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RESUMO

Introducdo: A vulnerabilidade refere-se a susceptibilidade de um individuo ou grupo a sofrer
danos, seja em termos de saude fisica, mental ou social, sendo influenciada por diversos fatores,
0s quais estdo além do controle individual. Os determinantes sociais em saude (DSS) atuam
diretamente na salde das pessoas e comunidades, incluindo fatores como renda, educacéo,
condicdes de trabalho e acesso a servicos de satde. Populagdes vulneraveis, como a populagéo
negra, migrantes, LGBTQIAP+, povos indigenas, pessoas em situacdo de rua, pessoas com
deficiéncia e idosos, frequentemente enfrentam barreiras adicionais, como discriminagéo e
exclusédo social, que dificultam ainda mais 0 acesso a recursos essenciais, possuindo

necessidades especificas de cuidados em salde.

Objetivos: ldentificar o efeito dos determinantes sociais em saude no enfrentamento da
infeccdo por COVID-19 na populacio LGBTQIAP+ e de Infeccbes Sexualmente

Transmissiveis (IST) em idosos.

Estudo 1: Obijetivo: investigar a frequéncia dos de transtornos mentais ndo psicéticos e
sintomas de ansiedade e os fatores associados a estas condi¢cbes em uma amostra brasileira
LGBTQIAP+ durante a pandemia de COVID-19. Método: Estudo transversal, realizado de
setembro a outubro de 2020 por meio de um questionario online, incluindo instrumentos de
caracterizacdo sociodemografica e escalas de rastreio de ansiedade e de transtornos mentais ndo
psicéticos (Generalized Anxiety Disorder Screener e Self-Report Questionnaire). A anélise foi
realizada utilizando-se testes Qui-quadrado e Exato de Fisher. Regressdo de Poisson com
variancia robusta foi realizada para estimar o efeito das varidveis sociodemograficas sobre a
salde mental. Resultados: A triagem positiva para ansiedade e transtornos ndo psicéticos foi
identificada em 85,2% e 60,2% dos participantes, respectivamente. Faixas etarias mais jovens,
gue possuiam alguma religido, tinham acesso somente a salde publica e alguma condicao
clinica prévia apresentaram maior risco para transtornos mentais ndo psicéticos. Individuos
com menos de 30 anos (1,33, 95%, IC = 1,17-1,52) apresentaram alto risco para sintomas de
ansiedade.

Estudo 2: Objetivo: Analisar a tendéncia temporal, em paralelo, das taxas de solicitacdo de
testes rapidos (TR) e das taxas rastreio positivo para sifilis, HIV, hepatite B e hepatite C, além
de verificar associacdo entre fatores sociodemograficos com a positividade nos TR na
populacdo idosa e adulta. Método: Estudo retrospectivo de séries temporais, realizado no

periodo de 2014 a 2022. As tendéncias temporais foram analisadas por regressao joinpoint e



expressas como Annual Percent Change (APC). Utilizou-se o teste Qui-Quadrado e a analise
de residuos padronizados para avaliar as variaveis sociodemograficas. Resultados: As
solicitacfes de TR para sifilis, HIV e hepatite C permaneceram constantes em adultos e idosos.
Entre 2014 e 2016, houve aumento na taxa de rastreio positivo para sifilis em idosos (APC
63,93%), seguido de queda entre 2016 a 2022 (APC -7,90%). Nos adultos, a taxa de rastreio
positivo aumentou no periodo completo (APC 13,25%). O rastreio positivo para HIV em idosos
cresceu entre 2014 e 2016 (APC 36,31%), apresentando queda de 2016 a 2022 (APC -16,24%).
Para hepatite C, os padrbes seguiram os mesmos de sifilis e HIV nos idosos. Foi identificada

associagéo entre rastreio positivo de HIV com adultos e hepatite C com idosos (p<0,001).

Conclusdo: Na populacdo LGBTQIAP+ a prevaléncia de ansiedade e transtornos nao
psicoticos durante a pandemia de COVID-19 foi alta, principalmente em individuos mais
jovens. Em relagéo aos idosos, as discrepancias entre as taxas de solicitacOes e rastreio positivo
sugerem que o ageismo pode ter influenciado a suspeita de IST nessa populagdo. Em contextos
de vulnerabilidade, onde grupos sociais enfrentam desvantagens estruturais e histéricas, é
necessario identificar os DSS pois esses fatores podem acentuar as desigualdades e restringir o
acesso a recursos que promovem o bem-estar. A relacdo entre os DSS e vulnerabilidade ressalta
a necessidade de intervengdes multifacetadas e politicas publicas integradas, que abordem néo
apenas os aspectos clinicos, mas também os contextos sociais que moldam a vida dos individuos

vulneraveis.

Palavras-chaves: Determinantes Sociais da Saude. Vulnerabilidade em Saude. Minorias
Sexuais e de Geénero. ldoso. Saude Mental. Infecgbes Sexualmente Transmissiveis.

Disparidades em Assisténcia a Satde. Estudos de Séries Temporais. Estudos Transversais.



ABSTRACT
Introduction: Vulnerability refers to the susceptibility of an individual or group to harm,
whether in terms of physical, mental, or social health, influenced by various factors that lie
beyond individual control. Social determinants of health (SDH) have a direct impact on the
health of individuals and communities, encompassing factors such as income, education,
working conditions, and access to healthcare services. Vulnerable populations, including Black
communities, migrants, LGBTQIAP+ individuals, Indigenous peoples, homeless individuals,
persons with disabilities, and the elderly, often face additional barriers such as discrimination
and social exclusion, further hindering access to essential resources and creating specific

healthcare needs.

Objectives: To identify the impact of social determinants of health on the management of
COVID-19 infection in the LGBTQIAP+ population and sexually transmitted infections (STIs)
in the elderly.

Study 1: Objective: To investigate the frequency of non-psychotic mental disorders and anxiety
symptoms and the associated factors to these conditions in a Brazilian LGBTQIAP+ sample
during the COVID-19 pandemic. Method: Cross-sectional study, conducted from September to
October 2020 using an online questionnaire, with instruments for sociodemographic
characterization, the Generalized Anxiety Disorder Screener and the Self-Report Questionnaire.
The analysis was performed using the Chi-square and Fisher’s Exact tests. Poisson regression
with robust variance was performed to estimate the effect of sociodemographic variables on
mental health. Results: Positive screening for anxiety and non-psychotic disorders were
identified in 85.2% and 60.2% of the participants, respectively. Younger age groups, who
professed some religion, only had access to public health, and presented with medical
conditions showed a higher risk for nonpsychotic mental disorders. Individuals under 30 (1.33,

95%, Cl = 1.17-1.52) presented a high risk for anxiety symptoms.

Study 2: Objective: to analyze, in parallel, the temporal trends in rapid test requests for STI
(syphilis, HIV, hepatitis B, and hepatitis C) and the trends in positivity screening results from
these tests in adults and older individuals living in a Southern Brazilian city over an eight-year
period. It was also assessed the association between sociodemographic factors and positive
screening for ST1 in both populations. Methods: Retrospective time series study were conducted
from 2014 to 2022. Temporal trends were analyzed using joinpoint regression and expressed as
Annual Percent Change (APC). The Chi-Square test and standardized residuals analysis were

used to evaluate the sociodemographic variables. Results: Trends in requests for rapid tests



(RT) for syphilis, HIV, and hepatitis C remained constant among both adults and older adults.
However, there was an increase in the trend of positivity rate for syphilis among older adults
(APC 63.93%) between 2014 and 2016, followed by a decline from 2016 to 2022 (APC -
7.90%). In adults, the trend in positivity rate increased over the entire period (APC 13.25%).
The trend in positivity rate for HIV among older adults increased between 2014 and 2016 (APC
36.31%), followed by a decline from 2016 to 2022 (APC -16.24%). For hepatitis C, the patterns
followed those of syphilis and HIV among older adults. HIV positive screening was
significantly associated with adults, while hepatitis C positive screening was associated with
older adults (p<0.001).

Conclusion: In the LGBTQIAP+ population, the prevalence of anxiety and non-psychotic
disorders during the COVID-19 pandemic was high, particularly among younger individuals.
Regarding the elderly, the discrepancies between the rates of requests and positive screenings
suggest that ageism may have influenced the suspicion of sexually transmitted infections (STI)
in this population. In contexts of vulnerability, where social groups face structural and historical
disadvantages, it is essential to identify SDH, as these factors can exacerbate inequalities and
restrict access to resources that promote well-being. The relationship between social
determinants of health (SDH) and wvulnerability underscores the need for multifaceted
interventions and integrated public policies that address not only clinical aspects but also the

social contexts that shape the lives of vulnerable individuals.

Keywords: Social Determinants of Health. Health Vulnerability. Sexual and Gender
Minorities. Aged. Mental Health. Sexually Transmitted Diseases. Healthcare Disparities. Time

Series Studies. Cross-Sectional Studies.
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1. REFERENCIAL TEORICO

O trabalho apresentado a seguir resultou em uma série de reflexdes sobre o tema em
estudo: populacBes vulneraveis (LGBTQIAP+ e idosos), determinantes sociais em salde,
estigmatizacdo e enfrentamento a infecgdes. A busca na literatura demonstrou a invisibilidade
social e a estigmatizacdo dessas populagdes, reforcando a importancia de pesquisarmos sobre

eles.
1.1 Populacdes vulneraveis

A utilizacdo da palavra vulnerabilidade para definir um grupo ou um individuo néo é
simples, visto que, o termo vulnerabilidade € o resultado de fatores inerentes ou externos para
além do controle individual. Ou seja, envolve fatores socioeconémicos, culturais, individuais e
institucionais. Populaces vulneraveis apresentam necessidades especificas de cuidados em
salde e sobrevivéncia. Essas necessidades demandam recursos, apoio, identificacdo de
prioridades em salde e questdes sociais (1).

Sdo identificadas como populagdes vulneraveis aquelas que apresentam um maior risco
de desenvolver problemas relacionados a saude fisica, psicologica ou social. Além disso,
existem alguns fatores que podem representar vulnerabilidade per se ou aumentar esse risco,
como: raga/cor, sexo/género, idade (criancas ou idosos), pessoas em situacdo de rua, usuarios
de substancias psicoativas, individuos com problemas relacionado a saude mental e a
interseccionalidade entre estes fatores (2). Por exemplo, o processo de envelhecimento implica
em um maior risco de desenvolvimento de vulnerabilidades, uma vez que a senescéncia é
caracterizada por uma série continua de mudancas que afetam tanto aspectos individuais quanto
coletivos, os quais desempenham um papel significativo nas condicdes de vida e saude (3).

O termo vulnerabilidade surgiu no inicio da epidemia de SIDA (Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida), por volta de 1980, com o intuito de compreender, por meio da
estatistica e associacOes, os fatores que estariam relacionados a doenca. A partir dessas analises,
0 Centro de Controle de Doengas (CDC) dos Estados Unidos elencou quatro grupos de risco
(vulneraveis) para a doenca de acordo com determinadas caracteristicas: homossexuais,
hemofilicos, haitianos e usuarios de heroina. Esse conceito, envolvendo vulnerabilidade e risco,
ndo respondeu de forma satisfatdria ao avango da epidemia, pois ndo explicava adequadamente
0 curso da doenca em outras populacdes como mulheres, negros e individuos de classes
econdmicas mais baixas. Entretanto, com a ideia de vulnerabilidade foi possivel compreender

0 processo satde-doenca a partir de diversas dimensdes (4,5).
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A partir desse fato, o conceito vulnerabilidade comecou a ser utilizado pelo campo da
salde coletiva, como vulnerabilidade em salde (VS). Tal conceito busca compreender “os
diferentes graus e naturezas de susceptibilidade de individuos e coletividades que os levam ao
sofrimento, adoecimento/agravo e finitude, segundo particularidades formadas pelo conjunto
de aspectos sociais, programaticos e individuais, que os pdem em relacdo com o problema e
com 0s recursos para seu enfrentamento (4).”

De acordo com Ayres (4), a vulnerabilidade pode ser classificada em trés categorias:

Vulnerabilidade Vulnerabilidade Vulnerabilidade
individual* social* programatica*
compreende 0s | caracterizada  por  aspectos | refere-se  aos  recursos

aspectos biologicos, | culturais, sociais e econdmicos | sociais necessarios para a

emocionais, que determinam as | protecdo do individuo a
cognitivos, oportunidades de acesso a bens e | riscos a integridade e ao
atitudinais e, | Servigos; bem-estar fisico,
referentes as relagdes psicoldgico e social.
sociais;

*E necessario salientar que a vulnerabilidade depende da interseccdo entre os trés

dominios.

A vulnerabilidade da populacdo LGBTQIAP+ é complexa, sendo que essa populagao
possui menor acesso ao sistema de salde, devido ao estigma e atendimento ndo humanizado
por parte de profissionais de saude (6). Associado a esse fato, existem uma série de fatores
sociais, legais e culturais que afetam a vida dessa populacdo de maneira desproporcional, como
a discriminacdo por parte da sociedade, estigma, violéncia, desigualdade social, rejeicao
familiar, falta de acesso a educacdo, emprego e renda. Esses fatores potencializam suas
vulnerabilidades e influenciam diretamente no processo satde-doenca dessa populacgéo (7,8).

No que tange a outra populacdo alvo desta tese, os idosos, é importante referir que a
transicdo demografica é uma realidade no Brasil. Portanto, neste contexto, explora-se o conceito
da vulnerabilidade, que pode ser definido como o individuo que ndo necessariamente sofrera

danos, mas apresenta-se mais suscetivel, visto que possui desvantagens significativas. Ressalta-
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se que o estado de vulnerabilidade se associa a situagdes e contextos individuais e, sobretudo,
coletivos (3).

A senescéncia € um processo permeado por crescentes mudancas e o grau de
vulnerabilidade dependerd de uma série de combinagdes dos elementos presentes no dominio
fisico, social e programatico (4). Contudo, frequentemente, a senescéncia e a vulnerabilidade
sdo compreendidas como estando intrinsecamente ligadas uma a outra e, por vezes, 0s idosos
sdo até mesmo descritos e tratados como um exemplo paradigmatico de vulnerabilidade.

Partindo de caracteristicas bioldgicas, idosos sdo mais vulneraveis que pessoas adultas,
pois estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de doengas, visto que o envelhecimento pode,
entre outros fatores, ser descrito como um processo que aumenta a probabilidade de
modificacdes na salde. Este processo é heterogéneo e nao linear, sendo influenciado por muitas
dimensbes, como fatores genéticos e status socioecondmico, 0s quais podem estar
interconectados de diversas maneiras altamente complexas (9-11).

A sociedade parte do pressuposto de que pessoas idosas sao consideradas um grupo
vulneravel, ou seja, entendem que idosos sdo frageis, dependentes e sem autonomia para as
atividades diarias. Com esse entendimento, cria-se um esteredtipo ageista, que pode ser definido
como a estereotipagem negativa, preconceito e/ou discriminacdo contra pessoas idosas com
base em sua idade cronoldgica ou na percepcao delas como sendo "velhas" ou "mais velhas".
Portanto, ageismo torna-se uma das vulnerabilidades em que que as pessoas idosas estdo
expostas (12).

No campo da saude, o ageismo cria barreiras de acesso aos servicos de saude e
tratamentos disponiveis, contribuindo para o risco de mortalidade, sadde funcional precéria,
recuperacdo mais lenta de doencas crénicas e alteracdes na saide mental. Além disso, também
promove outras formas de discriminacdo, incluindo a exclusdo social, sendo um estressor
cronico para os idosos (12-14).

Para superar percepcdes negativas sobre o envelhecimento e a velhice, e suas potenciais
consequéncias, as Na¢des Unidas (ONU) e a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) langaram
em conjunto a iniciativa "década do envelhecimento saudavel”. O objetivo principal é mudar
nossa forma de pensar, sentir e agir em relacdo a idade e ao envelhecimento (15,16).

Portanto, identificar e pensar nas necessidades particulares das popula¢des vulneraveis
torna-se um desafio para os profissionais de salde, pois ndo se busca somente ofertar assisténcia
em saude de maneira técnica, mas também identificar possibilidades que sejam capazes de
modificar e/ou transformar tais situacfes. Alem disso, a vulnerabilidade é um conceito que se

relaciona diretamente com os determinantes sociais em saude (DSS). Pessoas em situacdo de
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vulnerabilidade, como aquelas em situagéo de pobreza, falta de moradia adequada, desemprego,
preconceito, estigma, exclusdo social, entre outras, enfrentam uma série de fatores que podem
afetar sua saude (17,18).

1.2 Determinantes sociais em saude
1.2.1 Historico

A Organizacdo Mundial da Saude define os DSS como as condi¢des nas quais as pessoas
nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem (19). Portanto o conceito de DSS perpassa
as condicBes de vida e trabalho dos individuos e de grupos especificos das populagdes,
relacionando com questdes de saude. Para a Comissdao Nacional sobre os Determinantes Sociais
da Saude (CNDSS), os DSS “sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salude e seus
fatores de risco na populagdo.”

