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RESUMO: Este estudo examina a
associacao entre o status do HIV, sintomas
depressivos e homonegatividade entre
homens gays brasileiros. Um total de 410
participantes, 217 (52,92%) vivendo com
HIV e 193 (47,08%) sem HIV, preencheram
o Inventério de Depresséo Beck I, a Escala
de Homofobia Internalizada e o questionario
sociodemografico. Nossos  resultados
indicaram alta prevaléncia de sintomas
depressivos, tanto naqueles que vivem com
HIV (52,2%) quanto nos que nao vivem
com HIV (62,6%). Foram encontradas
altas pontuagdes de homonegatividade,
com pontuagbes mais altas entre os
participantes sem HIV. Inesperadamente, 0s
participantes que vivem com HIV relataram
pontuacbes médias mais baixas de sintomas
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depressivos e homonegatividade em compara¢ao com aqueles sem HIV. Ahomonegatividade
desempenhou um papel importante na ligagdo entre o status do HIV e a depresséo. Os
sintomas depressivos e a homonegatividade mais baixos entre os participantes com HIV
podem ser devidos ao maior acesso a servicos de salude estruturados. Essas descobertas
destacam a necessidade de promover politicas publicas contra o estigma, melhorar o acesso
a servigcos de saude mental e desenvolver programas de intervengéo direcionados.
PALAVRAS-CHAVE: HIV; depressao; homonegatividade; estigma; sadde mental.

HIV AND INTERNALIZED HOMONEGATIVITY: THE INFLUENCE OF
SEROLOGICAL STATUS ON THE MENTAL HEALTH OF BRAZILIAN GAY MEN

ABSTRACT : This study examines the association between HIV status, depressive symptoms
and homonegativity among Brazilian gay men. A total of 410 participants, 217 (52.92%)
living with HIV and 193 (47.08%) without HIV, completed the Beck Depression Inventory I,
the Internalized Homophobia Scale and the sociodemographic questionnaire. Our results
indicated a high prevalence of depressive symptoms, both in those living with HIV (52.2%)
and those not living with HIV (62.6%). High homonegativity scores were found, with higher
scores among participants without HIV. Unexpectedly, participants living with HIV reported
lower mean scores for depressive symptoms and homonegativity compared to those without
HIV. Homonegativity played an important role in the link between HIV status and depression.
The lower depressive symptoms and homonegativity among participants with HIV may be due
to greater access to structured health services. These findings highlight the need to promote
public policies against stigma, improve access to mental health services and develop targeted
intervention programs.

KEYWORDS: HIV; depression; homonegativity; stigma; mental health.

INTRODUCAO

A epidemia de HIV no Brasil &€ considerada concentrada, afetando de forma
desproporcional grupos especificos da populagdo, como gays e homens que fazem sexo
com homens (HSH), transgéneros e profissionais do sexo (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE [OMS], 2024a). Em todo o mundo, os HSH tém 26 vezes mais probabilidade
de contrair o HIV em comparagéo com a populacdo em geral (OMS, 2024b). Diferentes
estudos mostraram que o estigma da homossexualidade foi legitimado por narrativas
religiosas e culturais (WASMUTH et al., 2021; ALCKMIN-CARVALHO et al., 2024a). Por
exemplo, o Brasil, um pais com quase 90% de cristdos (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA [IBGE], 2010), é um dos paises ocidentais com os maiores
indices de violéncia contra pessoas da comunidade LGBTQIA+ (ASSOCIACAO NACIONAL
DE TRAVESTIS E TRANSEXUAIS [ANTRA], 2025; CERQUEIRA e BUENO, 2023).

Apesar dos recentes avancos legais, como o casamento entre pessoas do mesmo
sexo e a proibicao da terapia de conversdo (FIGUEIREDO, 2021; ARAGUSUKU e LARA,
2020), a homonegatividade continua generalizada. Por exemplo, ALCKIMIN-CARVALHO
et al. (2023) avaliaram a homonegatividade percebida e internalizada em homens gays
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no Brasil e concluiram que 93% dos homens gays acreditavam que a sociedade brasileira
pune os homens gays e 98,55% acreditavam que a discriminacdo contra membros da
comunidade LGBTQIA+ ainda existe no Brasil. O recente ressurgimento de partidos
religiosos de extrema direita com poder politico significativo coloca em risco os direitos
recentemente conquistados pela comunidade LGBTQIA+. Além disso, grupos religiosos
extremistas empregados na politica sancionam a discriminagcdo e a violéncia contra
LGBTQIA+ sob o pretexto de liberdade de expressdao (BOPPANA e GROSS, 2019; STERN,
2024).

A mistura de aspectos politicos e religiosos vai muito além da diferenga moral
primitiva e cria uma dindmica de poder e opressao contra as minorias sexuais, que ainda
hoje estrutura a sociedade brasileira (MECACAZA e LIMA-JUNIOR, 2022). Por exemplo,
desde a infancia, os homens gays brasileiros tendem a ser socializados e submetidos a
contetidos que tornam a homossexualidade inferior, imoral e até patolégica (ALCKMIN-
CARVALHO, 2024a). De fato, o processo de internalizagdo do estigma por individuos
gays é uma consequéncia generalizada da exposicao de longo prazo a homonegatividade
(NGUYEN et al,, 2024). Por definicdo, o conceito de homonegatividade internalizada
envolve mecanismos pelos quais individuos ndo heterossexuais adotam e aceitam visbes
negativas da homossexualidade, tanto pessoalmente quanto em relacéo a outras pessoas
LGBTQIA+ (NGUYEN et al., 2024)

Ha ampla evidéncia das consequéncias psicoldgicas da homonegatividade e do
estigma internalizado. Por exemplo, as pessoas que relatam ter experimentado altos niveis
de estigma sexual internalizado geralmente se sentem envergonhadas e culpadas por sua
atracdo sexual, o que pode levar a uma variedade de problemas fisicos e psicossociais,
como baixa autoestima, queixas gerais de salde mental, sentimentos de inadequacao e
solidao, redes sociais restritas como resultado de dificuldades em formar relacionamentos
intimos e medo da intimidade, o que acaba levando a relacionamentos romanticos
menos satisfatorios (GUZMAN-GONZALEZ et al, 2023; O’'DONNELL e FORAN, 2024).
Além disso, ambos os tipos de homonegatividade, ou seja, internalizada e derivada da
comunidade, parecem desempenhar um papel significativo em varias manifestagées de
sofrimento psicoldgico, incluindo transtornos de humor e ansiedade, transtornos por uso
de substancias e outros problemas relacionados a impulsos (LATTANNER et al., 2024;
NEWCOMB e MUSTANSKI, 2010).

