020 |Thiago Silva Tomres Aceito
f 14:38:58
Projcto Detalhado / projelv_barreiras_cep_15sepZ020.pdf 15/09/2020 | I'hiago Silva Tomres Acsilo
Brochura 1438:26
Investigadar
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 02/10/2019 |JOVANICE Acsito
09:66:15 | SANTANA DE
Qutros fluxcgrame.pdf 24/10/2018 | Thimgo Silva Torres Aceito
16:48:45
Outros questionano.pdf 24/10/2018 | Ihiago Sidva Tomres Aceilo
16:44:33
TCLE f Termos de consentimento.pdf 24/10/2018 | Thiago Silva Tares Aceito
Assenlimento / 16:43:15
Justificativa de
Auséncia
Sltuagao do Parocer:
Aprovadn

Necessita Aprociagao da CONEP;

Nao

Endereco: Avaresia Brasil 4385, sals 102 do andar tmeo da Pavinan Joeé Rodriguss da Sika

Basrrn:  Manguinhos
UF: RJ

RIO DE JANEIRO. 04 de Agoslo de 2023

Assinado por:

Maria Inés Fernandes Pimentel

(Coordenador(a))

CEP: 21.040-500

Municipio: RID DC JANEIRQ
Tolstone: [21)1R65-0535

Eomil:  cos@inl Socruz.br
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ANEXO 5-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI-FIOCRUZ) gostaria de convi-
dar vocé para responder essa pesquisa sobre conhecimento, comportamento e salde. Sua

participacdo levara entre 5-10 minutos.

1. Suas respostas neste site sdo anonimas e ndo podem ser rastreadas: nao temos qualquer

informacéao sobre quem é vocé alem das questdes que vocé responder.

2. Algumas perguntas sdo sobre temas delicados; vocé pode optar por ndo responder a
qualquer pergunta que ndo lhe deixar confortavel.

3. Se voce tiver alguma davida ou sugestéo, pode contatar os pesquisadores responsaveis
Dr. Thiago S. Torres (e-mail: thiago.torres@ini.fiocruz.br; Tel: 21-3865-9573) e Dr. Paula
Mendes Luz (e-mail: paula.luz@ini.fiocruz.br) ou Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas — INI (cep@ini.fiocruz.br;
Tel: 21-3865-9585) que aprovou o projeto na FIOCRUZ.

Esperamos que os resultados deste estudo nos ajudem a melhor conhecer e entender o
comportamento em relacdo a salde. Os resultados finais deverao ser divulgados ao pu-
blico através de publicacdo em revista cientifica indexada em base internacional.
Obrigado por ter aceitado participar dessa pesquisa!

Contudo, se vocé ndo aceitou ou ndo pode participar, agradecemos o seu interesse.

Declaro que Li e Aceito o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