Portanto, os DSS sdo a forma como uma sociedade prové recursos aos seus membros,
tanto em quantidade quanto em qualidade. Acredita-se que os determinantes sociais da saude
tém um impacto muito mais significativo na saude das populacBes do que fatores de risco
individuais associados aos estilos de vida de cada pessoa. O conceito de determinacao social da
salde documenta a relagdo entre aspectos ndo-biolégicos e indicadores de salude populacional,
como morbidade, mortalidade, expectativa de vida e qualidade de vida tanto em individuos
guanto em grupos (20,21).

Os determinantes sociais em saude influenciam diretamente a vulnerabilidade das pessoas e
comunidades. Por exemplo, a falta de acesso a servi¢cos de salde adequados pode aumentar a
vulnerabilidade de uma pessoa a doencas e problemas de salde, especialmente se ela ja estiver
enfrentando outras desvantagens sociais. Esses dois conceitos sdo inter-relacionados, porém
distintos. Enquanto a vulnerabilidade refere-se a condi¢do de pessoas ou grupos que enfrentam
riscos aumentados de problemas de saude e bem-estar devido a desvantagens sociais,
econdmicas, politicas ou culturais, os determinantes sociais em salde sdo os fatores sociais,
econdmicos, politicos e culturais que influenciam a saude das pessoas e comunidades (21,22).

Enquanto os determinantes sociais em salde tém um impacto direto na salde das
pessoas e comunidades, a vulnerabilidade é uma condi¢do que surge da interacdo entre 0s
determinantes sociais em saude e outras desvantagens sociais. Portanto, 0s determinantes

sociais em saude contribuem para a vulnerabilidade das pessoas e comunidades (17).
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O conceito de DSS foi sendo construido ao longo dos anos, durante essa trajetoria, 0s
problemas de saude ja eram discutidos sob a perspectiva das questdes sociais.

Ha cerca de 400 anos antes de Cristo, HipOcrates escreveu o tratado intitulado "Os Ares
e as Aguas", que estabelecia uma conexdo entre a localizacio de moradia, a qualidade da agua
e ventos com a saude e doenga. Com o passar dos séculos, a medida que as populacBes
comecaram a viver em comunidades, a teoria miasmatica ganhou popularidade. Essa teoria
sustentava que as doencas eram transmitidas através da inalacdo de gases produzidos pela
decomposic¢do de animais e excrementos (23).

A partir do XIX, houve um significativo progresso na medicina e surgimento da saude
publica. Os efeitos secundarios da industrializacdo levaram a movimentos de Reforma Sanitéria
gue mobilizaram a comunidade para preservar a saude da populacdo, a fim de estimular o
desenvolvimento industrial e impulsionar a prosperidade da nacdo. Assim, algumas politicas
pablicas foram criadas para promover a saide da populacéo (23).

A explicacéo para a relacdo entre a saude e questdes sociais era a teoria miasmatica, na
qual incluia a urbanizacéo e industrializacdo. O conceito de miasma era embasado a partir de
estudos sobre a contaminacdo da agua, dos alimentos e riscos ocupacionais, trazendo forca para
esse conceito e o desenvolvimento de estratégias de saide (24,25).

No final do século XVIII, na Europa, predominavam as perspectivas socioambientais
como forma de explicar as doencas humanas, estando relacionadas a fatores dinamicos e
comecavam a indicar as primeiras evidéncias da influéncia social no processo satde-doencga
(26,27).

A descoberta da bacteriologia, no século XIX, teve um impacto significativo na
compreensdo e tratamento de doencas infecciosas, no entanto, também marcou um momento
de negligéncia com relagdo aos determinantes sociais da saide. A énfase na busca por agentes
causadores de doengas e tratamentos especificos para combaté-los, levou a um foco restrito na
dimensdo bioldgica dos problemas de saude. Resultando na negligéncia dos fatores sociais,
culturais e econdmicos que influenciam a salde das pessoas e das comunidades. Como
resultado, muitos problemas de satde continuaram a persistir, mesmo apo6s a identificacdo de
seus agentes causadores, porque suas raizes sociais ndo foram abordadas adequadamente,
trazendo consequéncias significativas para as comunidades afetadas (21,25,28).

Com o0 avanco do conhecimento em relacdo a origem, ocorréncia e tratamento de
doencgas e com a contribuicdo de diversas areas, novos modelos surgiram para tentar explicar e
entender a salde, a doenca e o processo saude-doenca. Visto que, baseado no modelo

epidemioldgico temos trés componentes essenciais — agente, hospedeiro e meio. Esse modelo
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também evoluiu para aspectos mais amplos, levando em conta ndo apenas o ambiente fisico,
mas questbes relacionadas a estilo de vida, biologia humana e servicos de salde, todos em
constante interacéo.

O termo "determinante social em sadde" surgiu no final do século XX, mais
especificamente na década de 1990, pela Comissdo sobre Determinantes Sociais da Saude,
estabelecida pela Organizacdo Mundial da Satide como uma nova abordagem para entender as
causas das desigualdades em salde e para promover intervencOes eficazes na area da saude
publica (29).

Ao longo dos altimos 30 anos, foram apresentados diversos modelos com a finalidade
de analisar os determinantes sociais em salde e as complexas interacdes entre os varios fatores
investigados por meio de diferentes abordagens. Um dos modelos adotado pela CNDSS é o
modelo de Dahlgren e Whitehead, no qual divide os determinantes sociais em diferentes
camadas, que vdo desde fatores individuais até macro determinantes. Essa classificacao
possibilita uma compreensao mais abrangente e integrada dos determinantes sociais em saude
(Figura 1).

Figura 1- Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead

CONDIGCOES DE VIDA
E DE TRABALHO
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SERVICOS
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HEREDITARIOS

Fonte: CNDSS. As causas sociais das iniquidades em saude no Brasil. In: Relatorio final da
comissao nacional sobre determinantes sociais da satde (CNDSS). 2008.
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1.3 Determinantes sociais em satde na populacdo LGBTQIAP+

No ano de 2019 o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizou a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) - Quesito Orientagdo Sexual, que investigou, pela primeira
vez de forma experimental, essa caracteristica da populacdo. Cerca de 2,9 milhdes de pessoas
se declararam homossexuais ou bissexuais, correspondendo a 1,8% da populacdo adulta. Cabe
ressaltar que 3,6 milhdes de individuos ndo quiseram responder sobre sua orientacdo sexual
(30).

A populacdo de Iésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, queers, intersexuais, agénero e
outras orientacGes (LGBTQIAP+) fazem parte da denominagéo de minorias sexuais, no qual a
sociedade entende a heterossexualidade como norma. Essa populacdo esta constantemente
exposta ao estigma social incluindo esse grupo a maiores condi¢Ges de vulnerabilidade social
(31).

Os determinantes sociais em saude desempenham um papel fundamental no bem-estar
da populacdo LGBTQIAP+, visto que eles se referem as condi¢Bes sociais, econémicas e
ambientais influenciando diretamente na saide de um grupo populacional. Além disso, no caso
de pessoas LGBTQIAP+, existem ainda fatores especificos que podem impactar a saude de
forma significativa, como o estresse minoritario (32).

O modelo de estresse minoritario tem sido a principal explicacdo para as disparidades
de salde das minorias sexuais (8). Esse modelo descreve os processos de estresse relacionados

ao estigma e preconceito, incluindo trés processos:

1) Estigma imposto (enacted stigma): conceitualmente compreendido
como um conjunto de experiéncias de perseguicéo, rejeicdo, agressao,
violéncia ou discriminagdo motivadas pela orientacio sexual. E a
expressdo explicita do estigma sexual por meio de a¢des negativas;

2) Homonegatividade internalizada (internalized homonegativity):
definida como o processo individual de absorver atitudes sociais
negativas e assimila-las como parte da identidade pessoal. Esta associada
a vergonha, evitacdo e comportamentos autodestrutivos;

3) Encobrimento da identidade sexual (concealment of sexual identity):
refere-se as tentativas que o individuo realiza para esconder a sua
sexualidade pelo receio de punicéo e rejeicdo. A vergonha em relagéo a
uma identidade estigmatizada e 0 medo de experienciar o estigma social
podem contribuir para o encobrimento da identidade sexual (33).

O estresse de minorias configura-se como um determinante social em salde chave para

individuos LGBTQIAP+ (8). Os determinantes sociais contribuem (isoladamente ou em
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conjunto) para a geragdo de desigualdades, discriminagdo, marginalizagéo e exclusdo social,
tendo um efeito complexo sobre a satde e bem-estar da populacéo (33).

Portanto, um dos principais determinantes sociais em salde da populacdo LGBTQIAP+
¢ a discriminacdo e o estigma enfrentados em suas vidas cotidianas. A homofobia, a transfobia
e outras formas de preconceito podem levar a uma série de consequéncias negativas para a
salde. O estigma também pode dificultar o acesso a servigos de salde adequados, resultando
em disparidades na qualidade e no acesso aos cuidados de saude (34,35).

Uma revisdo sistemética indicou que a populacdo LGBTQIAP+ apresenta piores
resultados, tanto em termos de sadde fisica quanto mental, quando comparada com a populacéo
cis heterossexual (33).

Em relac&o as questBes de salde, apresenta maiores indices de problemas relacionados
a saude mental, como depressdo e ansiedade; abuso de substancias (incluindo o uso de tabaco,
alcool e outras drogas) e suicidio. A prevaléncia de osteoporose e cancer de colon, figado,
mama, ovario ou colo do Gtero é maior em mulheres léshicas e bissexuais, visto que grande
parte dessa populacdo apresenta sobrepeso ou obesidade. Em homens gays e bissexuais, taxas
mais altas de transmisséo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), hepatite viral e outras
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST); além de uma maior prevaléncia de cancer anal,
préstata, testiculo e cdlon. Em pessoas trans, além de suas necessidades especificas relacionadas
ao processo de transicdo, também foram relatadas altas taxas de automutilacdo e suicidio
(33,36).

Para enfrentar a complexidade dos determinantes sociais na vida e satde de individuos
comunidades, é necessario intervir nas questdes de excluséo social, desemprego e garantir um
acesso adequado a moradia e alimentacdo dignas. Além disso, € essencial reconhecer a
intersecdo desses fatores, o que intensifica a vulnerabilidade e o sofrimento de grupos
especificos. Nesse contexto, € imprescindivel considerar todas as formas de discriminacéo,
incluindo a homofobia, como responsaveis por gerar doenca e sofrimento (37).

Além da discriminacéo, a exclusdo social também é um determinante social que afeta a
salde da populacdo LGBTQIAP+. A falta de apoio social e familiar, o isolamento e a falta de
redes de suporte podem levar a problemas de salde mental e bem-estar emocional. A auséncia
de uma rede de apoio adequada também pode dificultar o acesso a informacGes sobre salde,
prevencédo de doencas e tratamentos especificos para a comunidade LGBTQIAP+ (38,39).

Outro determinante social importante é a desigualdade socioeconémica. Muitas vezes,
a populacdo LGBT enfrenta barreiras no acesso a emprego, moradia adequada, educagéo e

Sservigos sociais, 0 que pode levar a disparidades na saude. A falta de recursos econdmicos e
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oportunidades limitadas pode afetar negativamente a satde fisica e mental, aumentando o risco

de doencas cronicas, abuso de substancias e outras condi¢des de saude adversas (40,41).

1.3.1 Efeito de determinantes sociais no enfrentamento da infec¢do por SARS-CoV-2
pela populacédo LGBTQIAP+

A COVID-19 é uma doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, identificado pela
primeira vez em Wuhan, provincia de Hubei, China. Devido a sua rapida disseminagdo, em
marco de 2020, a OMS a considerou como uma pandemia (42). Até mar¢o de 2023, a COVID-
19 causou 6.881.955 mortes no mundo e cerca de 699.310 no Brasil (43).

Devido a dimensdo da doenca, medidas restritivas de controle para conter a
disseminacéo foram adotadas pelos governos, entretanto, essas medidas, tiveram muitos efeitos
sobre os individuos e a sociedade. O medo e a incerteza passaram a compor o cotidiano da
populacdo mundial e com a necessidade de readequacao da forma de se relacionar e vivenciar
0 mundo, os individuos passaram por um processo de adaptacdo abrupta a uma nova realidade
instalada na sociedade (44).

Nos anos de 2020 e 2021, a maioria dos estados brasileiros restringiram a circulacao de
pessoas, fecharam os locais de trabalho, instituicbes de ensino e todas as atividades que
prestavam servigos nao essenciais devido a aglomeracdo de pessoas que poderia acarretar a
disseminacdo do virus (45,46).

Dentre os impactos causados pelo virus, a restricdo de atividades, situagdes como
instabilidade no trabalho e financeira, distanciamento de suas familias e amigos, interrup¢éo da
vida social, ado¢do de novas medidas de cuidado, além do risco iminente de adoecimento e
mortes afetam direta ou indiretamente toda a populacdo (47,48). Todas estas questdes
contribuiram para um aumento da ansiedade, estresse, medo, incertezas quanto ao futuro,
questdes que foram amplificadas pelo isolamento social e que podem causar ou agravar
problemas de saude mental, sexual, além de aumentar o uso de substancias psicoativas (49-51).

Embora o virus ndo tenha capacidades discriminatdrias, grupos minoritarios podem
sofrer impactos destas mudancas de forma diferenciada. Todas as mudancas geradas pela
epidemia evidenciaram disparidades entre a populagdo, com diferencas no acesso a saude, as
formas de exposicdo e na capacidade de adaptacdo a realidade instalada (52,53). Algumas
populacbes podem apresentar danos consideraveis tanto a curto quanto a longo prazo.

Considerando questdes culturais e sociais, lésbicas, gays, bissexuais, transexuais, além de
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outras minorias sexuais e de género podem apresentar diferengas importantes na compreensao
de padrdes e comportamentos que podem ser evidenciados neste periodo (54).

Anteriormente a pandemia de COVID-19, a OMS j& havia alertado sobre o crescente
aumento na prevaléncia de transtornos mentais na populacdo mundial. As estimativas indicam
que em 2019, 970 milhdes de pessoas viviam com transtornos mentais, destes, 82% residiam
em paises de baixa e média renda (55). Em 2022, a organizacgéo publicou o Informe Mundial
de Saude Mental, no qual indicou que no ano de 2019, cerca de um bilh&o de pessoas, viviam
com algum transtorno mental, sendo o suicidio responsavel por mais de uma a cada 100 mortes,
ocorrendo em sua maioria em individuos com menos de 50 anos de idade (58%) (56).

As minorias sexuais e de género, ou seja, as pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis,
transexuais e transgéneros, queers, intersexuais, assexuais e outros (LGBTQIAP+) apresentam
altas taxas de transtornos mentais, devido ao estigma, preconceito e processo de excluséo social
(57,58).

Muitos estudos identificaram a alta prevaléncia de depresséo e ansiedade como
consequéncia da pandemia na populagdo. Em uma metandlise que incluiu 221.970 participantes
evidenciou-se que 31,4% apresentaram sintomas depressivos, 31,9% sintomas ansiosos e
41,1% algum tipo de sofrimento psiquico durante a pandemia (59). Os efeitos da pandemia na
saude mental da populacdo LGBTQIAP+ podem ser maiores devido a diversos fatores
estressores que essa populacao esta exposta (7,57). As evidéncias demonstram que transtornos
mentais sdo mais prevalentes em pessoas que se relacionam com pessoas do mesmo sexo
guando comparadas a heterossexuais (38).

Em comparacdo com adultos heterossexuais, individuos LGBTQIAP+ apresentam duas
a cinco vezes mais chances de ter transtornos por uso de substancias, duas vezes mais chances
de apresentar transtorno de humor ou ansiedade e 2,5 vezes mais chance de relatar tentativas de
suicidio ao longo da vida (34,60,61).

Os resultados de uma metanalise que incluiu 25 estudos indicou que homens gays e
bissexuais tinham quatro vezes mais chances de relatar tentativas de suicidio ao longo da vida
do que homens heterossexuais e mulheres lésbicas e bissexuais apresentaram o dobro de chance
guando comparadas a mulheres heterossexuais (39).

A alta prevaléncia de transtornos mentais entre a comunidade LGBTQIAP+ pode ser
decorrente do ambiente social estressante que estigmatiza e discrimina individuos pertencentes
a grupos minoritarios (8). O Brasil ocupa posi¢cdo de destaque quando o assunto € violéncia

contra minorias sexuais (38).
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Sabe-se que individuos LGBTQIAP+ sdo expostos a situacdes de preconceito,
discriminagdo, marginalizacéo e violéncia ao longo de toda a sua vida, afetando sua saude em
diferentes niveis. Esses cenarios ocorrem em diferentes contextos, desde o ambiente de trabalho
até o convivio familiar (7,41).

A literatura estabelece que os determinantes sociais influenciam diretamente o estado
de saude e a qualidade de vida (8). A discriminacdo e a rejeicdo somam-se aos estressores
cotidianos, comprometendo a saude mental da populacdo LGBTQIAP+. Essas podem ser
consideradas elementos importantes de determinacdo social em populacGes pertencentes a
minorias sexuais e de género, pois potencializam problemas de satde nesses grupos (7,8,62).
Além disso, baixo apoio familiar, homofobia por membros da familia, violéncia, rejeicao, abuso
de substancias, vergonha, isolamento, baixa escolaridade, baixo nivel socioeconémico e

dificuldade de acesso a servigos, estdo associados a problemas de satide mental (39).