O inicio da epidemia de HIV entre homens gays nos EUA reforcou o estigma
homofobico, com termos como “cancer gay” ligando o virus a sexualidade (JODELET, 1989).
Apesar do fato de a epidemia de HIV ter comecado ha mais de 40 anos, ainda existem
equivocos generalizados. Por exemplo, o publico em geral continua a ter concepcgbes
errbneas sobre a transmissdo do HIV, muitas vezes associando-o predominantemente
as comunidades LGBTQ+, especialmente homens gays e individuos transgéneros. Essa
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percepcédo contribui para o estigma social e para as barreiras aos esfor¢cos eficazes de
prevencao e tratamento (SULISTINA et al., 2024).

O HIV agora é considerado uma doencga crbnica e seu tratamento & bastante
simples, especialmente se os individuos forem diagnosticados e tratados precocemente
(RAUBINGER et al, 2022). O desenvolvimento farmacolégico dos medicamentos
antirretrovirais levou a menos toxicidade e a regimes de tratamento mais simples, o que
tornou possivel entender que, ao atingir uma carga viral indetectavel, o risco de transmissao
do HIV é eliminado (BENZAKEN et al., 2019). Como resultado, a qualidade de vida das
pessoas que vivem com HIV aumentou exponencialmente nas Ultimas décadas (ALCKMIN-
CARVALHO et al., 2024b). Além disso, o uso da profilaxia pré-exposicao (PrEP) surgiu
como um poderoso implemento de prevencédo do HIV, especialmente para homens gays
e mulheres transgéneros no Brasil, que reduz significativamente as novas infec¢bes e os
capacita com autonomia sobre sua satde sexual (PENA et al., 2023).

Além disso, as intervenc¢des comportamentais, incluindo o monitoramento regular da
saude cardiovascular e mental, conforme recomendado pelos servigos brasileiros de HIV/
AIDS, bem como os esforcos de autocuidado, estenderam a expectativa de vida desses
individuos a um nivel semelhante ao da populacao em geral (CALAZANS et al., 2023). No
entanto, hé diferencas muito claras na qualidade do atendimento oferecido as pessoas que
vivem com HIV, refletindo as disparidades regionais internas do pais.

Apesar desse progresso, alguns reconhecem que o estigma relacionado ao HIV
ainda é muito difundido no Brasil (CATELAN et al., 2022; MONTEIRO et al., 2012). O estudo
de ALCKMIN-CARVALHO et al. (2024c), um dos poucos a avaliar o estigma relacionado
ao HIV em uma amostra composta exclusivamente por homens gays, encontrou resultados
alarmantes. A maioria dos participantes desse estudo (72%-95%) relatou esfor¢os para
esconder o fato de que estavam vivendo com HIV, acreditava que a revelagédo poderia
ter consequéncias sociais negativas e acreditava que as pessoas vivendo com HIV eram
condenadas ao ostracismo pela comunidade. Esses achados parecem indicar que a gestéo
social da epidemia de HIV/AIDS no Brasil ndo acompanhou o ritmo dos notaveis avancos
biomédicos na area (ALCKMIN-CARVALHO et al., 2023). Os homens gays que vivem com
HIV geralmente sofrem o que é conhecido como “duplo estigma”, sendo discriminados por
causa de sua orientagdo sexual e por causa da sorofobia, ou 0 medo de ter HIV (ALLAN-
BLITZ, MENA e MAYER, 2021; ALCKMIN-CARVALHO et al., 2023). O duplo estigma da
orientacdo sexual e do status de HIV pode levar ao agravamento de vulnerabilidades
anteriores, como o isolamento social, especialmente em areas mais conservadoras, o que
pode afetar ainda mais a satde mental (BERG e ROSS, 2014; DEIKE et al., 2023).

No Brasil, essa questdo tem particularidades importantes: a forte influéncia
das crencgas religiosas, combinada com altos indices de violéncia contra a populagéo
LGBTQIA+, ocorre enquanto o pais tem um sistema de saude reconhecido mundialmente
por atender pessoas que vivem com HIV (AZEVEDO et al., 2024). Portanto, estudar como
esses fatores influenciam a saude mental de homens gays, com e sem HIV, pode ajudar
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a entender os desafios psicologicos enfrentados por essa populagéo e informar melhor os
servicos de salde para melhorar suas atividades

O presente estudo tem como objetivo investigar a prevaléncia e os fatores associados
a depressédo entre homens gays que vivem com e sem HIV no Brasil. Especificamente, a
investigacdo buscou comparar a gravidade dos sintomas depressivos entre esses dois
grupos e, ao mesmo tempo, analisar as possiveis diferencas entre os itens de um instrumento
amplamente utilizado. Além disso, foram exploradas as relagdes entre diferentes tipos de
estigma, sintomas depressivos e homonegatividade.

Com base em estudos anteriores, foi levantada a hipétese de que ahomonegatividade
estaria associada a sintomas depressivos (LIU e REN, 2023) e a ambos os tipos de estigma
(WASMUTH et al.,, 2021). Embora nenhuma suposicdo tenha sido feita com relacao ao
status sorolégico com depressao, foi proposto um possivel efeito indireto por meio da
homonegatividade (LIU e REN, 2023; WASMUTH et al., 2021).