A pandemia da COVID-19 intensificou as desigualdades pré-existentes, como
desemprego, principalmente entre pessoas transgénero; redes de apoio enfraquecidas; racismo
estrutural; LGBTfobia no acesso aos servicos de salde; dificuldades na atencdo integral as
demandas de salde; barreiras no acesso a moradia e alimentacéo; violéncia fisica, sexual, verbal

e psicoldgica; morte; e perpetuacédo do estigma e da discriminacéo (63,64).
1.4 Determinantes sociais em salude na popula¢éo idosa

Ao longo dos anos sdo percebidas melhorias na salde da populacdo, observamos esse
fato a partir do aumento da expectativa de vida em paises em desenvolvimento, contudo, as
disparidades na salde ainda persistem. Dificuldades econémicas estdo intimamente
relacionadas ao envelhecimento populacional, pois pessoas acima de 60 anos sdo mais
suscetiveis a inseguranca econémica devido a aposentadoria ou limitacGes em manter-se no
emprego (65).

Em 2021 a Organizacédo para a Cooperacgdo e Desenvolvimento e Econémico (OCDE)
elaborou um relatério sobre os sistemas de pensdo nos paises da OCDE e G20, indicando que
mulheres e pessoas com mais de 75 anos apresentam um maior risco para estarem em situacéo
de pobreza. Pessoas com menores condigdes socioecondmicas estdo mais vulneraveis a
desenvolverem algum problema de salde, devido a falta de acesso em servicos, alimentacao
nutritiva, moradia segura e outras condicGes essenciais para o envelhecimento saudavel (66).

Assim como condigdes socioecondmicas, a escolaridade tem sido associada a melhores

resultados de saude na populacéo idosa. Um estudo que teve como objetivo avaliar a associagdo
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entre os DSS, estado de fragilidade e mortalidade em idosos identificou que a educacgéo afeta
no desfecho de mortalidade em trés percursos da vida: primeiro em relagéo aos anos de estudo,
com aumento do conhecimento, habilidades e recursos que podem auxiliar adultos a encontrar
um emprego melhor, e, eventualmente, aumentar o acesso aos cuidados de salde; segundo,
aumentar recursos psicossociais; terceiro, comportamentos de salde mais saudaveis estéo
associados com mais anos de escolaridade (67).

Os resultados em satde podem ser explicados em 40% por fatores sociais, 30% por
comportamentos, 20% relacionados a assisténcia em saude e 10% pelo ambiente fisico (68).
Quando falamos de idosos, a participacao social, o isolamento social, a soliddo e o ageismo
também devem ser considerados como importantes DSS, devido a sua correlacdo com
resultados adversos de saude mental e fisica (65).

Outro ponto a ser destacado entre os DSS é o0 ageismo, e como este determinante afeta
a forma de tratamento aos idosos em diferentes contextos. O ageismo pode limitar o acesso a
oportunidades de emprego, educacdo, acesso a servi¢os de saude e qualidade nos servicos
prestados, potencializando desfechos negativos na saide (12,14).

O ageismo é definido como estere6tipos, preconceito ou discriminacao em relacéo as
pessoas baseado na idade e apresenta importantes implicacdes para a saude (69). Um nimero
significativo de estudos indica que o preconceito contra idosos é altamente prevalente em todos
0s paises, e este problema tende a aumentar devido ao envelhecimento populacional global (70).
Além disso, o preconceito referente a idade € um dos tipos de discriminacdo mais tolerado e
aceito socialmente (71).

Estima-se que até 2050, a popula¢do mundial com 60 anos ou mais deve dobrar para
quase 2 bilhdes pessoas, sendo que 80% desses individuos viverdo em paises de baixa e média
renda. O Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Salde destaca que existe uma grande
diversidade na salde de pessoas idosas e essas diversidades sdo marcadas por inimeras
desigualdades. Mesmo com envelhecimento populacional a nivel global, existem poucas
evidéncias de que atualmente os individuos estdo envelhecendo de forma mais saudavel do que
as geracoes anteriores (16).

O ageismo também esta presente entre os profissionais de salde, resultando em praticas
assistenciais discriminatorias que colocam os idosos em risco. Praticas como suposi¢des sobre
declinio na saude funcional e cognitiva, fornecimento limitado a informagdes sobre tratamento
e prevencdo de doencas, banalizacdo de algumas doengas como a depressdo, além da reducéo

nas opgdes de tratamento, contribuem para resultados negativos em salde (72-76).
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Uma revisdo sistematica avaliou como esses niveis de preconceito (individual e
estrutural) relacionados a idade estavam associados a desfechos clinicos na satde do idoso. Os
resultados do estudo indicam que em 95,5% dos 422 estudos e em 74,0% das 1.159 associacoes,
0 ageismo previu resultados de saude significativamente piores e afetou a satde dos idosos em
todos os paises estudados (14,74,75).

Equivocos generalizados, atitudes negativas e suposicdes sobre 0s idosos sdo barreiras
sérias para o desenvolvimento de boas politicas publicas sobre envelhecimento e salde. O
esteredtipo sobre idosos como frageis, onerosos ou dependentes sdo onipresentes. Ao contrario
de outras formas de discriminacdo, incluindo sexismo e racismo, 0 preconceito de idade é
socialmente aceitavel, fortemente institucionalizado, em grande parte ndo detectado e
incontestado (76).

Sendo assim, estratégias globais de salide ndo consideram o preconceito de idade como
um fator de risco modificavel, entretanto, a OMS identificou a reducdo do ageismo como uma

meta fundamental para melhorar a satde humana (69).

1.4.1 Efeito dos determinantes sociais em saude no enfrentamento da Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) pela populacéo idosa

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo causadas por virus, bactérias ou
outros microrganismos e sao transmitidas, principalmente, por meio do contato sexual (oral,
vaginal, anal) sem o uso de preservativo masculino ou feminina, com uma pessoa que esteja
infectada (77).

As IST causam mais de 2 milhdes de mortes e 1 milh&o de casos de cancer a cada ano,
representando um grave problema de satde publica em todo 0 mundo. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) estima que aproximadamente 1 milhdo de pessoas sdo infectadas com alguma
IST a cada dia e 4,5 milhdes sdo infectadas com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), da
hepatite B (HBV) e da hepatite C (HCV), a cada ano (78).

A infeccdo pelo HIV, sifilis, hepatite B e C sdo doencas de notificacdo compulséria no
Brasil, ou seja, a ocorréncia de doenca deve ser notificada por profissionais de saude para fins
de monitoramento e direcionamento de politicas publicas. No periodo de 2007 até junho de
2022, foram notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN)
434.803 casos de infeccdo pelo HIV no Brasil, sendo que em 2021 a taxa de deteccdo para
HIV/Aids foi de 16,5 casos para 100 mil habitantes. Em relagdo a sifilis adquirida, entre 2011
a 2022 foram notificados 1.115.529 casos, apresentando uma taxa de deteccdo em 2021 de 78,5
casos para 100.000 habitantes. Entre 2000 a 2021, foram notificados 264.640 casos
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confirmados de hepatite B e 279.872 casos de hepatite C, apresentando uma taxa de deteccdo
em 2021 3,4 casos/100 mil habitantes e de 5,2 por 100 mil habitantes, respectivamente (79—
81).

Em 2003 foi criado o Estatuto do ldoso, devido a prevaléncia de pessoas acima de 60
anos e também pela necessidade de demandas especificas, buscando garantir os direitos dessa
populacédo que inclui o direito a saude sexual, que é o bem estar fisico, emocional, mental e
social em relacdo ao exercicio da sexualidade, e ndo apenas a auséncia de doencas sexuais,
disfungdes ou enfermidades (82).

O aumento da expectativa de vida favorece o prolongamento da atividade sexual.
Contudo, as campanhas de promoc¢édo de educacdo sexual em saude e prevencdo de IST séo
focadas em jovens. Alguns indicadores mundiais tém demonstrado evidéncias do aumento
dessas taxas em pessoas mais velhas em diversos paises (83,84). De acordo com 0 CDC, embora
0 ntmero total de casos permaneca menor em adultos de meia-idade e idosos, a taxa de aumento
para IST foi maior nessa faixa etaria quando comparado com o0s mais jovens (85).

Os idosos frequentemente enfrentam diversas insegurancas em relacdo as IST, pois ndo
se veem como vulneraveis a essas doencas e, portanto, colocam-se em risco devido a pratica
sexual insegura, diminuindo o uso de preservativos (86). Diversos estudos apontam que grande
parte dos idosos desconhecem estarem expostos as IST, praticando assim relagBes sexuais
desprotegidas, tornando-os dessa maneira como uma parcela da populagdo com mais
vulnerabilidade a essas infec¢des (87).

A falta de conhecimento sobre as IST, aliada a desinformacdo sobre o uso correto de
preservativos e a falta de reconhecimento das diversas manifestacdes clinicas das infecgdes,
juntamente com os varios tipos de preconceitos em relacdo a sexualidade dos idosos,
prejudicam o diagnostico precoce e o tratamento adequado. Além disso, fatores funcionais
também contribuem para essa vulnerabilidade, como a reduzida lubrificacdo genital em pessoas
com vulva e as dificuldades de erecdo peniana (88,89).

A sexualidade frequentemente é considerada como ausente na vida dos adultos mais
velhos, entretanto pesquisas indicam que o sexo e a sexualidade ainda tém importancia a medida
que as pessoas vao envelhecendo (90,91).

Nas ultimas décadas, os idosos tém experimentado avancos significativos em sua salde,
incluindo a vida sexual, resultado dos progressos tecnoldgicos na area da saude. No entanto, a
préatica de atividades sexuais sem precaucdes de seguranca contribui para o surgimento de IST

nessa faixa etaria (86).
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O conceito de vulnerabilidade refere-se & compreensdo de como individuos e grupos
estdo expostos a determinados riscos a saude, levando em consideracdo trés dimensdes
analiticas: individual, social e programatica. Essas dimens@es sdo sintetizadas pragmaticamente
para entender como a vulnerabilidade se manifesta em diferentes contextos (87).

Em uma pesquisa realizada no Reino Unido, de 37.692 diagnosticos novos de IST em
2019, cerca de 8% foram em pessoas com mais de 45 anos (92). Da mesma forma, das 36.801
pessoas recem-diagnosticadas com HIV nos Estados Unidos em 2019, 3.887 (10,6%) tinham
mais de 55 anos (93). No entanto, uma pesquisa realizada em trés clinicas no Reino Unido
sugere que as pessoas mais velhas sd0 menos propensas a procurar tratamento para IST e
demoram mais para reconhecer 0s sintomas em compara¢do com os individuos mais jovens
(94). Eles também sdo menos propensos a receber ofertas para realizar testes de IST, devido a
rotina e equivocos dos profissionais de salde sobre a sexualidade e a atividade sexual de
pessoas mais velhas (95).

Em virtude do estigma em torno da sexualidade dos idosos, os profissionais de satde
muitas vezes deixam de abordar esse tema durante as consultas de rotina, perdendo assim a
oportunidade de tratar questdes preventivas nessa populacdo, sendo um efeito do ageismo.
Como resultado, a vulnerabilidade em relagdo as IST aumenta. Idosos relatam receber poucas
informacBes sobre IST por parte dos profissionais de saude, e 0 que sabem é adquirido
principalmente por meio da televisdo (83,96).

Ademais, soma-se a este estado de vulnerabilidade fatores sociais e epidemiolégicos,
tais como: mudancas na erecdo peniana tornando dificil o uso do preservativo e uso de
medicamentos para disfuncdo erétil; mudangas vaginais p6s-menopausa; doengas cronicas
como diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica, haja vista a prevaléncia destas na
populacdo idosa; questdes de género que condenam o prazer sexual, em especial o feminino; o
aumento na taxa de divorcio; viuvez; e encontros pela Internet (86,97). Estudos tém mostrado
que idosos, principalmente homens, ainda mantém varios graus de atividade sexual e sdo
propensos a uma variedade de comportamentos sexuais de alto risco. Com o crescimento da
populacéo idosa e o declinio das fun¢des imunoldgicas desse grupo, o risco de contrair alguma
IST aumenta. Além disso, a falta de conhecimento e conscientizacdo sobre prevencéo e controle
das IST, comportamentos sexuais de alto risco, incluindo sexo comercial, parcerias casuais,
homens que fazem sexo com homens (HSH), relagdes extraconjugais e multiplas parceiras fixas

séo outros fatores que aumentam o risco de contrair alguma IST (98,99).
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Existem muitos fatores que influenciam o comportamento sexual de alto risco de
homens idosos, incluindo idade, renda disponivel, nivel educacional, estado civil, estado de
salde, residéncia atual e conscientizacdo sobre saude sexual (91,99).

O uso consistente de preservativos continua sendo a barreira mais eficaz contra a
transmisséo de IST (100). Em um estudo realizado no Brasil, incluindo 382 individuos com 60
anos ou mais, identificou que todos os idosos com alguma IST relataram ndo utilizar
preservativo em suas relacfes sexuais. Nesse estudo a prevaléncia de sifilis foi de 3,4%, 2,6%
de hepatite B e 0,3% de HIV (87).

Existem alguns fatores que poderiam explicar o ndo uso de preservativos por esse grupo,
entre eles esta o fato de ndo se verem como um grupo de risco e que contrair alguma IST esta
relacionado aos jovens, por ndo existirem campanhas sobre o uso de preservativos na época da
juventude, ter o casamento como um fator de protecédo (ideia de que quando ha parceria fixa o
uso de preservativo é dispensavel) e a percepc¢éo de que ndo estar no periodo fértil anula o risco
de contrair IST (87,101,102).

Outro ponto a ser destacado € a relacdo das mulheres e a percepcao do risco frente as
IST. A falta de conhecimento, conscientizacao sobre IST, monogamia, confianca no parceiro,
relacBes de género e dificuldades de conversar com o parceiro sobre 0 uso de preservativos
aliado a crengas pessoais aumentam as suas vulnerabilidades (103).

Um dos métodos de prevencdo adotado pelo Ministério da Saude é a Prevencao
Combinada, na qual associa diferentes a¢6es de prevencdo ao HIV e outras IST, sendo uma das
acOes a testagem regular para pessoas sexualmente ativas. Visto que perante a sociedade 0s
idosos sdo considerados assexuados, ha um equivoco de muitos profissionais de salde em
consideraram que individuos com mais de 60 anos ndo apresentam riscos em contrair alguma
IST, sendo assim, nas consultas de rotina, ndo sdo oferecidos testes para IST e nem orientacdes
sobre prevencéo (102,104). E necessario alertar sobre as consequéncias negativas das praticas
sexuais inseguras para que esta populacdo torne-se menos vulneravel as infeccbes pelo HIV e
outras IST (87).

As reflexBes apresentadas neste referencial tedrico reforcam a complexidade das
vulnerabilidades enfrentadas por populagdes vulneraveis, como idosos e LGBTQIAP+,
evidenciando o papel central dos determinantes sociais em salde na perpetuacdo de
desigualdades. A interacdo entre fatores bioldgicos, sociais, econémicos e culturais podem
intensificar os riscos e criar barreiras significativas ao acesso equitativo a cuidados de salde,

resultando em impactos negativos na salde dessas populagdes. Além disso, aspectos como
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estigmatizacdo, preconceito e exclusdo social emergem como determinantes criticos que, em

conjunto, amplificam as desigualdades no enfrentamento de doencas e agravos a satde.

Particularmente, o ageismo e a discriminagdo por orientacdo sexual ou identidade de
género destacam-se como desafios estruturais que ndo apenas limitam 0 acesso a recursos e
servigos de saide, mas também comprometem a dignidade e o bem-estar dessas populagdes. A
vulnerabilidade dos idosos, muitas vezes exacerbada pela visdo estereotipada de fragilidade e
dependéncia, e a exclusao enfrentada por pessoas LGBTQIAP+ no sistema de saude, ilustram

como preconceitos sociais podem influenciar negativamente desfechos de salde.
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2. JUSTIFICATIVA

A escolha das populacbes LGBTQIAP+ e idosa para este estudo é justificada pela
necessidade de aprofundar a compreensdo sobre como os determinantes sociais em salde
afetam grupos historicamente marginalizados e desigualmente atendidos. Ambas as populagoes
enfrentam desafios Unicos: a populacdo LGBTQIAP+ lida com multiplas formas de
discriminacdo, como homofobia, transfobia e exclusdo social, que impactam diretamente sua
saude mental e fisica; enquanto os idosos enfrentam o ageismo, o estigma relacionado a
sexualidade na terceira idade e barreiras estruturais que dificultam o acesso a cuidados
adequados, especialmente no contexto da saude sexual.

A pandemia da COVID-19 revelou de forma contundente as disparidades existentes na
salde de diferentes grupos populacionais, destacando a importancia de compreender como 0s
determinantes sociais afetam a vulnerabilidade a infec¢des e o enfrentamento de doencas. Nesse
contexto, a populacdo LGBTQIAP+ emerge como um grupo especialmente vulneravel, tanto
devido a fatores sociais e estruturais como pela intersecdo de maltiplas formas de discriminacao
e marginalizacdo.

Por outro lado, a populacdo de idosos, historicamente, enfrenta dificuldades no acesso
a cuidados de saude relacionados a saude sexual, devido a uma série de fatores, incluindo o
ageismo, estigma da sexualidade na terceira idade, falta de informacdo, barreiras estruturais e
falta de acesso aos servicos de saude, contribuindo para o risco em adquirir alguma IST.

A pesquisa proposta se faz necessaria para ampliar a compreensdo sobre como 0s
determinantes sociais em salde, 0 acesso a servicos de saude, as condigdes socioeconémicas, a
discriminagdo e o estigma, influenciam o risco de desenvolver alguma alteracdo em saude
mental na populacdo LGBTQIAP+ e IST em idosos, populacbes consideradas vulneraveis
devido a diversos fatores, incluindo principalmente a discriminacao.

Portanto, investigar o efeito dos determinantes sociais em satde no enfrentamento da
infecgdo por COVID-19 na populacdo LGBTQIAP+ e de IST em idosos é fundamental para
desenvolver estratégias eficazes de prevencdo, deteccdo e tratamento que levem em
consideracdo as necessidades especificas de cada grupo. Além disso, visto a pouca
representatividade de estudos direcionados especificamente para a saude mental da populacéo
LGBTQIAP+ e IST em idosos, este estudo busca reconhecer especificidades e dificuldades no
enfrentamento desses agravos associados a essas populagoes.

Os resultados deste estudo podem fomentar politicas publicas e intervencdes de salde

direcionadas para reduzir as desigualdades e promover a equidade em saude, além de contribuir
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para campanhas de informacdo por autoridades de saude publica, populagdo geral e midia, e

consequentemente, para um enfrentamento mais eficaz e melhoria da satde nessas populacgdes.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar o efeito dos determinantes sociais em saude no enfrentamento da infeccdo
por COVID-19 na populacdo LGBTQIAP+ e de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST)

em idosos.

3.2 Objetivos Especificos Estudo 1

- Identificar a frequéncia de transtornos mentais ndo psicoticos na populacdo LGBTQIAP+
durante a pandemiga;

- Avaliar a frequéncia de sintomas de ansiedade na populacdo LGBTQIAP+ durante a
pandemia;

- Verificar a associacdo de variaveis sociodemogréficas e clinicas com transtornos mentais no

psicoticos durante a pandemia de COVID-19 na populagdo LGBTQIAP+.

3.3 Objetivos Especificos Estudo 2

- Avaliar a tendéncia temporal de solicitacdo de testes rapidos para IST (HIV, sifilis, hepatite
B e hepatite C) na populacgdo idosa e adulta atendida na atencéo priméaria do SUS no periodo de
2014 a 2022, em uma capital do sul do Brasil;

- Avaliar as tendéncias temporais nas taxas de rastreio positivo para HIV, sifilis, hepatite B e
hepatite C em idosos e adultos atendidos na atengdo primaria do SUS no periodo de 2014 a
2022, em uma capital do sul do Brasil;

- Verificar se idade (adulto ou idoso) esta associada a maior frequéncia de rastreio positivo entre
as IST,;

- Verificar associacdo de fatores sociodemograficos (idade, raca/cor e escolaridade) com a

positividade nos testes rapidos de rastreio para as IST em idosos e adultos.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the association between the frequency and associated factors of non-
psychotic mental disorders and anxiety symptoms in a Brazilian LGBTQIAP+ sample.
Method: Cross-sectional study. Conducted from September to October 2020 using an online
questionnaire, with instruments for sociodemographic characterization, the Generalized
Anxiety Disorder Screener and the Self-Report Questionnaire. The analysis was performed
using the Chi-square and Fisher's Exact tests. Poisson regression with robust variance was
performed to estimate the effect of sociodemographic variables on mental health. Results:
Positive screening for anxiety and non-psychotic disorders were identified in 85.2% and 60.2%
of the participants, respectively. Younger age groups, who professed some religion, only had
access to public health and presented with medical conditions showed a higher risk for non-
psychotic mental disorders. Individuals aged between 31 to 40 (1.27, 95%, Cl = 1.10-1.47)
presented a high risk for anxiety symptoms. Conclusion: The prevalence of anxiety and non-
psychotic disorders during the COVID pandemic was high. Implementation of health policies

and interventions targeting identified risk factors is recommended.

DESCRIPTORS: COVID-19; Sexual and gender minorities; Mental health; Healthcare

disparities.

INTRODUCTION

On March 11™, 2020, the World Health Organization declared the novel coronavirus
disease called “COVID-19” as a pandemic. Until March 10th, 2023, 6.881.955 deaths were
recorded worldwide, and out of these, 699.310. 000 were in Brazil alone (Y. Governments have
promoted changes in lifestyle habits to contain the pandemic, including social isolation, remote

learning, working from home, and modifying the way people interact with each other @,

Prior to the COVID-19 pandemic, an increase in the prevalence of mental illnesses was
detected, and the WHO (2017) estimated that 322 million adults worldwide would experience
some type of mental disorder. In Brazil, an epidemiological study conducted by the Ministry of
Health indicated a prevalence of mental disorders of around 20% in the adult population before
the pandemic . Furthermore, depression, anxiety, substance use, and an increase in suicides

can occur following natural disasters, pandemics, and economic crises “9).
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Many studies have identified a high prevalence of depression and anxiety associated
with COVID-19 and its consequences in the general population, including the LGBTQIAP+
community. A meta-analysis of 221.970 participants evidenced the prevalence of depression
(31.4%), anxiety (31.9%), and distress (41.1%) during the COVID-19 pandemic @. In
comparison, the prevalence of mental distress, anxiety, and depression in this same period was

almost twice as high in the LGBTQIAP+ population ©.

In this context, research studies have consistently elucidated mental health disparities
among LGBTQIAP+ individuals when compared with their heterosexual, cisgender
counterparts ). These disparities were related to social inequalities that disproportionately
affect the LGBTQIAP+ community. For instance, a greater proportion of these individuals lack
access to health insurance (17% vs. 12%) and face poverty (22% vs. 16%) when compared to
their non- LGBTQIAP+ counterparts. Same-sex parents and single LGBTQIAP+ parents are at
least twice as likely to live near the poverty line compared to their non- LGBTQIAP+ peers @,

Therefore, COVID-19 can exacerbate social inequalities .

The minority stress model has been the main explanation for health disparities among
sexual minorities. This model is a conceptual theory that describes the stress processes related
to the stigma and prejudice experienced by individuals belonging to this group. The stressors
include enacted stigma (persecution, rejection, aggression, violence), internalized
homonegativity (shame, denial and self-destructive behavior) and concealment of sexual

identity (attempts to hide one’s own sexuality) 9.

Considering the invisibility, stigma, discrimination and social inequalities to which
LGBTQIAP+ population is exposed, that were intensified during the pandemic, is necessary to
identify the potential damage caused to the mental health of this population- this will provide
information for planning specific health policies and interventions. The present study aimed to
investigate the association between the frequency and associated factors of non-psychotic

mental disorders and anxiety symptoms in a Brazilian LGBTQIAP+ sample.
METHOD

Study Design

This is a descriptive, analytical and cross-sectional study, developed according to the
guidelines of the Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
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(STROBE) and the CHERRIES (The Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys),
which guided the report of this study @112,

Population

The population consisted of individuals from the gay, lesbian, bisexual and other gender

minorities aged over 18 years old who were invited to answer an online questionnaire.

Local

This study was conducted in several states of Brazil, online, during the period of social

isolation.

Selection criteria

The inclusion of the participants was through invitations on social media (Instagram,
WhatsApp and Facebook) and also by contacting representatives of the LGBTQIAP+
population in Brazil. To participate in the research, it was necessary to be over 18 years old and
self-identify as LGBTQIAP+. The snowball technique was used in this study, where
participants who received the invitation were also asked to share it with other individuals from
their same category, using social networks ®®). This method resulted in a non-probabilistic
convenience sample. The participants who answered less than 20% of the questionnaire were

excluded.

Sample size

The sample size was calculated at 315 individuals considering a 95% confidence level,
based on an 8% prevalence of depression in the community and a minimum difference of 3%
in prevalence. Considering a 20% loss rate, the necessary sample size was corrected to 378
individuals . A pilot study was conducted with the first 20 participants to assess
communication gaps and the continuity of the questions. The participants of the pilot study
were included in the sample. Some questions were adjusted after observations and suggestions

from these respondents to improve data quality.

Data collection

The semi-structured questionnaire was developed using REDcap electronic data capture

tools ™). The instrument included socio-demographic information: age, gender assignment,
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sexual orientation (gay, lesbian, bisexual or other), gender identity (cisgender, transgender,
non-binary or other), race/skin color (white, black/brown), relationship status (single, dating or
married/living with a partner), religion, education level (secondary education level: complete
or incomplete, and high education level: graduate complete or incomplete), employment status
(formal: work with signed contract, informal: self-employed work, unemployed or student),
access to health service (public or private). Possible medical conditions that the participant
could present were also included in the questionnaire according to the Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) @9 classification (chronic disease, moderate to severe asthma,
cardiovascular diseases, cancer, bone marrow transplant, use of immunosuppressive
medications, kidney disease on dialysis, liver failure, severe hypertension and diabetes), HIV
status and the Generalized Anxiety Disorder Screener (GAD-7) and Self-Report Questionnaire

(SRQ-20) mental health self-reported screening scales 718,

GAD-7 is a brief instrument for the assessment, diagnosis and monitoring of anxiety. It
consists of seven items, arranged on a four-point scale: from 0 (not at all) to 3 (almost every
day), with scores ranging from 0-21, measuring the frequency of anxiety signs and symptoms
over the past two weeks. The cutoff points were 5, therefore the results were classified as
none/normal (0-4 points), mild (5-9), moderate (10-14) and severe anxiety (15-21 points). The

instrument has an excellent Cronbach alpha internal consistency score (0.880) ),

SRQ-20 is a screening instrument. It is aimed at detecting symptoms, suggesting a level
of suspicion (presence/absence) of a mental disorder, but does not indicate a specific diagnosis.
The evaluated symptoms are similar to common mental disorders, which are characterized by
non-psychotic symptoms, such as insomnia, fatigue, irritability, forgetfulness, difficulty
concentrating and somatic complaints. The questionnaire consists of 20 dichotomous questions
(yes and no), four about physical symptoms and 16 about psychological and emotional
disorders. The scores obtained vary from 0 (no probability) to 20 (extreme probability). Total
scores equal to or greater than seven are considered positive screening. SRQ-20 internal
consistency was assessed using Cronbach’s alpha (a) and presented internal consistency index

(o= 0.86), with 86.33% sensitivity and 89.31% specificity 7.

Data analysis and treatment

The categorical variables were summarized using absolute frequencies and the
continuous variables, through mean and standard deviation. The Chi-square and Fisher's Exact

tests were used to compare proportions and the t-test or equivalent non-parametric test was used
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for the continuous variables. For all analyses, a 5% significance level and 80% power were
adopted. The variables that showed association in the bivariate model were included in the
multivariate model. A multivariate model was performed using Poisson regression with robust
variance, adjusted to age, sexual orientation, religion, access to health services and medical
condition. The statistical analysis was carried out in the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) software, version 26.0.

Ethical aspects

The project was approved by the Research Ethics Committee (Comité de Etica em
Pesquisa, CEP) of the Porto Alegre Federal University of Health Sciences (Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA), number 4,270,572. All ethical
procedures were adopted considering the current Brazilian legislation in the Regulatory
Guidelines and Norms for Research involving Human Beings (Resolution 466/12) and in
accordance with the Declaration of Helsinki 9. All the participants consented to participate in

the study by selecting the checkbox and had the option to download the term sheet.

RESULTS

A final sample of 655 participants answered the questionnaire. According to sexual
orientation, they self-declared as gay (58.9%), leshian (15.6%), bisexual (21.7%) and other
sexual and gender minorities (3.8%). The mean age was 29.7 (+8.7) years old. Most of the
participants presented tertiary or higher education level (92.1%), white skin color (74.6%), no
religion (56%), access to private health services (74.8%) and formal work (55.3%). Half of the
participants were single (51.4%) and the majority were cisgender (93.9%). The presence of
medical conditions and HIV infection was reported in 20.4% and 9.5% of the sample,
respectively. Age, schooling level, relationship status, labor market, and presence of at least
one medical condition were significantly different according to sexual orientation (p<0.01)
(Table 1).



Table 1. Sociodemographic characteristics according to sexual orientation in the Brazilian

LGBTQIAP+ population. Porto Alegre, RS, Brazil, 2020.

Characteristics

Mean age (SD)
Age
18-30 years old
31-40 years old
> 40 years old
Schooling level

High School or
lower
Tertiary or higher

Gender identity
Cisgender
Transgender
Non-binary

Race/Ethnicity
White
Black/Brown

Religion
Yes
No

Relationship status
Single
Dating
Married

Access to health
services
Public

Private
Employment status
Formal
Informal
Unemployed
Student
Medical condition
HIVd-positive

Total

29.7 (8.7)

414 (62.3)
170 (25.8)
74 (11.2)

52 (7.9)

606 (92.1)

615 (93.9)
11 (1.7)
29 (4.4)

491 (74.6)
158 (24.3)

289 (44)
368 (56)

338 (51.4)
161 (24.5)
159 (24.1)

165 (25.2)
490 (74.8)

363(55.3)
108 (16.4)
48 (7.3)
138 (21)
161 (20.4)
57 (9.5)

Sexual orientation

Gay Lesbian Bisexual Other*
(n=386) (n=102) (n=142) (n=25)
n (%) n (%) n (%) n (%)
31.6(8.4) 29.7 (9.5) 24.4 (5.5) 324 (12)
201 (52.1) 68 (66.7) 130 (90.3) 15 (57.7)
135 (35) 20 (19.6) 10 (6.9) 5(19.2)
50 (13) 14 (13.7) 4(2.8) 6 (23.1)
19 (4.9) 6 (5.9) 17 (11.8) 10 (38.5)
367 (95.1) 96 (94.1) 127 (88.2) 16 (61.5)
96 (95.6) 132 (94.1) 19 (93) 19 (73.1)
3(0.8) 0 4(2.8) 4 (15.4)
14 (3.6) 6 (5.9) 6(4.2) 3(11.5)
285 (75) 78 (77.2) 114 (79.7) 14 (56)
95 (25) 23(22.8) 29 (20.3) 11 (44)
186 (48.2) 42 (41.8) 51 (35.4) 10 (40)
200 (51.8) 60 (58.8) 93 (64.6) 25 (60)
223 (57.8) 34 (33.3) 72 (50) 9 (34.6)
77 (19.9) 32 (31.4) 49 (34) 3(11.5)
86 (22.3) 36 (35.3) 23 (16) 14 (52.8)
140 (38.1) 37 (37.8) 56 (40.9) 11 (45.8)
227 (61.9) 61 (62.2) 81 (59.9) 13 (54.2)
244 (63.4) 58 (56.9) 51 (35.4) 10 (38.5)
66 (17.1) 13 (12.7) 21 (14.6) 8 (30.8)
31(8.1) 3(2.9) 10 (6.9) 4 (15.4)
44 (11.4) 28 (27.5) 62 (43.1) 4 (15.4)
97 (60.2) 33 (20.5) 27 (16.8) 4 (2.5)

56 (15.3) 1() 0 0

p-value?

<0.01
<0.01

<0.01

0.8

0.06

<0.01

0.8

<0.01

0.72

* Other: asexual, demisexual and pansexual.

aChi-square test.

Analysis of variance (ANOVA). SD, standard deviations; HIV, Human immunodeficiency virus.

50

From the total of 655 participants 394 (60.2%) screened positive for non-psychotic

disorders according to SRQ-20.
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The bivariate analyses showed higher anxiety levels in those participants from lower
age groups, with bisexual orientation, without religion and who had public health assistance.
Non-psychotic mental disorders screened by the SRQ-20 scale were associated with lower age,
bisexual orientation, absence of religion, access to public health services, presence of at least

one medical condition and positive HIV (Table 2).

Table 2. Generalized Anxiety Disorder Scale and Self-Report Questionnaire Scale results
according to sociodemographic characteristics in the LGBTQIAP+ population. Porto
Alegre, RS, Brazil, 2020.

GAD-7 SRQ-20
Negative Positive Negative Positive
(0-4) (5-21)
n (%) n (%) p-value? n (%) n (%) p-value?