METODO

Este &€ um estudo observacional e transversal. A pesquisa foi realizada na Escola de
Enfermagem da Universidade de Séo Paulo, Brasil.

Participantes e procedimentos

O estudo incluiu homens gays brasileiros vivendo com e sem HIV. Os participantes
tinham que se autoidentificar como homens gays cisgéneros, com 18 anos ou mais, com
acesso a Internet e com a possibilidade de responder a pesquisa com privacidade. Homens
bissexuais e transgéneros nédo foram incluidos em nosso estudo porque acreditamos que
a homonegatividade e a depressdo que eles enfrentam tém particularidades que exigem
investigacdo exclusiva para cada subgrupo de género e orientacdo sexual. Homens gays
brasileiros que vivem no exterior também foram excluidos do estudo.

A selecdo dos homens gays vivendo com HIV ocorreu por meio de uma abordagem
a duas enfermeiras doutorandas da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo,
Sao Paulo, Brasil. As profissionais ajudaram a identificar os primeiros cinco candidatos
(sementes). Outros cinco participantes-semente foram encontrados por meio de midias
sociais como Instagram e Facebook, em péaginas de apoio ou comunidades da Internet
voltadas para homens gays que vivem com HIV. Os participantes-semente, que foram
selecionados porque tinham amplo acesso a homens gays vivendo com HIV em seus
contatos pessoais e redes sociais, preencheram os instrumentos de avaliagdo psicologica
e foram instruidos a compartilhar o link da pesquisa com suas redes sociais e a fazer
contato direto com pessoas proximas vivendo com HIV. Eles também foram instruidos a
pedir a esses novos participantes que compartilhassem a pesquisa com seus contatos. Os
participantes foram informados de que a pesquisa era andénima e que nao havia risco ou
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recompensa pela participacdo. Os instrumentos levaram em média quinze minutos para
serem preenchidos

Os participantes com sorologia desconhecida para o HIV também foram recrutados
diretamente das redes sociais institucionais e pessoais dos pesquisadores. Uma das
perguntas desse questionario era: “Vocé testou positivo para HIV?”". Dos participantes
recrutados dessa forma, 15% relataram viver com HIV e foram incluidos no grupo de
participantes com HIV para fins de analise de dados.

O tamanho da amostra foi estimado com base nos dados do IBGE sobre a populacéo
masculina e a prevaléncia nacional de HIV entre homens gays. De acordo com o IBGE
(2022), no ultimo censo, o Brasil tinha 1,8 milhdo (1,82%) de homens gays declarados.
Considerando que a prevaléncia do HIV entre homens homossexuais é de cerca de 18,4%
(KERR et al., 2018), um minimo de 174 participantes vivendo com HIV foi almejado para
atingir um nivel de confian¢a de 90% e uma margem de erro de 5%.

Instrumentos de medicéo

Escala de Homofobia Internalizada (ROSS e ROSSER, 1996): Compreende
dois fatores: homonegatividade internalizada e a percepcdo da homonegatividade na
comunidade. Ela usa uma escala Likert de 5 pontos (1 - discordo totalmente a 5 - concordo
totalmente). Exemplos de afirmagdes na escala séo: (1) Normalmente, os gays afeminados
me deixam desconfortavel; (2) Prefiro ter parceiros sexuais andénimos; e (3) A vida seria
mais facil se eu fosse heterossexual. Embora a escala ndo tenha um ponto de corte para
classificar os niveis de homonegatividade, pontuagdes mais altas indicam niveis mais
altos de homofobia internalizada (LIRA e MORAIS, 2019). O alfa de Cronbach indicou uma
estimativa satisfatéria (a = 0,74).

Inventério de Depressao de Beck (BDI-1l) (BECK et al., 1998): E composto de 21 itens
que abrangem manifestagcdes cognitivas, afetivas e fisicas de sintomas depressivos. Cada
item consiste em quatro afirmacgdes que indicam a gravidade dos sintomas, com pontuacao
de 0 (ndo me sinto triste) a 3 (estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar). Os niveis
de depressdo sdo categorizados com base na pontuacéo total: 0-11 = minima, 12-19 =
leve, 20-35 = moderada e 36-63 = grave (Beck et al., 1998). Para a populacédo brasileira,
o instrumento teve um alfa de Cronbach de 0,81 no estudo de validagao realizado por
GOMES-OLIVEIRA et al. (2012). No presente estudo, foi encontrado um coeficiente ainda
maior (a= 0,90).

Questionario sociodemografico: Esse instrumento, desenvolvido pelos autores,
coleta informacdes sobre as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, incluindo
idade, status de emprego, nivel de escolaridade, status de HIV, condi¢des de moradia,

arranjos de vida e renda.
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Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade de Séo Paulo (nimero: 4.601.952, CAAE: 31527820.7.0000.5392; 19 de
marco de 2021). Todos os participantes forneceram consentimento informado por escrito.

Analise de dados

As analises estatisticas foram realizadas com o software SPSS (v. 29). Inicialmente,
foram realizadas estatisticas descritivas para caracterizar a amostra e analisar os escores
de depressé@o e homonegatividade dos participantes, incluindo médias, desvios padréao,
frequéncias e porcentagens. Para analises univariadas, a normalidade dos dados foi
avaliada por meio da inspecdo de assimetria e curtose (BURDENSKI, 2000). Em outros
casos, a normalidade foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Aléem disso, a
homogeneidade das variancias foi verificada por meio do teste de Levene.

O teste do qui-quadrado, juntamente com o calculo dos tamanhos de efeito (V de
Cramer), foi usado para analisar as diferencas nos dados sociodemograficos e a gravidade
dos sintomas depressivos entre 0s grupos de participantes que vivem com e sem HIV.
O teste t de Student, juntamente com o d de Cohen como medida do tamanho do efeito,
foi usado para verificar as diferengas entre os grupos para cada sintoma de depresséo e
também para os escores totais do BDI-Il, homonegatividade, percep¢éao interna do estigma
e percepgdo externa do estigma. As correlagbes de Pearson foram computadas para
explorar os fatores associados aos sintomas depressivos na amostra.

Os tamanhos dos efeitos consideraram os critérios propostos por Cohen (1988).
Para o d de Cohen, foram considerados os seguintes valores: pequeno (.2-.5), médio (.5-.8)
e grande (>.8); e para o V de Cramer, pequeno (<.30), médio (<.50) e grande (>.50). Além
disso, foram realizadas analises de efeitos indiretos usando a macro PROCESS para SPSS
(HAYES, 2018), com o objetivo de explorar a relagéo entre o status do HIV e a depressao
por meio dos possiveis efeitos da homonegatividade.

O poder do estudo foi calculado com o auxilio do software G*Power (FAUL et al.,
2014). Ao adicionar o tamanho médio do efeito encontrado entre as variaveis continuas
(depressé@o, homonegatividade e estigma; d=,67) e a proporgéo entre os grupos, o poder
alcancado foi de 99,99%.

RESULTADOS

Um total de 410 homens gays com uma ampla variedade de antecedentes
sociodemograficos participaram do estudo. A maioria dos participantes tinha ensino
superior ou mais (80,7%) e estava empregada (83%). Quase 44% tinham moradia propria
e 49,0% moravam de aluguel. A maioria morava com familiares ou parceiros (55%) e 33,9%
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moravam sozinhos. A maioria dos participantes ganhava entre 1 e 7 salarios minimos, com
44 6% na faixa de 1 a 3 salarios e 30,8% na faixa de 4 a 7 salarios. Poucos relataram renda
acima desse nivel e 20% ganhavam mais de 8 salarios minimos.

Para realizar uma comparacdo das variaveis sociodemograficas referentes ao
status sorologico dos participantes, foi realizado o teste de qui-quadrado. As analises
apresentadas na Tabela 1 revelam disparidades estatisticamente significativas em
termos de nivel de escolaridade, emprego e status socioecondmico. Em varios niveis de
escolaridade, incluindo o ensino médio e superior, observou-se que os homens sem HIV
tendem a atingir niveis mais altos de escolaridade em comparacao com aqueles que vivem
com a doenca. Por outro lado, os participantes que vivem com HIV tém maior probabilidade
de cursar apenas o ensino médio. Com relagdo ao emprego (c?=8,580, p=,03, V=,14), os
individuos que ndo vivem com HIV apresentaram taxas mais altas de emprego, enquanto
0s que vivem com HIV tiveram uma proporcao maior de desemprego e licengca médica. No
campo socioeconémico (c?=29,365, p=.001, V=.28), a disparidade foi ainda mais evidente.
Os homens gays que vivem com HIV estavam mais presentes nas faixas de renda mais
baixas, enquanto os que vivem sem HIV estavam mais representados nas faixas mais
altas, como as rendas acima de 15 salarios minimos.

Em contrapartida, ndo houve diferencgas estatisticamente significativas nas condi¢des
de moradia e arranjos de vida. A maioria dos participantes, independentemente de seu
status de HIV, relatou residir em suas proprias casas ou em casas alugadas. Além disso,
ambos os grupos parecem morar com membros da familia ou parceiros, sem diferencas
significativas.

Total HIV+ HIV- Qui- _valor V de
(n=410) (n=217) (n=193) quadrado P Cramer
n % n % n %
Nivel Até o ensino 79 193 64 294 15 7.7  30.982 .001 .27
educacional médio ou
treinamento
técnico
Ensino 331 80.7 153 705 178 922
superior e
superior
Status de Empregado 340 829 171 78.8 169 87.6 8.580 .03 14
emprego
Desempregado 51 124 31 143 20 10.4
Em licenga 14 3.4 10 46 4 2.1
médica
Aposentado 5 1.2 5 23 - -
Condicao Proprio 181 441 95 43.8 86 446 1.578 .45 -
da moradia
Alugado 201 49.0 104 479 97 50.3
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Emprestado/ 28 6.8 18 83 10 5.2

fornecido
Arranjos de  Com afamilia/ 228 556 117 539 111 575 .858 .65 -
moradia parceiro

Com colegas/ 43 105 22 101 21 10.9

amigos

Sozinho 139 339 78 35.9 61 31.6
Renda 1-3 168 446 106 52.0 62 35.8 29.365 .001 .28
mensal*

4-7 116 30.8 62 304 54 31.2

8-11 42 111 25 123 17 9.8

12-15 22 5.8 7 34 15 8.7

>15 29 7.7 20 25 13.0

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas por status de HIV
HIV+: homens gays que vivem com HIV; HIV-: Pessoas gays que vivem sem HIV.

*Em 2024, o salario minimo no Brasil era de R$ 1.412 (EUR 229,25; USD 249,02). Valores convertidos
usando a taxa de cambio de 26 de dezembro de 2024.

Com relagdo aos resultados do teste t para cada sintoma de depressao listado no
BDI-1I (Suplemento I), levando em conta o status de HIV do individuo, foram encontradas
diferengas significativas entre individuos com e sem HIV em determinados sintomas de
depresséo nos quais os individuos sem HIV apresentaram pontuag¢des mais altas. Foram
observados tamanhos médios de efeito para culpa (d = 0,74), autocritica (d = 0,71), perda
de interesse em atividades (d = 0,73), dificuldade em tomar decisées (d = 0,73), fadiga (d =
0,75) e alteragbes no apetite (d =0,58). Esses resultados indicam que, embora as diferencas
ndo sejam extremas, elas sdo significativas e provavelmente refletem as disparidades do
mundo real na forma como os sintomas depressivos se manifestam entre os grupos. Além
disso, foram identificados grandes efeitos para irritabilidade (d = 0,86), percep¢éo negativa
da prépria aparéncia (d = 0,94) e diminuigdo da capacidade de trabalho (d = 1,03), o que
sugere que esses sintomas especificos sdo muito mais pronunciados em individuos sem
HIV. Esses tamanhos de efeito grandes destacam diferengas clinicamente significativas
que podem exigir intervengdes direcionadas.