Age <0.01 <0.01

< 30 years old 43 (11.1) 345(88.9) 125 (32) 266 (68)

31-40 years old 24 (15.7) 129 (84.3) 71 (43.5) 85 (54.5)

> 40 years old 22 (37.3) 13 (22.0) 44 (72.1) 17 (27.9)
Schooling level 0.13 0.2

High School or lower 3(7) 40 (93.0) 13 (29.5) 31 (70.5)

Tertiary or higher 86 (15.4) 471 (84.6) 227 (40.2) 337 (59.8)
Sexual orientation 0.17 <0.01

Gay 59 (16.8) 292 (83.2) 164 (46.1) 192 (53.9)

Lesbian 14 (14.6) 82 (85.4) 35(35.7) 63 (64.3)

Bisexual 13 (10) 117 (90.0) 34 (26.0) 97 (74.0)
Race/Ethnicity 0.58 0.28

White 65 (14.4) 387 (85.6) 176 (38.5) 281 (61.5)

Black/Brown 24 (16.2) 124 (22.3) 62 (43.7) 80 (56.3)
Religion 0.19 <0.01

Yes 44 (17.0)  215(83.0) 127 (48.8) 135(51.5)

No 45(13.2) 296 (86.8) 113 (32.7) 233 (67.3)
Relationship status 0.12 0.60

Single 45(14.8) 260 (85.2) 126 (40.6) 184 (59.4)

Dating 16 (10.7) 133 (89.3) 54 (36.0) 96 (64.0)

Married 28(19.2) 118(80.8) 60 (40.5) 88 (59.5)
Access to health 0.46 0.04
services

Public 31(13.5) 199 (86.5) 80 (34.2) 154 (65.8)

Private 58 (15.7) 312 (84.3) 160 (42.8) 214 (57.4)
Employment status 0.03 0.25

Formal 55(16.8) 273 (83.2) 140 (42.2) 192 (57.8)

Informal 19 (19.4) 79 (80.6) 40 (40.0) 60 (60.0)

Unemployed 4 (8.9) 41 (91.1) 13 (28.9) 32 (71.1)

Student 10 (7.8) 118 (92.2) 46 (35.4) 84 (64.6)

Medical condition 0.16 <0.01
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No 73(15.3) 476 (84.7) 208 (43.0) 276 (57)

Yes 16 (12.9) 108 (87.1) 32 (25.8) 92 (74.2)
HIV-positive 0.49 <0.01

No 78 (14.3) 468 (85.7) 31 (57.4) 23 (42.6)

Yes 11 (20.4) 43 (79.6) 209 (37.7)  345(62.3)

aChi-square test.
GAD-7, Generalized Anxiety Disorder Scale; SRQ-20, Self-Report Questionnaire Scale; HIV, Human
immunodeficiency virus.

In the multivariate model, participants under 30 (PR = 1.33, 95% CI = 1.17-1.52) and
between 31 to 40 years old (PR = 1.27, 95% CI = 1.10-1.47) were at a higher risk of presenting
anxiety symptoms according to the GAD-7 scale, as well those with access only to public health
services (PR = 1.13, 95% CI = 1.04-1.22) and with at least one medical condition (PR = 1.13,
95% CI = 1.03-1.24). The participants belonging to lower age groups (PR = 1.49, 95% CI =
1.32-1.63), who professed some religion (PR =1.12, 95% CI = 1.03-1.21), with access to public
health services (PR = 1.08, 95% CI = 1.01-1.16), and with at least one medical condition (PR
=1.26, 95% CI = 1.16-1.37) presented a higher risk for non-psychotic mental disorders (Table
3).
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Table 3. Adjusted prevalence ratio of the association scales Generalized Anxiety
Disorder Scale and Self-Report Questionnaire and independent variables of the study
in the LGBTQIAP+ population. Porto Alegre, RS, Brazil, 2020.

Anxiety (GAD-7) Mental disorder symptoms
(SRQ-20)

Variables PR 95% CI PR 95% CI
Age

> 40 1 1

<=30 1.33 1.17-1.52 1.49 1.32-1.63

31-40 1.27 1.10-1.47 1.40 1.32-1.69
Sexual orientation

Lesbian 1 1

Gay 0.93 0.83-1.04 0.92 0.83-1.01

Bisexual 0.53 0.92-1.18 01.05 0.93-1.17
Religion

No 1 1

Yes 01.03 0.95-1.12 1.12 1.03-1.21
Access to health
services

Private 1 1

Public 1.13 1.04 -1.22 01.08 1.01-1.16
Medical condition

No 1 1

Yes 1.13 1.03-1.24 1.26 1.16 - 1.37
Multivariate model adjusted to age, sexual orientation, religion, access to health services and medical
condition.

GAD-7, Generalized Anxiety Disorder Scale; SRQ-20, Self-Report Questionnaire Scale; ClI,
confidence interval; PR, Prevalence Ratio.

DISCUSSION

This was the first study that evaluated the impacts of the COVID-19 pandemic using
the SRQ-20 and GAD-7 scales in the Brazilian LGBTQIAP+ population. We found very high
prevalence values for non-psychotic disorders and anxiety during the first quarantine period.
Younger age, access only to public health care, and presence of at least one medical condition
were associated both to anxiety and non-psychotic disorders. The participants who professed

no religion presented a high prevalence of non-psychotic disorders.

We found that the prevalence of anxiety and non-psychotic symptoms in our study can
be linked to the historical context of this population, which has been aggravated by the
pandemic. Preceding the COVID-19 pandemic, 67% of the LGBTQIAP+ youth reported facing

family rejection, 77% reported feeling depressed in the past week, and 95% reported sleep-
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related disturbances @%. The prevalence of mental health problems during the COVID-19
pandemic in the general population was 31.5% ©@. In the global LGBTQIAP+ community,
51.4% of the individuals reported moderate to severe psychological distress (18.0% moderate,
31.4% severe), 36.4% were positive for anxiety, and 41.6% were positive for depression @V, A
study conducted in Brazil compared the prevalence of mental health problems in LGBTQIAP+
and non- LGBTQIAP+ individuals, finding a rate of 51.95% in LGBTQIAP+ vs. 32.70% in
cisgender heterosexuals, while the rates for anxiety disorders were 30.14% vs. 13.37% and, for
depressive disorders, they were 27.75% vs. 15.34% 2, These prevalence rates were higher

than those observed for the general population and in other LGBTQIAP+ studies %24,

A number of surveys indicated that, when compared to heterosexual adults,
LGBTQIAP+ individuals are 2 to 5 times more likely to have substance use problems, 2 times
more likely to have anxiety and mood disorders, and present 2.5 times higher risk of suicide
(2223) Before the COVID-19 pandemic, the LGBTQIAP+ population had high prevalence of
mental disorders when compared to heterosexual people ?¥. The literature establishes that
social determinants directly influence health status and quality of life ?®. Discrimination and
rejection add up to daily stressors, compromising the mental health of the LGBTQIAP+
population. These can be considered important elements of social determinants in sexual and
gender minority populations, that potentiate health problems in these groups ?32%, In addition,
low family support, homophobia by family members, violence, rejection, substance abuse,

shame and isolation are associated with mental health problems @4,

Another finding of the study was that younger LGBTQIAP+ individuals showed higher
rates of anxiety and other non-psychotic disorders. It is already known that younger people and
sexual and gender minorities are more likely to develop mental health-related problems and, in
the general population, young people had higher rates of psychological distress during the
COVID-19 pandemic 9. Older people from the general or LGBTQIAP+ populations may have
greater resilience when faced with a stressful factor such as the COVID-19 pandemic, based on
experiences throughout their lives, potentially adapting in a healthier manner to adverse

circumstances (2627,

Furthermore, as expected, our findings indicated high rates of anxiety and minor mental
(non-psychotic) disorders in the participants who reported previous medical conditions.
Specifically, sexual and gender minority groups suffer from additive stress for having a

marginalized identity. Moreover, they are subject to discrimination and prejudice from their
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families, educational institutions, religious communities, and broader society. Therefore, the
COVID-19 pandemic intensifies pre-existing inequalities 3%,

We also found higher scores of anxiety and minor (non-psychotic) mental disorders in
participants with access to public health services only. Healthcare access problems were
intensified during the COVID-19 pandemic and several public services were disrupted,
affecting both access to diagnosis and treatment of well-known diseases and coping with
COVID-19 @12) Moreover, sexual and gender minorities historically have difficulties
accessing health services, or have suffered some kind of prejudice in these spaces, a factor that
increases the fear of getting sick in Brazil 28),

Another interesting finding of our study was the lower rate of minor (non-psychotic)
mental disorders among people who held some religious beliefs than in those who profess no
religion. In difficult situations such as a pandemic that has been directly affecting the entire
population, some resources like religious beliefs can be an emotional control tool ?%. Religion
is a survival strategy for maintaining faith and hope. In the LGBTQIAP+ population,
experiencing spirituality can contribute to facing physical and mental issues, especially when
they are part of open and non-judgmental religious groups, directly influencing on their mental
health (6:29),

There are some particularities related to mental health that affect this population, such
as stigma, prejudice and discrimination. Therefore, it is essential to know the situation and
provide a safe and inclusive care environment, addressing issues such as lack of family support,
difficulty in accessing health care, lack of understanding or acceptance by healthcare providers

and other barriers.

Our research had limitations that must be addressed. In the first place, all regions of the
country were represented in the study, although unequally, with a large representation from the
Brazilian South region. Online studies may limit access for people with low income and
schooling levels due to the difficulty of internet access. This is a study with a cross-sectional
design; therefore, we are unaware of the prevalence of mental health problems in this sample
before the pandemic. Finally, the utilization of an online questionnaire, especially across
different platforms like Instagram, WhatsApp, and Facebook, introduces a noteworthy selection
bias- they may select similar participants, narrowing the variability.
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CONCLUSION
The results of the present study show a high prevalence of anxiety symptoms and minor

non-psychotic disorders in the LGBTQIAP+ population, especially in younger individuals.

This study was innovative as a national survey to identify the frequency and factors
associated with mental health in the LGBTQIAP+ community during the pandemic. The
impacts were enhanced due to high vulnerability, the historical context and the worsening health
disparities. Considering the significant prevalence of anxiety symptoms and minor (non-
psychotic) mental disorders, our findings show the necessity to raise awareness regarding

mental health and the development of health policies for these population segments.

Furthermore, nursing can also play an important role in promoting mental health
through educational and preventive activities, such as raising awareness of mental health issues
among the LGBTQIAP+ population and promoting acceptance and understanding of sexual

and gender diversity.
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4.2 Artigo Estudo 2 — Temporal trends in requests for rapid tests and in positive screening
for Sexually Transmitted Infections (STI) among adults and older adults from a Southern

Brazilian city

ABSTRACT

Background: It is estimated that more than 1 million people acquire sexually transmitted
infections (STI) daily, including older adults, who face prejudice and stigma related to their
sexual lives, making them more vulnerable. Objective: to analyze, in parallel, the temporal
trends in rapid test requests for STI (syphilis, HIV, hepatitis B, and hepatitis C) and the trends
in positive screening results from these tests in adults and older individuals living in a Southern
Brazilian city over an eight-year period. It was also assessed the association between
sociodemographic factors and positive screening for STI in both populations. Methods:
Retrospective time series study were conducted from 2014 to 2022. Temporal trends were
analyzed using joinpoint regression and expressed as Annual Percent Change (APC). The Chi-
Square test and standardized residuals analysis were used to evaluate the sociodemographic
variables. Results: Trends in requests for rapid tests (RT) for syphilis, HIV, and hepatitis C
remained constant among both adults and older adults. However, there was an increase in the
trend of the positivity rate for syphilis among older adults (APC 63.93%) between 2014 and
2016, followed by a decline from 2016 to 2022 (APC -7.90%). In adults, the trend in positivity
rate increased over the entire period (APC 13.25%). The trend in positivity rate for HIV among
older adults increased between 2014 and 2016 (APC 36.31%), followed by a decline from 2016
to 2022 (APC -16.24%). For hepatitis C, the patterns followed those of syphilis and HIV among
older adults. HIV positive screening was significantly associated with adults, while hepatitis C
positive screening was associated with older adults (p<0.001). Conclusions: The more frequent
discrepancies between trends in the requests and trends in positive screening observed among
older adults suggest that ageism may influence the suspicion of STI in this population. It is
essential to adapt screening and prevention policies for STI to the specific needs of different
age groups. Additionally, healthcare professionals should be equipped to effectively address

the sexual health of older adults, thereby reducing their vulnerability.

Keywords: Aged. Sexually Transmitted Diseases. Healthcare Disparities. Time Series Studies.



61

Introduction

The World Health Organization (WHO) estimates that more than one million people
acquire a sexually transmitted infection (STI) daily [1]. These diseases have a high incidence,
particularly in developing countries, and are one of the leading causes of healthcare-seeking
behavior [2]. On the other hand, population aging is a global reality. Socioeconomic
development has been accompanied by a decrease in birth rates and an increase in life
expectancy, contributing to the growth of the elderly population [1, 3]. There is a notable
scarcity of studies that comprehensively evaluate STI among older adults. According to the
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), STI in the United States have more than
doubled in the past decade among adults aged 65 and older, a trend also observed in Brazil [4—
6]. A significant portion of older adults are unaware of their exposure to STI, leading them to
engage in unprotected sexual relations and making them vulnerable to these infections. This
vulnerability is further exacerbated by the fact that many STI prevention campaigns are
primarily targeted at younger populations [7, 8]. Moreover, the suspicion of STI by healthcare
professionals should occur indiscriminately across all age groups [9]. In Brazil, the screening
of sexual practices should be an integral part of the routine consultation for any individual
seeking primary healthcare services, including older adults [10]. It is noteworthy that 75.3% of
Brazilian older adults depend exclusively on services provided by the Unified Health System
(SUS), with 83.1% having made at least one medical consultation in the last 12 months [11].

The sexual lives of the elderly population are influenced by prejudices, censure, and
stigma, leading to the perception that they are incapable of experiencing sexuality fully [8].
This type of perspective is referred to as ageism and consists of three dimensions: a behavioral
dimension (discrimination), an affective dimension (prejudice), and a cognitive dimension
(stereotype), directed towards individuals or groups of older people [12]. In the context of
healthcare services, studies indicate that professionals may be reluctant to discuss sexuality and
sexual health with their older patients [13, 14]. Ageism experienced by older individuals
restricts access to healthcare, diagnosis, and treatment, and is significantly associated with
poorer clinical health outcomes [15]. Regarding sexual health, the sexual rights of the elderly
population are often denied by healthcare professionals, who tend to avoid discussing this topic
during routine consultations. This reluctance is primarily attributed to two factors: a lack of

knowledge and prejudice [16].
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The aims of this study were to evaluate the temporal trends in testing requests for
syphilis, HIV (Human Immunodeficiency Virus), hepatitis B, and hepatitis C, as well as the
trends in positive screening rates among the elderly and adult population served by the Primary
Health Care (PHC) of the Unified Health System (SUS) in a capital city in southern Brazil from
2014 to 2022. Based on this evaluation, we hypothesize two possible scenarios: (1) an increase
or decrease in the trend of screening test requests, accompanied by an increase or decrease in
the trend of positive screening rates, indicating a variation in suspicion based on changes in
disease incidence. This suggests an expected scenario where greater suspicion arises when there
is a report of unprotected sexual intercourse and/or the presence of symptoms; (2) the
occurrence of any discrepancy between the trend in suspicion and the trend in screening,
whether positive or negative, indicating that there are other factors influencing healthcare
professionals in suspecting STI in the population. Our hypothesis was that scenario (1) would
be more common among adults, while scenario (2) might occur more frequently among the

elderly, indicating the presence of ageism.

Materials and Methods

It was a retrospective time series study conducted using secondary data derived from
rapid testing reports for HIV, syphilis, and viral hepatitis. The study was developed in
accordance with the guidelines of the Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) [17].

It was carried out in in Porto Alegre, the capital of Rio Grande do Sul, the city has a
land area of 495.390 km2 and a resident population of 1.332.845 people, with individuals over
60 years of age representing 15.6% of the population [18].

To operationalize healthcare strategies, the PHC service network is distributed across
17 health districts and includes 134 health units, comprising 328 Family Health Teams (ESF),
which serve as the primary points of access in PHC. Additionally, the network includes
specialized services such as Specialized Care Services, Tuberculosis Treatment Reference
Center, and Psychosocial Care Center.

The study included all individuals over the age of 18 who underwent rapid testing for
STI from January 2014 to November 2022 and were recorded in the health service forms of the
municipality of Porto Alegre.

In Brazil, according to the Clinical Protocol and Therapeutic Guidelines for
Comprehensive Care for People with STI, the systematic inquiry into sexual practices and the

use of protection methods (such as condoms) should be part of the routine consultation for any
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individual seeking primary healthcare, including the elderly. Screening through diagnostic
testing is recommended for asymptomatic individuals who report being sexually active without
the use of condoms and/or for individuals exhibiting any symptoms suggestive of STI [10].

The study included all individuals who underwent at least one rapid screening test for
STI and were over the age of 18. Data were excluded due to the absence of responses and/or
incorrect responses. Additionally, pregnant individuals were excluded from the analysis due to
the differentiated screening protocol for this specific group.

The data for this study pertain to all rapid tests for syphilis, HIV, and hepatitis B and C
conducted in the city, including all age groups, and recorded in a specific form used by the
health services. This record is maintained by the healthcare professional who conducts the
testing in the health services (PHC and specialized services).

In addition to recording the rapid tests performed, the following variables were
collected: primary health care services, sex, date of birth, date of testing, race/color, education
level, pregnancy status and gestational age, individuals experiencing homelessness, sexual
orientation, as well as the results of the rapid tests for syphilis, HIV, and hepatitis B and C. The
participant's age was calculated as the difference between the year the test was conducted and
the year of birth.

For the construction of the education variable, the following categories were considered:
primary education (illiterate, incomplete/completed primary education), secondary education
(incomplete/completed secondary education and technical education), and higher education
(incomplete/completed higher education).

To describe the quantitative variables, mean and standard deviation were used. For the
qualitative variables, absolute and relative frequencies were employed.