A analise comparativa ndo mostrou diferencas estatisticamente significativas entre
0s niveis de depresséo (minima, leve, moderada, grave) em participantes que vivem com
HIV e sem HIV (x2=6,119, p=,10). Portanto, ndo foram identificadas relac¢des significativas
entre o status sorolégico do HIV e a gravidade da depressédo. Mais detalhes s&do mostrados
na tabela 2.
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Sintomas HIV+ HIV- Qui-

Gravidade  (n=p17)  (n=193) quadrado  Pvalor  Vde Cramer

Minimo 47.9% 37.3% 6.119 10 12
Nivel de Suave 33.2% 35.2%
depresséo Moderado 14.3% 21.2%

Grave 4.6% 6.2%

Tabela 2. Comparacéo da gravidade da depresséo entre homens gays que vivem com e sem HIV.
HIV+: homens gays que vivem com HIV; HIV-: Homens gays que vivem sem HIV.

Para entender como o status sorolégico pode se relacionar com fatores psicologicos e sociais, o teste
t de Student foi usado para comparar os niveis de depressao, homonegatividade e estigma percebido
entre pessoas que vivem com HIV e aquelas sem HIV. A Tabela 3 mostra as médias e os desvios
padréo de cada grupo, bem como os valores do teste estatistico, o nivel de significancia e o tamanho

do efeito
L Total HIV + HIV -
Variaveis (n=410) (n=217 (n=193)
M sD M SD M SD t p d
Depress&o 1263 937 1148 900 1392 062 -2649 008" .26
?Tg’t*;?)”ega“‘”dade 2821 734 2578 883 3092 365 -7.845 001 .74

Percepc¢éo interna

do estigma 20.35 1.72 1735 828 23.70 3.70 -10.176 .001 .97

Percepgéo externa
do estigma
Tabela 3. Comparacéao de depressdo, homonegatividade e percep¢do de estigma entre homens gays
com e sem HIV.

7.85 1.72 8.41 186 7.22 1.28 7.633 001 .74

HIV+: homens gays que vivem com HIV; HIV-: Homens gays que vivem sem HIV.

As estatisticas refletem diferengas significativas entre as pessoas que vivem e
as que nao vivem com HIV em relagdo aos niveis de depressdo e homonegatividade.
Isso inclui tanto a percepcéo interna da homonegatividade quanto a percepgéo externa
do estigma. Descobriu-se que as pessoas que vivem com HIV apresentam niveis mais
baixos de depressdo do que suas contrapartes que nao vivem com HIV, embora tenha sido
encontrado um pequeno tamanho de efeito (d = 0,26).

Com relagcdo a homonegatividade total, as pessoas que vivem com HIV obtiveram
uma pontuacéo estatisticamente significativa menor do que as pessoas que ndo vivem
com HIV (t=-7,845; p<.001, tamanho do efeito moderado d=0,74). Ao analisar a dimensao
interna da homonegatividade, as pessoas que vivem com o HIV apresentaram pontuacdes
mais baixas em compara¢ao com as pessoas que ndo vivem com o HIV, com resultados
altamente significativos (t=-10,176; p<.001) e um tamanho de efeito alto (d=.97). Por outro
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lado, a percepcéao externa do estigma mostrou que as pessoas que vivem com HIV tiveram
pontuacdes médias significativamente mais altas do que as pessoas que ndo vivem com
HIV, e essa diferenca foi estatisticamente significativa (t=7,633; p<.001, tamanho do efeito
moderado d=.74). As correlagbes de Pearsons revelaram que a depressao estava ligada
a homonegatividade (r=,32, p<,001) e ao estigma internalizado (r=,32, p<,001). Além
disso, foram encontradas associa¢des significativas entre homonegatividade e estigma
externalizado (r = 0,97, p < 0,001) e internalizado (r = 0,17, p < 0,001).

Depressive
HIV Status >
Direct Effect =.03 Symptoms
Indirect Effect = .21*
70* 31*

Homonegativity
(total)

\/

Figura 1. Modelo de efeitos indiretos da homonegatividade na relagéo entre HIV e depresséao

Posteriormente, para testar a Gltima hipétese do estudo, foram realizadas analises de
efeitos indiretos. Os resultados indicaram que a homonegatividade total foi estatisticamente
associada ao resultado, embora indiretamente. Os resultados sugeriram que o status de
HIV mostrou uma associagdo positiva com a homonegatividade (3=.70, p<.001), o que
significa que as pessoas que ndo vivem com HIV relataram uma homonegatividade
significativamente maior do que as pessoas que vivem com HIV. A homonegatividade foi
associada positivamente a depressao (8 = 0,31, p <0,001), o que implica que os individuos
com niveis mais altos de homonegatividade tendem a relatar niveis mais altos de depresséo.