To calculate the temporal trend, the joinpoint regression model was used, which allows
for the analysis of temporal trends such as incidence rates, mortality, survival, or prevalence.
The test is based on the Monte Carlo permutation method, which estimates various trend
models, selecting the one that best represents the observed pattern. The results were presented
as annual percent change (APC). Positive or negative values statistically significant (p<0.05)
indicate increases and decreases in trends, respectively, while non-significant values indicate a
stable pattern [19, 20].

A modeling and estimation of the annual percentage variations in requests for rapid tests
for STI among the adult and elderly populations served by the SUS in the city of Porto Alegre
was conducted over an 8-year period (2014-2022), as well as in the rate of positive screening.

For these analyses, the numerator was the number of requests and the positivity in the rapid
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tests, respectively, while the denominator in both cases was the total population of the city by
year.

The population base used for the calculations was the intercensal estimates from the
Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) for the period from 2014 to 2022 [21].
Adjusted p values less than 0.05 were considered as significant.

To assess the association between sociodemographic data and positivity in rapid tests
among the adult and elderly populations, the Chi-square test and analysis of standardized
residuals were employed. To determine whether the differences between observed and expected
values in each cell of the contingency table were statistically significant, we employed the
analysis of standardized residuals, which are calculated as the difference between observed and
expected values divided by the expected standard deviation under the null hypothesis of
independence between categorical variables. Statistical significance of the difference between
observed and expected cell values is determined when the standardized residual exceeds 1.96
(> 1.96) or is less than -1.96 (< -1.96), indicating a non-random association between the
variables.

All statistical analyses were conducted using R software, version 4.2.2, with a

significance level of 5% applied to all tests.

The provision of the database by the institution occurred after approval from the
Research Ethics Committee. The project was approved on the Plataforma Brasil and is
registered under 4.269.108 (CAEE: 35430320.3.0000.5345). This registration signifies
adherence to the ethical standards established for research involving human subjects, ensuring
that all protocols meet the necessary regulatory requirements for ethical compliance. It reflects
a commitment to safeguarding participant rights and upholding the integrity of the research

process.
Results

A total of 285.345 rapid tests for syphilis, HIV, hepatitis B, or C were conducted
between 2014 and 2022. Approximately 78.704 (27.58%) were excluded for being pregnant,
and 19.946 (6.99%) for lacking a date of birth or being under 18 years old, resulting in a total
of 186.695 participants. The sample consisted of 171.667 (91.95%) adult participants (aged 18
to 59 years) and 15.028 (8.05%) elderly participants (aged over 60 years). Among the eligible
participants, 98.144 (52.57%) were women and 88.551 (47.43%) were men. The ethnicity/race
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white was self-reported by 115.458 (61.84%) of the tested individuals, while black and brown
(or mixed race) were reported by 67.545 (36.17%), and Asian or Indigenous by 1.870 (1.00%).

Table 1 presents the sociodemographic characteristics associated with positivity in the
tests for syphilis, HIV, hepatitis B, and C among the adult and elderly populations. Male sex
was significantly associated with positive screening for all STI, both in adults and in the elderly
(p<0.001). Lower education level was significantly associated with positive screening for all
STI in adults and for syphilis and hepatitis C in the elderly (p<0.001). Self-reported white
individuals exhibited significantly lower rates of positive screening for all ST1 in both adult and
elderly populations, except for hepatitis B, for which no association with race/ethnicity was
identified in the elderly.



Table 1. Association between the sociodemographic characteristics of the tested population and the results of rapid tests for STI from 2014 to 2022 in the adult and
elderly populations in a Southern Brazilian city.

Age 18 — 59 years
Gender

Female

Male
Educational level
Illiterate
Elementary
Secondary
University
Race/Ethnicity
White
Black/Brown
Others

Age >60 years
Gender
Female
Male
Educational level
Illiterate
Elementary
Secondary
University
Race/Ethnicity
White
Black/Brown

Others

Syphilis HIV Hepatitis B Hepatitis C
Non-reactive Reactive Non-reactive Reactive Non-reactive Reactive Non-reactive Reactive
N (%) N (%) p-value N (%) N (%) p-value N (%) N (%) p-value N (%) N (%) p-value
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001
77.203 (89.60) 8.958 (10.40) 84.988 (97.46)  2.218 (2.54) 84.058 (99.76) 203 (0.24) 85.068 (98.83)  1.006 (1.17)
67.684 (87.06) 10.059 (12.94) 75.553 (95.20) 3.812 (4.80) 65.363 (99.44) 370 (0.56) 65.122 (97.46) 1.696 (2.54)
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001
1.102 (82.18) 239 (17.82) 1.234 (89.75) 2.968 (10.25) 1.161 (98.64) 256 (1.36) 1.155 (94.29) 70 (5.71)
50.464 (85.82) 8.338 (14.18) 56.998 (95.05) 2.051 (4.95) 53.110 (99.52) 193 (0.48) 53.480 (97.08) 1606 (2.92)
61.927 (89.70) 7.111 (10.30) 68.658 (97.10) 527 (2.90) 60.957 (99.68) 59 (0.32) 61.785 (98.88) 698 (1.12)
19.047 (92.47) 1.550 (7.53) 20.796 (97.53) 141 (2.47) 19.908 (99.70) 16 (0.30) 20.260 (99.20) 164 (0.80)
<0.001 <0.001 0.004 <0.001
90.114 (90.19) 9.801 (9.81) 98.483 (97.02) 3.022 (2.98) 90.216 (99.66) 310 (0.34) 90.823 (98.36) 1511 (1.64)
52.092 (85.49) 8.842 (14.51) 58.933 (95.34) 2.879 (4.66) 56.275 (99.57) 242 (0.43) 56.377 (98.03) 1135 (1.97)
1.462 (87.54) 208 (12.46) 1.605 (95.76) 71 (4.24) 1.589 (99.31) 11 (0.69) 1.617 (98.00) 33(2.00)
<0.001 <0.001 0.006 <0.001
6.961 (90.23) 754 (9.77) 7.687 (98.65) 105 (1.35) 7.458 (99.71) 22 (0.29) 7.477 (95.43) 358 (4.57)
5.650 (86.60) 874 (13.40) 6.440 (97.47) 167 (2.53) 6.297 (99.38) 39 (0.62) 6.100 (93.52) 423 (6.48)
<0.001 0.511 0.166 <0.001
412 (81.42) 94 (18.58) 502 (97.29) 14 (2.71) 461 (99.78) 1(0.22) 465 (92.45) 38 (7.55)
6.944 (87.57) 986 (12.43) 7.939 (98.15) 150 (1.85) 7.628 (99.63)  28(0.37) 7.500 (93.76) 499 (6.24)
3.197 (90.54) 334 (9.46) 3.512 (97.96) 73 (2.04) 3.435(99.39) 21(0.61) 3.438 (95.61) 158 (4.39)
1.126 (92.45) 92 (7.55) 1.223 (98.23) 22 (1.77) 1.174(99.32)  8(0.68) 1.221 (97.60) 30 (2.40)
<0.001 <0.001 0.250 <0.001
9.315 (90.11) 1.022 (9.89) 10.268 (98.31) 176 (1.69) 9.962 (99.62)  38(0.38) 9.989 (95.51) 470 (4.49)
3.088 (84.37) 572 (15.63) 3.611 (97.41) 96 (2.59) 3.555(99.41)  21(0.59) 3.365 (92.02) 292 (7.98)
115 (83.94) 22 (16.06) 141 (100.00) 136 (100.00) 127 (90.71) 13(9.29)

*Pearson Chi-square test with Yates' continuity correction; HIV: Human Immunodeficiency Virus. Indication in bold: statistically significant — standardized residual analysis.
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The positive screening rate for HIV tests was significantly higher in adults compared to
the elderly (p<0.001), while a significant association was found for positive screening of
hepatitis C in the elderly (p<0.001). There was no association between the positivity rate for

syphilis and hepatitis B with age (Table 2).

Table 2. Comparison of the positive screening rates in rapid tests for syphilis, HIV,
hepatitis B, and C between the adult and elderly populations from 2014 to 2022 served
by the Unified Health System in a Southern Brazilian city.

Observed frequency (N, %) P-value*
Adults (18 — 59 years) Elderly (>60 years)
Syphilis 19.017 (11.60) 1.628 (11.43) 0.554
HIV 6.030 (3.62) 272 (1.89) <0.001
Hepatitis B 573 (0.38) 61 (0.44) 0.314
Hepatitis C 2.702 (1.77) 781 (5.44) <0.001

*Pearson Chi-square test with Yates' continuity correction. HIV: Human Immunodeficiency Virus; HBV:
Hepatitis B Virus; HCV: Hepatitis C Virus.

Figure 1 presents temporal trend analyses of rapid test request and of positive screening
rate for syphilis among the adult and elderly populations during the period from 2014 to 2022.
Test requests remained stable throughout the studied period among adults and the elderly. There
was a significant increase of positive screening, in the adult population (APC = 13.25%; 95%
Cl (2.59; 26.49)) over the total observed period. In the elderly population, over the entire
observed period, the positive screening rates remained stable; however, there were two
joinpoints, dividing the period into 2014-2016 and 2016-2022. There was a significant increase
in rapid test positivity for syphilis among the elderly (APC 63.93%; 95% CI (9.50; 179.03)
between 2014 and 2016, and, conversely, during the period from 2016 to 2022, there was a
significant decrease in the positivity rates of syphilis tests (APC -7.90; 95% CI (-33.50; -1.29)).
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Figure 1. Temporal trend analyses of rapid test requests and positive screening rates for
syphilis from 2014 to 2022 among adult and elderly populations served by the public

health system in a Southern Brazilian city.
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Test requests for HIV tests and positive screening rates for HIV remained stable from

2014 to 2022 among adults. For the elderly test request and positivity rate also remained stable

over the entire observed period, however, there were two joinpoints, dividing the period into

2014-2016 and 2016-2022. There was a significant increase in rapid test positivity for HIV
(APC 36.31; 95% CI (10.31; 114.60) between 2014 and 2016, and, conversely, during the
period from 2016 to 2022, there was a significant decrease in the positivity rates of HIV tests

(APC -16.24; 95% CI (-33.21; -7.74) (Figure 2).
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Figure 2. Temporal trend analysis of rapid test request and positive screening rates for
HIV from 2014 to 2022 among adult and elderly populations served by the public health
system in a Southern Brazilian city.
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As shown in Figure 3, there was a significant increase of 10.98% per year in the requests
for rapid tests for hepatitis B among the adult population over the total period, with the
identification of two joinpoints. The first joinpoint occurred from 2014 to 2017, showing a
statistically significant average annual variation of 28.49% per year. The second joinpoint
occurred from 2017 to 2022, with an average annual variation of 1.63%, which was not
statistically significant.

In the elderly population, the rate of rapid test for hepatitis B remained constant, and the
regression analysis identified two joinpoints corresponding to the same periods as those in the
adult population. The first joinpoint, occurring between 2014 and 2017, showed a statistically

significant average annual growth variation estimated at 25.44% per year (95% CI (4.76;
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102.76)). The positive screening rate remained stable for adult and elderly populations. (Figure
3).

Figure 3. Temporal trend analysis of rapid test request and positive screening rates for
hepatitis B from 2014 to 2022 among adult and elderly populations served by the public
health system in a Southern Brazilian city.
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Figure 4 presents the rates of rapid test for hepatitis C and the positive screening rates.
Test requests remained constant in both populations over the entire period, as did the positive
screening rates. In the adult population, between 2016 and 2022, a significant declining trend
was observed in the positive screening rates for hepatitis C (APC -9.95%; 95% CI (-40.44; -
3.07)), as well as in the elderly population (APC -9.52%; 95% CI (-36.81; -2.74)). There was a

significant increasing trend in positive screening rates among the elderly from 2014 to 2016
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Figure 4. Temporal trend analysis of rapid test request and positive screening rates for
hepatitis C from 2014 to 2022 among adult and elderly populations served by the public
health system in a Southern Brazilian city.
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Discussion

The current study evaluated, in parallel, the temporal trends of rapid test requests for
sexually transmitted infections (syphilis, HIV, hepatitis B, and hepatitis C) and the trends of
positive screening rates from these tests in adults and older individuals living in a Southern
Brazilian city over an eight-year period. As previously mentioned, our hypothesis was that both
trends would be similar; that is, increased suspicion would lead to more positive screenings,
and vice versa. Conversely, discrepancies between these trends could suggest the presence of
overlapping factors impacting the results. We also hypothesized that such discrepancies could
be more prevalent among older individuals due to ageist perspectives. Our results aligned with
our hypothesis, as we observed more discrepancies between the trends of suspicion and positive

screening in the elderly population compared to the adult population.
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In the elderly population, discrepancies were identified between the trends of suspicion
and the screening rates for syphilis, HIV, and hepatitis C. Between 2014 and 2016, the requests
for rapid tests remained stable for these infections; however, positive screening rates increased
significantly. This result may indicate that ageism could have influenced healthcare
professionals' attitudes in suspecting these conditions in this population, which is often
perceived as sexually inactive [14]. A similar trend of increased syphilis detection rates among
the elderly in Brazil has been observed, as well as in the USA, China, and the United Kingdom,
where the rate of new syphilis diagnoses reported over the years has been higher among older
adults compared to younger individuals [22, 23]. Regarding HIV, a similar trend of increased
detection rates has been observed in other studies conducted in Brazil among men and women
over the age of 60 in the past decade, with men being the most affected [5, 24].

In contrast, between 2016 and 2022, while test requests remained constant, a declining
trend was observed in the positive screening rates for syphilis, HIV, and hepatitis C in the elderly
population. Given that these diseases have an incidence directly proportional to unprotected
sexual exposure, and that preventive measures are the primary determinants of their spread and
incidence, these findings may suggest a potential bias in suspicion among healthcare
professionals. It is possible to estimate that the reasons for requesting rapid tests in this
population may be more random than desirable, rather than resulting from a detailed medical
history regarding unprotected sexual exposure or symptoms of these diseases. For example,
instead of requesting tests based on these criteria, healthcare professionals may have relied on
indirect inferences about sexuality, such as an active social life in other areas, elderly
individuals without fixed partners, among other factors, leading to inaccuracies in the data.

Due to the stigma surrounding the sexuality of older adults, healthcare professionals
often neglect to address this topic during routine consultations [25, 26]. Furthermore, it is
important to emphasize that older adults themselves may not report symptoms of STI due to
a lack of information, prejudice, or shame, and they also tend to avoid mentioning unsafe
sexual practices for the same reasons [4].

In the adult population, the requests for rapid tests for syphilis remained stable
throughout the entire period; however, the positive screening rates showed a trend of increase.
The risk factors associated with acquired syphilis include sexual behavior, a history of STIs
in the past year, multiple sexual partners, the use of pre-exposure prophylaxis (PrEP) to
compensate for risky behavior related to HIV, the use of social media for relationships, drug

use, men who have sex with men, and low educational attainment [27].
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One of the key challenges in controlling syphilis in Brazil has been implementing health
care actions integrated with surveillance and control, ensuring access to diagnosis, treatment, and
monitoring in primary health care. Numerous barriers to accessing health services still exist,
alongside the need to strengthen sexual education strategies [28].

Despite the increase in requests for hepatitis B tests among adults throughout the entire
period and a significant rise among older adults from 2014 to 2017, the positive screening rates
for hepatitis B infection in both populations remained stable. A possible explanation for this result
may be attributed to the effectiveness of the hepatitis B vaccine, introduced in Brazil in 1999,
which induces a protective response in over 90% of adults and 95% of children and adolescents
[29, 30].

The results of this study indicate that, despite the stability in the trend of requests for
hepatitis C tests in both the adult and elderly populations, there was a significant declining trend
in the positive screening rates for the infection in both groups between 2016 and 2022. The
declining trend may reflect the impact of public policies aimed at the prevention and treatment
of hepatitis C, such as the increased access to direct-acting antivirals (DAAs), which have been
essential in reducing the viral load in the infected population and, consequently, decreasing the
transmission of the virus [31, 32].

All the discrepancy discussed above were based on the joinpoint regression analysis which
allowed for to evaluate the significance of the time series. The visual inspection, although less
robust, is also a technique used to identify patterns in time series data and also revealed different
trends between adult and older population. At first, trends of requests of all STI were flattened in
older and showed an increase in adult population. Discrepancies between requests and positive
screening were also visually observed for syphilis, hepatitis B and C in older population and for
hepatitis B and C for adults.

Concerning our secondary objectives, the demographic factors associated with positive
rapid test results for STI were consistent across both adults and the elderly. Specifically, being
male and having lower educational attainment were linked to positive screening for all conditions
in both populations, while self-reported white race/ethnicity was associated with negative
screening results.

A higher prevalence of STI in men may be associated with the use of medications for
erectile dysfunction, increased exposure due to a greater number of sexual partnerships
throughout life, and a lack of condom use [33]. It is widely recognized that educational attainment
directly influences individuals' knowledge and the adoption of health care practices [34, 35].

Racial disparity has been identified in other studies as a risk factor for STI, with black and mixed-
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race individuals representing the most vulnerable population. This disparity results from a
complex interplay of social, economic, cultural, and behavioral factors [36, 37].

An association has been identified between positive HIV screening in adults and positive
hepatitis C screening in the elderly. Risk factors for HIV transmission are more prevalent among
adults [38]. In contrast, the primary mode of transmission for hepatitis C is not sexual; rather, it
is primarily associated with exposures that occurred decades ago, such as blood transfusions and
other medical procedures, during a time when infection control measures were inadequate. As a
result, older populations exhibit a higher prevalence of hepatitis C [39].

It is important to highlight that this study, while providing benefits and advantages through
the use of secondary data and offering valuable insights for guiding public policy, also presents
certain limitations. Firstly, as this study relies on secondary data, it is subject to limitations arising
from the incompleteness and inconsistency of the accessed data. Secondly, the misclassification
of syphilis stages could not be ruled out, particularly in settings lacking adequate training on
syphilis diagnosis and case identification. Finally, in 2020, we observed a decline in the number
of rapid tests conducted in the population. This reduction may be associated with the mobilization
of health teams toward efforts aimed at controlling the COVID-19 pandemic and the impact of
social isolation. Consequently, it may have interfered with the data analysis and hindered the
observation of a significant increase in test requests, along with a corresponding rise in positive
screening rates. Nonetheless, the relevance of the obtained results is emphasized, as studies
utilizing secondary data enable a comprehensive temporal analysis with a larger number of

occurrences.
Conclusion

Assessing the characteristics of a specific disease within a population, along with
temporal changes and the factors influencing these shifts, is vital for shaping effective
interventions and strategies to tackle these health challenges. In this regard, the results of this
study have the potential to raise awareness among health managers and professionals about the
importance of these issues, guide the implementation of preventive measures—such as
conducting tests to determine serological status in specific groups—and stimulate new research
addressing the social determinants of health and infectious diseases. Furthermore, it is essential
to train healthcare professionals to address sexual health issues during consultations, preventing
this situation from becoming an additional barrier to the health of the elderly. Given this context,
it is evident that there is a pressing need for preventive policies and sexual health education

specifically designed for the elderly population, along with initiatives to combat prejudice
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among the professionals who care for them. These efforts are crucial, as they are largely absent
for this demographic group, aiming to reduce the risk of acquiring and transmitting STI while

enhancing overall well-being.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dos estudos apresentados nesta tese destacam a importancia de reconhecer
e abordar as barreiras adicionais que populagdes vulneraveis enfrentam. A anélise dos DSS em
populacdes vulneraveis, como individuos LGBTQIAP+ e idosos, revela uma complexa
intersecdo entre fatores sociais, econdmicos e culturais que impactam diretamente a saude e 0
bem-estar dessas comunidades.

A alta prevaléncia de sintomas de ansiedade e transtornos nao psicoticos entre jovens
LGBTQIAP+ ilustra fatores contextuais, como idade, acesso ao sistema publico de saude e
condicdes crbnicas de saude que podem exacerbar problemas de satde mental, particularmente
em tempos de crise, como a pandemia de COVID-19.

Além disso, a analise das tendéncias temporais nas solicitaces de testes rapidos para
IST em idosos revela disparidades preocupantes que podem estar associadas ao ageismo. Essas
descobertas ressaltam a necessidade urgente de uma abordagem mais sensivel e informada, que
considere a diversidade das experiéncias vividas por diferentes grupos etarios e sociais. O
reconhecimento do impacto do ageismo nas disparidades de salde pode orientar praticas mais
inclusivas e equitativas no cuidado a sadde de idosos.

Para enfrentar esses desafios, as politicas publicas e intervencdes em salde precisam ser
multifacetadas e integradas, abordando ndo apenas as questdes clinicas, mas também os
contextos sociais que moldam a vida dos individuos. As estratégias de intervencdo devem ser
informadas por uma compreensdo profunda dos DSS e das experiéncias vividas pelas
populacgdes vulneraveis, visando promover um acesso mais equitativo aos recursos de salde e
servigos de apoio. Isso inclui o desenvolvimento de programas de educacédo e sensibilizacdo
que abordem estigmas sociais, além da implementagdo de politicas que garantam o0 acesso a
cuidados de saude adequados e inclusivos.

Em suma, a pesquisa realizada nesta tese ndo apenas contribui para o entendimento das
complexas dindmicas entre vulnerabilidade e satde, mas também oferece um caminho para a
acao. A promocéo de equidade em salde exige um compromisso continuo com a identificagédo
e mitigacdo das desigualdades que afetam populacgdes vulneraveis. Através de uma abordagem
colaborativa e intersetorial, um sistema de salde que atenda as necessidades dos individuos
pode ser desenvolvido. Portanto, as implicagBes desta pesquisa se estendem além do ambito
académico, podendo contribuir para o desenvolvimento de estratégias e ac6es servindo como
subsidio para formuladores de politicas, profissionais de salde e a sociedade em geral, no

intuito de avancar em direcdo a uma salde mais justa e equitativa para todos.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTOS DA EPIDEMIA DE COVID-19 MA SAUDE MENTAL E SEXUAL MA
COMUNIDADE LGET+ NO BRASIL

Pesquisador: ELIANA MARCILA DA ROS WENDLAND

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 34538820.3.0000.5345

Instituicio Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 270.572

Apresentacio do Projato:

Estudo transversal que tem por objetivo avaliar os impactos da epidemia COVID-19 na sadde mental,

comportamento sexual e uso de dlcool e drogas na populacio LGBT+ através de de um questiondrio
semiestruturado que serd aplicado online para pessoas maiores de 18 anos que se considerem integrantes
desta populacdo. O estudo serd realizado utilizando uma plataforma digital e redes sociais auxiliara para
orentar campanhas de informagio por autoridades de sadde plblica, populagdo geral e midia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os impactos da epidemia COVID-19 na sadde mental, comportamento sexual e uso de alcool e
drogas na populacio LGET+.

Objetivo Secundario:

- Awaliar os impactos da epidemia do COVID-19 na salde mental da comunidade LGBT+;

- Analisar os impactos da epidemia do COVID-18 no comportamento sexual da populagao LGET+,

- Identificar os padrdes de consumo de tabaco, dlcool e drogas da populagio LGBT+ na epidemia do COVID
-18;

- Verificar se ha associagdo entre o impacto na sadde mental, comportamento sexual e padrio de
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consumo de substincias psicoativas na comunidade LGBT+;
- Awaliar a associagio enfre o impacto da epidemia na sadde mental e varidveis sociodemograficas.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Falta de seguranca dos dados.

Beneficios:

Resultados deste estudo podem orientar campanhas de informacgao por autoridades de sadde pdblica.

populagao geral e midia, além de dar visibilidade a populagdes que por muitas vezes nao sio representadas
em estudos de grande proporgao.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo transversal, realizado no temitério nacional utilizando uma plataforma digital e redes sociais. Sera
ufilizado um questionario semi-estruturado, elaborado a partir de instrumentos previamente publicades (LI et
al., 2020, SANCHEZ et al_, 2020), que serao aplicados de maneira online, utilizando-se a plataforma de
pesquisa (REDCap).

O questionario serd enviado para pessoas de referéncia dentro da populagéo chave e serd solicitado a
divulgagio entre a comunidade LGET+. Os pesquisadores, devido a trabalhos anteriores, ja possuem
contato com membros da populagdo LGBTQ+ com grande alcance nas midias sociais.

Estes individuos servirdo como sementes para a disseminagdo do estudo nas redes sociais. O estudo e o
endereco eletrdnico do site do questiondrio também serdo divulgados através de notificagbes em grupos do
Facebook, Instagram, com apelo & divulgagdo por parte de quem receber o estudo, especificando que o
questionario se dirigird exclusivamente a populagio LGBT+.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Folha de rosto devidamente assinada.

Termo de entrega do relatdrio parcial em Mow20 e final janeiro/21.

Termo de compromisso dos pesquisadores assinado por todos os membros da equipe de pesguisa.
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Recomendagdes:
Mao ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

1 = O arquivo anexado com o nome PROJETO _PESQUISA_LGBT _COMPLETO ndoc € o projeto e sim o
questiondrio. Nao fica claro aspectos pertinentes a pesquisa devido a falta do projeto, incluindo o
compromisso do pesquisador em divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou
populacéo pesquisada.

RESPOSTA: O projeto na Integra foi devidamente anexado contendo conteddo que trata da divulgacdo de
dados gerados com o projeto e as devidas adequacdes destacadas em amarelo.

Informacgao inserida na Pagina §: Disseminagdo de resultados: A disseminacao dos resultados sera feita por
meio de diferentes meios, a fim de atingir os diferentes publicos interessados. A divulgacdo para a
comunidade cientifica se dara através de apresentagio de trabalhos em eventos cientificos e publicagao em
revistas cientificas indexadas de conteddo livre.

AMALISE: adequado.

2 = Nao foi apresentado risco em relagio aos participantes. Por se tratar de um projeto relacionada a sadde
mental, a recomendagio do CONEP (comunicado dia 05/06/2020, disponivel na Plataforma) segue
orientagbes que deverdo ser seguidas.

0 pesquisador devera apresentar as medidas cautelares adotadas para minimizar esses riscos. Serd
utilizado dois instrumentos (Generalized Anxiety Disorder Screener - GAD-7 e o Self Report Questionnaire -
SRQ-20). Entretanto, ndo & apresentado quais estratégias e procedimentos sero adotados a fim de que o
participante de pesquisa ndo compreenda o resultado de seu teste como diagndstico, o que pode acarretar

inclusive em desconforto/gatilno psiquico. Além disso, apresentar qual o beneficio direto para o participante.

Também deve deixar claro a forma de retorno aos participantes da pesquisa, como aconselhamento e
orientagtes, que tragam beneficios diretos a eles.

RESPOSTA: Com relagio aos resultados dos testes ("seu resultado”™) ndo serd disponibilizado para o
participante nenhuma forma de resultado para evitar interpretacdes embneas. Os instrumentos que serdo
utilizados teréio somente a finalidade de pesquisa e os participantes serdo informados sobre isso.
ANALISE: adequado.

3 = Quando da previsdo, no desenho metodoldgico, de coleta de dados em ambiente virtual
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(Google Forms, Redcap, Survey Monkey, Zoom, Skype, entre outros), a modalidade de Registro de
Consentimento deve apresentar, de maneira destacada, a importancia de que o participante de pesquisa
guarde em seus arquivos uma cépia do documento e/ou garantindo o envio da via assinada pelos
pesquisadores ao participante de pesquisa.

RESPOSTA: O link para download foi destacado com a descri¢édo da importancia de se guardar cépia do
TCLE assinada.

Informacao inserida no TCLE - pagina 24: Destacamos a importancia de que vocé guarde uma cépia do o

Cantinuagio do Parecer. 4.270.572

Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinada pela pesquisadora em link para download.
analise: adequado.

4 —~ No TCLE o risco "algumas questdes pode ser desconfortaveis de responder™. Entretanto, ndo contém as

providéncias para evitar essas condigées de risco. Tb nao retrata como sera realizada a pesquisa (local,

sera online?), garantia de que o participante tera direito a solicitar indenizagdo através das vias judiciais e/ou
extrajudiciais, conforme a legislagao brasileira (Cédigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954, entre
outras; e Resolugdo CNS n°® 510 de 2016, Artigo 19).

RESPOSTA: Conforme descrito no projeto, a pesquisa sera ONLINE. Informacao inserida no TCLE - pagina
24: (1)Talvez vocé ndo se beneficie diretamente com a participagdo na pesquisa, mas estara contribuindo
com a producdo de conhecimento sobre os impactos da epidemia de COVID-19 na saiide mental e sexual
na comunidade LGBT+. Os resultados deste estudo poderao orientar campanhas de informacéo por
autoridades de saude publica, populagao geral e midia, além de dar visibilidade a populagdo LGBT+, que
por muitas vezes nao sdo representadas em estudos de grande proporgdo. Sendo que algumas questdes
pode ser desconfortaveis de responder, o participante nao tera obrigatoriedade de resposta nestas
questdes, podendo ndo as responder.

ANALISE: adequado.

5 - Recomenda-se que tenha um profissional da area da saGde mental, considerando orientacao da CONEP
(05/06/2020 SEI/MS - 0015188696 - Comunicado), para auxiliar nos aspectos da interpretacdo e dar uma
adequada devolugado aos participantes.

RESPOSTA: Os profissionais envolvidos na pesquisa (enfermeiros e médicos) sao capacitados para atender
demandas de saude mental, caso identificado, serdo realizadas as devidas orienta¢des. Caso os
pesquisadores julguem necessario, parcerias serdo realizadas para interpretagdo dos resultados. Os
participantes somente terdo devolugao através de dados agrupados e publicagbes
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de acesso plblico.
AMALISE: adequado.

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsdvel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa, por

meio da Plataforma Brasil, via notificagdo do tipo “relatdrio” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Norma Operacional CNS n® 001/12, item XI1.2.d.

Consideractes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas PB_INFDRhMQﬁES_BASIGAE_DD_P 27108/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1584107 pdf 15:00:50
TCLE ! Termos de  |TCLE_CORRIGIDO_V_4.docx 27/08/2020 |EMERSOM Aceito
Assentimento / 15:00:30 | SILVEIRA DE BRITO
Justificativa de
Qutros CARTA_RESPOSTA_PROJETO _COWVI | 27/08/2020 |EMERSON Aceito

D 27Vago20.docx 14:59:47 | SILVEIRA DE BRITO
Qutros CARTA_RESPOSTA_PROJETO _COWVI | 18/08/2020 |EMERSON Aceito
D _18ago20.docx 10:43:58 | SILVEIRA DE BRITO
Projeto Detalhado / |PROJETO_PESQUISA_LGBT_COMPL | 18/08/2020 |EMERSON Aceito
Brochura ETO_V_3.docx 10:42:27 | SILVEIRA DE BRITO
Investigador
Qutros CARTA_RESPOSTA_CEP.docx 23/07/2020 |EMERSON Aceito
20:15:21 SILVEIRA DE BRITO
Declaragdo de Termo_compromisso_pesquisadores.pdf]l 06/07/2020 |EMERSON Aceito
Pesguisadores _ 21:40:36 | SILVEIRA DE BRITO
Qutros Termo_relatorio COVID. pdf 060772020 |EMERSON Aceito
20:59:48 | SILVEIRA DE BRITO
Qutros Questionario_COVID_LGBT.pdf 06/07/2020 |EMERSOM Aceito
_ 20:57:02 | SILVEIRA DE BRITO
Folha de Rosto folhaDeRosto COVID. pdf 06/07/2020 |EMERSOM Aceito
20:53:52 | SILVEIRA DE BRITO
Situacdo do Parecer:
Aprovado
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ANEXO Il — Parecer do Comité de ética em Pesquisa (Estudo 2)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAD DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS: TESTAGEM
RAPIDA NO MUMICIPIO DE PORTO ALEGRE/RS

Pesquisador: ELLANA MARCLA DA ROS WENDLAND

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 35430320.3.0000.5345

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.269.108

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal com coleta de dados retrospectivos através de base gerada pela
producdo individual nas Unidades de Sadde de Porto Alegre, preenchidos pelo profissional de sadde
responsdvel pela aplicagdo do TR.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Analisar dados de testagem rapida para HIV, sifilis e hepatites B & C entre os anos de 2014
& 2019 no municipio de Porto Alegre.

Objetivos especificos: - Identificar o perfil da populagdo que realiza a testagem rapida no municipio de Porto
Alegre, - Estimar a prevaléncia das infecgbes por sifilis, HIV, hepatites B e C de usuarios que se
submeteram a testagem rapida; - Verificar associagdo entre os resultados da testagem rédpida e fatores
sociodemograficos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Falta de sigilo nos dados.

Beneficios: Direcionamento de problemas com base nos Resultados de IST; Reconhecimento dos
resultados com base em territdrios de sadde e distribuicdo no municipio; Associagbes com faixa etdria,
ragalcor, género e territorio; avaliacio de avangos e fragilidades dos programas de enfrentamento das 15Ts.
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Comentarios e Consideragfes sobre a Pesquisa:

A pesquiza apresentou todos 03 documentos NECcESSArios & Seguiu o5 preceitos éticos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os termos apresentados.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Trata-se de uma emenda no projeto j& aprovado, de inclusdo da Secretaria Municipal de Sadde de Porto
Alegre como co-participante. Emenda aprovada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

De acordo com oparecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo FPostagem Autor Situagio
Informagdes Basicas|PBE_INFORMACOES BASICAS 161763] 24/08/2020 Aceito
do Projeto 2 El.pdf 09:55:38
Projeto Detalhado [ | Projeto_TR_Completo.pdf 06/07/2020 |EMERSON Aceito
Brochura 2004519 | SILVEIRA DE BRITO
Investigador _ _

Declaracao de termo_comp_pesquisadores TR.pdf 06/07/2020 |EMERSON Aceito

Pesguizadores 20:42:24 | SILVEIRA DE BRITO

Outros Termo_Compromissc_Refatorio TR.pdf | 08/07/2020 |EMERSON Aceito
20:35:28 | SILVEIRA DE BRITO

Declaracio de Termo_anuencia_prefeitura_POA pdf 08/07/2020 |EMERSON Aceito

Instituigio e 20:32:19 | SILVEIRA DE BRITO

Infraestrutura _

Folha de Rosto folhaDeRosto_ok.pdf 06/07/2020 |EMERSON Aceito
20:04:20 | SILVEIRA DE BRITO

Situacdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:
Mac
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ANEXO I11 - Normas do periddico Aging and Disease

Guidelines for Authors

I. GENERAL PRINCIPLES
The submission should include the following items:

1. Manuscript: The author should submit a complete manuscript including the title page,
abstract, text, a list of references, table(s), and figure legends.