A relacdo direta entre o status de HIV e a depresséo nado foi estatisticamente
significativa (8 = 0,08, p = 0,69), o que sugere que o simples fato de viver com HIV,
por si s6, ndo prevé sintomas depressivos mais elevados. No entanto, houve um efeito
indireto estatisticamente significativo por meio da homonegatividade internalizada (efeito
indireto padronizado = 0,21; 95% CI [.14, .30]), o que significa que o status do HIV afeta
a depresséo indiretamente por meio de seu efeito na homonegatividade internalizada. Ou
seja, as pessoas sem HIV tinham uma tendéncia maior de apresentar homonegatividade
internalizada, o que, por sua vez, aumenta a gravidade dos sintomas depressivos. Um
tamanho de efeito de 0,21 indica um impacto de pequeno a moderado, o que confirma que

Psicologia e Saude Mental: Perspectivas tedricas e praticas Capitulo 7

83



as intervengdes focadas no estigma internalizado seriam Uteis para aliviar a depresséo
em homens gays, independentemente de seu status de HIV. As diferencas nos niveis de
depresséo entre pessoas que vivem ou ndo com HIV foram parcialmente explicadas pela
homonegatividade internalizada. Além disso, o efeito generalizado da variavel HIV sobre a
depresséo foi estatisticamente significativo (8 = 0,26, p = 0,009), sendo que os entrevistados
que nao viviam com o HIV tinham, em geral, maior probabilidade de apresentar sintomas
depressivos do que os participantes que viviam com o HIV, ou seja, a homonegatividade
internalizada surgiu como um mecanismo psicolégico importante na determinacéo dessa

relacéo.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de sintomas depressivos e
fatores associados em homens gays brasileiros, comparando os resultados entre pessoas
que vivem com HIV e que ndo vivem com HIV. Em particular, a investigacdo explorou as
ligagcOes entre depressdo e homonegatividade e percepcdo do estigma (ou seja, interno e
externo). Os resultados mostram descobertas importantes sobre a relacao entre o status
sorologico, os sintomas depressivos e a homonegatividade. Entre os achados, destacamos
que as pessoas que ndo vivem com HIV apresentaram niveis mais altos de sintomas
depressivos em comparagdo com as que vivem com HIV, sendo que a homonegatividade
interna demonstrou ser uma variavel importante para entender essa relacéo.

Relacao entre sintomas depressivos e status sorolégico do HIV

As diferencas observadas nos sintomas depressivos entre os participantes
soropositivos e soronegativos podem parecer contraditérias, dada a pesquisa anterior que
sugeriu que as pessoas com diagnoéstico positivo apresentariam mais sintomas depressivos.
Embora esse achado desafie os dados de investigacbes anteriores (AKENA et al., 2010;
JAVANBAKHT et al., 2019), é importante contextualizar o estudo atual com a realidade do
apoio a saude no Brasil para pessoas que vivem com HIV.

No Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, as pessoas que vivem com HIV
recebem cuidados altamente estruturados para seu tratamento, o que pode produzir
resultados positivos para sua saude mental. Entre essas iniciativas, estéo o treinamento de
profissionais de saude para o cumprimento das diretrizes de tratamento e o site com acesso
a informagdes na forma de cartilhas. Um desses recursos é o «Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para o manejo da infeccéo pelo HIV em adultos», no qual o Ministério da
Saude enfatiza a importéncia de se iniciar o tratamento psicoterapico com urgéncia, assim
como o tratamento antirretroviral, promulgando a abordagem de atendimento integral aos
pacientes (MINISTERIO DA SAUDE, 2024). Vale ressaltar que o atendimento especializado
em saude mental pode diminuir os sintomas depressivos (RIDOUT et al., 2024).
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Pelo contrario, evidéncias menos abundantes mostraram que os homens gays que
vivem com HIV tém niveis mais altos de depresséo do que 0os homens gays que nédo vivem
com HIV. Por exemplo, o estigma relacionado ao HIV foi a base da deterioragéo da saude
mental em uma pesquisa realizada por Ml et al. (2022) na China, onde varios homens
adiaram o inicio do tratamento por medo de discriminacdo. Além disso, LUO et al. (2020)
descobriram que homens gays e bissexuais vivendo com HIV na China que acabaram de
ser diagnosticados tendem a sofrer de sintomas recorrentes de depresséo e ansiedade
apo6s o diagnoéstico, principalmente devido ao apoio limitado a saude mental fornecido
pelo sistema de saude. Enquanto no Brasil as questdes de saide mental sdo integradas
ao tratamento do HIV por meio do SUS, na China, os servigos psicolégicos permanecem
sistematicamente ausentes nos programas de terapia antirretroviral (TARV), negando a
muitos o acesso ao atendimento adequado (XIAO et al., 2020)

De acordo com estudos realizados na Africa Subsaariana, os homens que fazem
sexo com homens (HSH) e que vivem com o HIV correm um risco ainda maior de ficarem
deprimidos devido ao estigma que envolve o HIV na regido e ao acesso inadequado aos
cuidados de saude (MULQUEENY et al., 2021). Mais de 37% das pessoas que vivem com
HIV na Africa Oriental e Meridional, e 47% na Africa Ocidental e Central, ndo recebem
TARYV, o que da mais credibilidade as barreiras geograficas como uma das causas da falta
de cobertura (KIM et al., 2021). A desigualdade estrutural decorrente da dependéncia desse
financiamento de doadores internacionais também induz a um acesso desigual ao apoio
programatico, com o tratamento geralmente inconsistente e frequentemente ameacgado
pelas mudancas nas prioridades globais de saude (ABAH, 2020). A falta de acesso a
cuidados de salde adequados leva a um desequilibrio na saide mental porque muitos néao
tém condicbes de pagar por tratamento hospitalar ou psicol6gico adequado (FISAL et al.,
2022).

As descobertas dessas regides reforcam a importancia do modelo SUS do Brasil, que
nao s6 fornece ART gratuito, mas também integrou servigos de satde mental ao tratamento
do HIV. O estigma e as barreiras ao atendimento de saude foram dois grandes contribuintes
para a depresséo entre HSH vivendo com HIV em varios paises, de acordo com FISAL
et al. (2022). Por outro lado, no Brasil, as politicas estruturadas de saude publica que se
concentram no atendimento abrangente ao HIV poderiam prescrever algum amortecedor
contra esses efeitos negativos.

Paralelamente aos cuidados de salde estruturados e ao apoio psicolégico para
pessoas que vivem com HIV no Brasil, o crescimento p6s-traumatico (PTG) também pode
contribuir para esclarecer nossos resultados. O conceito de crescimento pos-traumatico
sugere que os individuos podem desenvolver resiliéncia, propdsito e estratégias de
enfrentamento apo6s a adversidade. Entre os participantes, o fato de viver com o HIV pode
ter levado ao autocuidado e a afirmacédo da identidade, contribuindo para a reducao dos
sintomas depressivos, apesar do estigma social (TEDESCHI e CALHOUN 1996). Isso pode
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levar a uma maior busca por autocuidado, uma reavaliagcdo do propésito e uma busca por
apoio social em grupos que promovem a aceitagdo e o fortalecimento (MOSKOWITZ et al.,
2009). Enquanto isso, as pessoas que nado vivem com o HIV podem estar mais vulneraveis
ao estresse da minoria (MEYER, 2003) e sem acesso a apoio psicoldgico estruturado.

O papel da homonegatividade na depressao

Com relacao ao papel da homonegatividade, a hipotese deste estudo foi confirmada,
sugerindo que a homonegatividade desempenhou um papel significativo na conexao entre
o status soroldgico e os sintomas depressivos. Aqueles que expressaram mais dessa
construgdo enfrentam uma maior suscetibilidade a depressdo. O mecanismo cognitivo-
afetivo do estresse das minorias (HATZENBUEHLEr, 2009) fornece uma das principais
explicacdes para essa associacédo, em que se pode sugerir que o estigma internalizado
funciona como um estressor psicolégico crénico, que subsequentemente conduz a padrbes
cognitivos negativos que incitam o sofrimento emocional. Os homens gays que internalizam
atitudes sociais de vergonha contra a homossexualidade podem desenvolver crengas
desadaptativas sobre sua autoestima, o que pode promover autocritica continua, vergonha
e sofrimento emocional (LIU e REN, 2023). Essas pessoas podem antecipar a rejeicao dos
outros, o que aumenta a vigilancia e o afastamento do contato social, ambos implicados na
vulnerabilidade a depressdo (PITONAK e CSAJBOK, 2022)

A homonegatividade internalizada também ¢é outra via que agrava o risco de
depresséo por desregulacdo emocional. Em um estudo realizado por LIN et al. (2022),
eles descobriram que homens gays com maior homonegatividade internalizada tinham
dificuldade para controlar seu afeto negativo quando enfrentavam estressores de
identidade sexual. As dificuldades de regulagcdo emocional se correlacionam com maior
ruminacao, tristeza prolongada e maior risco de episédios de depressdo. As descobertas
se alinham ainda mais com SOMMANTICO e PARRELLO (2021), que estabeleceram que a
regulacdo da emog¢ao mediou a relacdo entre homonegatividade internalizada e depresséo,
ao mesmo tempo em que enfatizaram a necessidade de se concentrar nas estratégias de
enfrentamento emocional como parte das intervencdes psicoterapéuticas.

Além disso, outra pesquisa recente realizada por PETRUZZELLA et al. (2020)
revelou que a homonegatividade internalizada estava significativamente associada a
sensibilidade a rejeicdo, em que as pessoas que internalizaram o estigma percebiam toda
experiéncia social neutra ou ambivalente como rejeitadora ou hostil. A maior sensibilidade
a rejeicéo percebida estimula ainda mais o afastamento social e o distirbio emocional,
sugerindo estagios pré-clinicos de depressao.

A homonegatividade também desestabiliza o enfrentamento, fazendo com que
o individuo se torne mais isolado e evitado socialmente. De acordo com pesquisas, 0

apoio social € um dos fatores de protegdo mais robustos contra a depressao. Entretanto,
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uma pessoa homonegativa altamente internalizada evitara procurar ajuda, mesmo
entre individuos LGBTQIA+ e ndo LGBTQIA+ (JASPAL e BREAKWELL, 2021). Isso &
especialmente prejudicial porque as relagdes sociais sdo 0s principais amortecedores
contra o estresse e garantem o bem-estar psicolégico.

Além disso, LIU e REN (2023) descobriram que a solidao era um fator mediador
entre os sintomas depressivos e a homonegatividade internalizada. Esses homens gays
se afastam de sistemas de apoio em potencial por causa de seus proprios altos niveis de
homonegatividade internalizada, que fortalece continuamente os padrdes de pensamento
negativo e aumenta os sintomas depressivos. Em um estudo semelhante, JACOBS et al.
(2020) descobriram que niveis mais altos de homonegatividade internalizada, combinados
com uma maior suscetibilidade a depresséo, estavam ligados a um comportamento elevado
de auto-silenciamento, no qual os individuos ndo expressam seus sentimentos e tentam
nao discutir sua identidade.

Esses resultados apontam para a necessidade de intervengdes eficazes na saude
mental que visem a homonegatividade internalizada como fator de risco primario da
depresséo. De acordo com ISRAEL et al. (2020), as crengas negativas sobre a propria
sexualidade podem melhorar consideravelmente os sintomas de depressdo em homens
gays quando abordadas por meio de abordagens cognitivo-comportamentais. 1sso nos diz
que as crengas autoestigmatizantes podem realmente ser trabalhadas em uma estrutura
terapéutica. Além disso, JASPAL e BREAKWELL (2021) apontaram que a resiliéncia da
identidade, que é a capacidade de manter uma visao positiva de si mesmo apesar do
estigma, &€ um importante preditor da depresséo ou da falta dela. Descobertas posteriores
de LIN et al. (2022) mostram que as terapias precisam abordar tanto a redugéo da
homonegatividade quanto o apoio a desregulagcdo emocional. Eles descobriram que as
estratégias de enfrentamento emocional moderavam a relacéo entre a homonegatividade
internalizada e a depressao, de modo que aqueles que usavam o enfrentamento emocional
tinham menos probabilidade de apresentar depresséo. Isso indica que a eficacia do
tratamento pode ser aprimorada por meio da incorporacdo da regulacdo emocional em
ambientes terapéuticos.

Por fim, acreditamos que nossos resultados demonstram como os pontos fortes
operacionais podem interagir da mesma forma que os problemas psicossociais sindémicos,
mas na direcdo oposta. Os relacionamentos estabelecidos com os prestadores formais
de servicos de saude transformam a consciéncia social e o apoio dos participantes e,
posteriormente, isso pode estar associado a salde mental e a saude fisica positivas como
resultado do orgulho da identidade, da autoestima e da resiliéncia (PERRIN et al., 2020).
Em consonéncia com as teorias da for¢ga das minorias e do crescimento pés-traumatico,
as potencialidades psicossociais podem ser um conjunto importante de variaveis que
minimizam os sintomas de depressao e a homonegatividade que ainda estdo faltando na
literatura comportamental atual sobre o HIV, que inclui fatores como capital social, politicas
e medidas de profilaxia pré-exposicédo (PrEP), apoio social estrutural e abordagens
afirmativas para gays (HART et al., 2018).
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Limitacoes e pesquisas futuras

Embora os autores acreditem que os objetivos foram atingidos, as limitagdes do
estudo também foram consideradas. Em primeiro lugar, o estudo assumiu um desenho
transversal, o que torna impossivel estabelecer rela¢cdes causais entre o status do
HIV, sintomas de depressdo e homonegatividade. Além disso, a pesquisa incluiu uma
amostra ndo probabilistica composta por homens gays brasileiros com um alto nivel de
escolaridade (80% dos participantes tinham ensino superior completo ou mais) e uma renda
significativamente maior do que a média nacional. Especificamente, 60% dos participantes
relataram ganhar entre quatro e sete vezes o salario minimo ou mais, enquanto a maioria
da populacdo brasileira ganha consideravelmente menos. Esse perfil sociodemografico
difere substancialmente da realidade brasileira mais ampla, em que a baixa renda e o nivel
educacional limitado sédo mais comuns. Portanto, as generalizagbes devem ser feitas com
cautela.

Além disso, um possivel viés de selecdo precisa ser abordado. A pesquisa foi
divulgada nas redes sociais das comunidades LGBTQIA+, de modo que tanto os individuos
excluidos digitalmente quanto aqueles que ndo divulgam publicamente sua orientacéo
sexual e seu status de HIV podem estar sub-representados. Com base na experiéncia
clinica e em pesquisas anteriores, os autores acreditam que a prevaléncia de sinais e
sintomas de depressao e homonegatividade pode ser ainda maior nesses casos.

Neste estudo, o status de HIV foi autorrelatado, o que pode ter implicado em
falsos negativos ou desconhecimento da sorologia - embora a porcentagem de individuos
que relataram viver com HIV (15%) na selecdo mais ampla de participantes seja bem
proxima da encontrada em estudos epidemiolégicos nacionais. Por fim, foram usados
instrumentos de autorrelato para avaliar as variaveis de interesse. E possivel acreditar
que a homonegatividade, especialmente a homonegatividade internalizada, pode ser mais
dificil de perceber porque os mecanismos de defesa, como a negac¢éo , podem servir para
proteger os individuos da dissonéancia cognitiva associada ao preconceito contra si mesmos.
Da mesma forma, os sintomas de depressdo também foram avaliados por autorrelato e
podem ter sido subestimados pela capacidade dos participantes de se perceberem. Assim,
para uma analise adequada de nossos resultados, todas essas limitacdes devem ser
levadas em conta.

Para futuras dire¢des, as sugestdes incluem a realiza¢do de estudos de replicacao
com amostras maiores e mais representativas de homens gays vivendo com e sem HIV
no Brasil, bem como pesquisas longitudinais, que serdo cruciais para aprofundar nossa
compreensao da relag@o entre HIV, homonegatividade e salde mental nessa populagéo.
Além disso, parece razoavel sugerir que variaveis que possam estar associadas a melhores
indicadores de salde mental entre homens gays vivendo com HIV no Brasil, como o uso de
servicos de saude como psicoterapia e medicacdo psicotropica, sejam levadas em conta.
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Da mesma forma, estudos qualitativos que investiguem, a partir da perspectiva de homens
gays vivendo com HIV, as variaveis que determinam indicadores de salde mental mais
favoraveis em comparagdo com homens gays sem HIV poderiam fornecer percepcgbes
Unicas. Por fim, estudos que avaliem as associagbes entre o estigma relacionado ao HIV e
a homonegatividade entre homens bissexuais e transexuais séo de suma importancia para
abranger as especificidades dessa populacéo.

CONCLUSAO

Mais de 50% dos homens gays brasileiros que participaram deste estudo relataram
sintomas de depressado em nivel clinico, independentemente do status sorolégico do HIV.
Também foram observados altos niveis de homonegatividade percebida na comunidade e
homonegatividade internalizada. Tanto os sintomas de depressédo quanto os indicadores
de homonegatividade foram menores entre os homens gays que vivem com HIV. Os
mecanismos indiretos de prote¢cdo a salude mental ligados a convivéncia com o HIV no
Brasil contemporaneo provavelmente envolvem maior acesso a servigos de saude mental,
0 que pode promover um senso mais forte de comunidade, a formacéo de estratégias
de autocuidado e habilidades de enfrentamento adaptativas para lidar com situacbes
desafiadoras decorrentes do estigma social. Apesar dos niveis mais baixos de estigma e
depresséo observados em homens gays brasileiros vivendo com HIV, as pontuagdes em
ambos os grupos ainda indicavam niveis altos e preocupantes. Portanto, os dados sugerem
que é fundamental implementar politicas publicas para combater o estigma, aumentar o
acesso ao apoio a saude mental e criar iniciativas de intervencao direcionadas para essa

populagéo.
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