2. Figures (separate files in TIF or JPEG format).

3. Cover Letter: A cover letter must be provided along with every manuscript. The cover letter
should contain:

(1) The corresponding author’s name, postal and e-mail addresses, telephone and fax numbers.
(2) The title of the manuscript and a brief paragraph explaining significance of the work.
(3) Type of manuscript.

(4) A statement that the submitted manuscript is an original and unpublished work of authors
and is not under simultaneous consideration for publication by any another journal.

(5) Any conflict of interest.

(6) The names, institutional affiliations, and postal and email addresses of 3 or more qualified
reviewers.

Il. TYPES OF MANUSCRIPT

1. Original articles: Original articles are peer reviewed and report details of original studies
that have not been published previously. Generally, Manuscript should be divided into the
following sections and appear in the order: (1) Title page, (2) Abstract including Keywords, (3)
Introduction, (4) Materials and Methods, (5) Results, (6) Discussion, (7) Acknowledgments
(optional), (8) References, (9) Tables, (10) Figure legends, (11) Figures (Illustrations).

2. Reviews: Review introduces the reader to a particular area of an author's research through a
concise overview of a selected topic. The content should balance scope with depth, but it should
not exceed 20,000 words (excluding references). Reference to important work from others that
is significant to the topic should be included.

3. Short Communication: Short Communication is a report of unusual urgency, significance
and interest originating in all areas of biological aging and aging-associated disease, which may
not exceed 2000 words. An introductory paragraph should explain its significance and the end
paragraph may summarize the major conclusions that can be drawn pointing to possible future
directions.

4. Letters to the Editor: Letters to the Editor will be considered only when relating to recent
articles published in Aging and Disease. Letters to the Editor are published online only but are
referenced in the printed contents list.

5. Commentary: A commentary is a more in-depth analysis written to draw attention to a work
already published. Most Comments are commissioned by journal editors, but spontaneous
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Comments are considered on topics relevant to a general aging and medical audience.

6. Perspective: A perspective is a personal opinion in writing that is a review of a certain topic.
Perspective pieces also provide information on key findings and the latest developments in that

discipline.
7. Opinion : An opinion piece is a short article that conveys the author’s viewpoint on a
research study.

8. Correspondence: Correspondence articles are short articles that reanalyze part of an article
that has been published and present findings, or discuss issues of particular interest to the
community, but are not suitable as a standard Research article.

Manuscripts should be double-spaced, including text, tables, legends and references. All pages
must be numbered consecutively from the title page, and include the acknowledgments,
references, tables, and figure legends.

I11. PREPARATION OF MANUSCRIPTS

(1) Title Page

The title page should carry the following information: (1) the full title of the paper, which should
not exceed 120 characters including spaces and abbreviations should be avoided; (2) the full
names of all the authors; (3) the name(s) and address(es) of the institution(s) where the work
was performed (the present addresses of the authors, if different from the above, should appear
in a footnote); (4) the name, mailing address, telephone and fax numbers and e-mail address of
the author responsible for correspondence about the manuscript (the 'corresponding author'; this
author may or may not be the 'guarantor' for the integrity of the study); (5) a running title,
usually no more than 40 characters (including letters and spaces) at the foot of the title page.
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manufacturer's name in parentheses), and procedures in sufficient detail to allow others to
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reproduce the results. Give references to established methods; provide references and brief
descriptions for methods that have been published but are not well-known; Identify precisely
all drugs and chemicals used, including generic name(s), dose(s), and route(s) of administration.
Describe statistical methods with enough detail to enable a knowledgeable reader with access
to the original data to verify the reported results.

(5) Results

Describe or summarize the most important findings in logical sequence in the text, tables, and
illustrations. Do not repeat all the data in the tables or illustrations in the text.

(6) Discussion
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Figures should be digital color or black-and-white composites, measuring not more than 6 x 8
inches in a format that will produce high-quality images in the online (i.e. TIF, JPEG or GIF
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Photomicrographs should have internal scale markers. Symbols, arrows, or letters used in
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APENDICE I — Instrumento de pesquisa Estudo 1

Projeto: Impactos na saude mental e sexual em Minorias Sexuais e de género no Brasil
durante a pandemia do COVID-19

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre impactos do COVID-19 em
minorias sexuais e de género. Resultados deste estudo podem orientar politicas de satde publica
nesta populagdo, além da visibilidade e estatisticas que muitas vezes ndo sdo representadas em
estudos de grande proporcédo. Antes de iniciar, vocé deve ler o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), explicando algumas questfes da pesquisa e, caso desejavel, continuar a
seguir 0 seu consentimento.

Vocé consente em participar do estudo?
Sim

Né&o (Encerra o questionario)

SOCIODEMOGRAFICAS

SD1 - Qual sua data de nascimento?

SD 2 — Em que pais vocé mora?
- Brasil
- Outro. Qual? (PULO SD4)

SD 3 - Em que estado vocé mora? (Lista)

e Acre (AC) e Paraiba (PB)

e Alagoas (AL) e Parand (PR)

e Amapa (AP) e Pernambuco (PE)

e Amazonas (AM) e Piaui (PI)

e Bahia (BA) e Rio de Janeiro (RJ)

e Ceara (CE) e Rio Grande do Norte (RN)
e Distrito Federal (DF) e Rio Grande do Sul (RS)
e Espirito Santo (ES) e Rondonia (RO)

e Goias (GO) e Roraima (RR)

e Maranhdo (MA) e Santa Catarina (SC)

e Mato Grosso (MT) e Sao Paulo (SP)

e Mato Grosso do Sul (MS) e Sergipe (SE)

e Minas Gerais (MG) e Tocantins (TO)

e Para (PA)

SD 4 — Como vocé se identifica quanto a sua cor/raga?

- Preto
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https://www.sogeografia.com.br/Conteudos/Estados/MatoGrosso/
https://www.sogeografia.com.br/Conteudos/Estados/MatoGrossoSul/
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https://www.sogeografia.com.br/Conteudos/Estados/Piaui/
https://www.sogeografia.com.br/Conteudos/Estados/RiodeJaneiro/
https://www.sogeografia.com.br/Conteudos/Estados/RioGrandedoNorte/
https://www.sogeografia.com.br/Conteudos/Estados/RioGrandedoSul/
https://www.sogeografia.com.br/Conteudos/Estados/Rondonia/
https://www.sogeografia.com.br/Conteudos/Estados/Roraima/
https://www.sogeografia.com.br/Conteudos/Estados/SantaCatarina/
https://www.sogeografia.com.br/Conteudos/Estados/SaoPaulo/
https://www.sogeografia.com.br/Conteudos/Estados/Sergipe/
https://www.sogeografia.com.br/Conteudos/Estados/Tocantins/

- Branco
- Pardo
- Amarelo
- Indio
SD 5 — Qual sua orientagao sexual?
- Gay
- Léshica
- Bissexual
SD 6 — Qual sua identidade de género?
- Cisgénero
- Homem trans
- Mulher trans
- Nao binario
- Outro
SD 7 — Qual é o seu estado civil atual?
- Solteiro
- Namorando
- Casado/Unido Estavel
SD 8 — Quial € seu grau de escolaridade?
- Fundamental Incompleto
- Fundamental Completo
- Médio Incompleto
- Médio Completo
- Graduacdo Incompleto

- Graduacdo completo ou maior

SD 9 — Qual é sua religido?
- Evangélico
- Catolico
- Religido de matriz africana
- Espirita
- N&o possui
- Outra

SD 10 — Quantas pessoas (incluindo vocé) moram no seu domicilio?

95
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SD 11 - Qual é sua renda familiar total em reais (Somando a renda de todas as pessoas

que residem no seu domicilio)?

SD 12 — Qual é seu status de trabalho atual?

- Trabalho formal com carteira assinada
- Servidor publico

- Desempregado/procurando trabalho

- Desemprego por causa do COVID-19
- Autdbnomo

- Bolsista

- Estudante

- Outro

SD 13 — Apo6s o periodo de isolamento social sua renda...

- Aumentou
- Diminuiu

- Se manteve a mesma

SD14 Qual o impacto que a pandemia do COVID-19 causou na sua vida (Marqgue quantas

opgdes achar necessario)?

Mudou de endereco

Ficou sem local de moradia
Foi morar com familia

Foi morar com amigos
Familiar veio morar com vocé
Teve que compartilhar quarto
Foi morar com sua parceria
Parceria veio morar com vocé
Familia veio morar com vocé
Teve que dividir moradia
Parou de estudar

Teve que vender bens

Fez empréstimo

N&o teve nenhum impacto

SAUDE, USO DE DROGAS LICITAS E ILICITAS
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D1 — Em caso de necessidade de atendimento de saude, que local vocé costuma procurar?
- Servigos publicos de saude
- Servicos privados de salde

D2 — Vocé ja foi testado para COVID-19?
- Sim

- Nao

D3 — Qual foi o resultado?
- Positivo
- Negativo

D4 — Com relacgdo ao distanciamento social que esta sendo orientado pelas autoridades de
saude, ou seja, ficar em casa e evitar contato com outras pessoas, quanto vocé acha que

esta conseguindo fazer?

- Muito pouco

- Pouco

- Mais ou menos
- Bastante

- Praticamente isolado de todo mundo
D5 — Como tem sido a sua rotina de atividades?

- Fica em casa o tempo todo

- Sai apenas para coisas essenciais como comprar comida
- Sai de vez em quando para compras e esticar as pernas
- Sai todos os dias para alguma atividade

- Sai todos os dias, o dia todo, para trabalhar ou outra atividade regular
D6 — Pensando na rotina da casa, quem tem entrado na sua casa?

- S0 os familiares que moram junto, se tiver, e mais ninguém



- Alguns parentes proximos visitam 1 a 2 vezes por semana
- Alguns parentes proximos visitam quase todos os dias
- Amigos, namorado (a), ficantes ou outros visitam 1 a 2 vezes por semana

- Amigos, namorado (a), ficantes ou outros visitam quase todos os dias

D7 — Vocé possui algum destes fatores de risco?
- Doenca crdnica ou asma moderada a grave
- Doencas cardiovasculares
- Céncer
- Transplante de medula
- Em uso de MedicagOes imunossupressoras
- Doenca renal em dialise
- Faléncia hepatica
- Hipertenséo severa
- Diabetes
- Outra. Qual:

- N&o, nenhuma (pulo para SD9)

D8 — O guanto a pandemia afetou seu tratamento?
- Néo estou seguindo as recomendacdes

- Interrompi o tratamento

- Ndo faco tratamento

- Nao afetou

D9 — Vocé ja foi diagnosticado com o virus HIV?

- Sim

- Néo, pulo SD11

D10 — Como a pandemia interferiu no seu tratamento (Marque as opcoes
necessarias)?

- N&o estou conseguindo realizar as consultas regulares
- N&o estou conseguindo retirar a medicacao

- N&o estou seguindo as recomendac6es

98
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D11 — Atualmente vocé fuma
- Sim
- N&o (Pulo para SD11)
D12 - Ha quantos anos vocé fuma?
D13 - Quantos cigarros aproximadamente vocé fumou por dia nos altimos 12 MESES?
D14 - Quantos cigarros aproximadamente vocé fumou por dia nos ultimos 03 MESES?

D15 - J4 fumou no passado?
- Sim
- Nao (Pulo para SD15)
D16 - Por quantos anos fumou?
D17 - H& quanto tempo parou?
D18 - Quantos cigarros aproximadamente vocé fumava POR DIA?
D19 — Vocé faz uso de bebidas alcodlicas (cachaca, cerveja, vinhos, corote...)?
- Sim
- N&o (Pulo para SD19)
D20 - Com que frequéncia vocé consumiu bebidas alcodlicas NOS ULTIMOS 12 MESES?
- Todos os dias
- 1 vez por més ou menos
- 2 a4 vezes por més
- 2 a3vezes por semana
- 4 ou mais vezes por semana
D21 - Com que frequéncia vocé consumiu bebidas alcodlicas NOS ULTIMOS 12 MESES?
- Todos os dias
-1 vez por més ou menos
- 2 a4 vezes por més
- 2 a3 vezes por semana

- 4 ou mais vezes por semana

D22 — Vocé utilizou alguma droga ilicita nos ULTIMOS 12 MESES:



- Sim

- Né&o (pulo para SM1)
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D24 — Com que frequéncia vocé utilizou alguma destas substancias ULTIMOS 12

MESES:
Né&o Usei Mais  de | 2 a 3 vezes | Algumas Uma vez
utilizei diariament | uma vez | por més vezes por | por ano
e por semana anos
Maconha e seus
derivados
Cocaina

Alucindgenos

Inalantes

Crack

Sedativos

D21 — Com que frequéncia vocé utilizou alguma destas substancias ULTIMOS 03

MESES:

Nao

utilizei

Usei
diariament

e

Mais de
uma vez
por semana

2 a 3 vezes

por més

Algumas
vezes por

anos

Uma

por ano

vez

Maconha e seus

derivados

Cocaina

Alucindgenos

Inalantes

Crack

Sedativos

BEM ESTAR E SAUDE MENTAL
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SM1 - SELF REPORT QUESTIONNAIRE (SRQ-20)

A questdes a seguir sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado
nos ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questao se aplica a vocé responda SIM. Por outro lado,
se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé ndo teve o problema nos ultimos 30 dias, responda
NAO.

1. Vocé tem dores de cabeca frequente?
( )SIM () NAO
2. Tem falta de apetite?
()SIM () NAO
3. Dorme mal?
( )SIM () NAO
4. Assusta-se com facilidade?
()SIM () NAO
5. Tem tremores nas maos?
( )SIM () NAO
6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?
( )SIM () NAO
7. Tem ma digestao?
( )SIM () NAO
8. Tem dificuldades de pensar com clareza?
( )SIM () NAO
9. Tem se sentido triste ultimamente?
( )SIM () NAO
10. Tem chorado mais do que de costume?
( )SIM () NAO
11. Encontra dificuldades para realizar com satisfagéo suas atividades diarias?
( )SIM () NAO
12. Tem dificuldades para tomar decisdes?
( )SIM () NAO
13. Tem dificuldades no servigo (seu trabalho € penoso, causa-lhe sofrimento)?
( )SIM () NAO
14. E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?
( )SIM () NAO
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15. Tem perdido o interesse pelas coisas?
()SIM () NAO

16. Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?
( )SIM () NAO

17. Tem tido ideia de acabar com a vida?
()SIM () NAO

18. Sente-se cansado(a) o tempo todo?
( )SIM () NAO

19. Vocé se cansa com facilidade?
( )SIM () NAO

20. Tem sensac¢des desagradaveis no estbmago?
( )SIM () NAO

SM2 — GAD-7 - Escala de Ansiedade

Responda as questdes abaixo acerca de como vocé tem se sentido nas ultimas duas semanas:
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Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD-7)

Nas Gltimas 2 semanas, com gue frequéncia Nenhuma  Varios dias  Mais da metade  Quase todo
vocé tem sido incomodado pelos dos dias dia
seguintes problemas?

Nervoso, ansioso, no limite

Nio ser capaz de parar ou controlar
as preccupacies

Preocupacio excessiva sobre
diversas coisas

Dificuldade de relaxar

Tdo agitado que ndo consegue
sentar quieto

Facilmente irritado ou incomodado

Medo que algo terrivel possa acontecer

Pontuacio Total = Adicionar colunas

SM3 — Durante o periodo de distanciamento social. Qual sua percepc¢do em relacao a sua

saude emocional?

Aumentou Diminuiu | Se manteve o

mesmo

Ansiedade

Estresse

Satisfacdo pessoal

Satisfacédo profissional

Lazer

Solidao

Interesse em novas atividades

Sono

COMPORTAMENTO SEXUAL
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CS 1 - Vocé utiliza ou ja utilizou aplicativos de relacionamento?
Sim

Néao

CS 2 — Nos ULTIMOS 12 MESES com que frequéncia vocé utilizou aplicativos de
relacionamento?

Quase todos os dias

Semanalmente

Uma vez por més

Menos de uma vez por més

Nunca

CS 3 — Nos ULTIMOS 3 MESES com que frequéncia vocé utilizou aplicativos de
relacionamento?

Quase todos os dias

Semanalmente

Uma vez por més

Menos de uma vez por més

Nunca

CS 4 — Vocé tem marcado encontros sexuais nesse periodo de isolamento social?
- Sim

- Naéo

CS 4 — Nos ultimos 12 meses, quantas parcerias sexuais FIXAS vocé teve (pessoa com

quem vocé mantém um relacionamento - namoro, ficante sério, casamento, unido estavel)?

CS 5 - Nos ultimos 03 meses, quantas parcerias sexuais FIXAS vocé teve

CS 6 — Nos ultimos 12 meses, quantas parcerias sexuais CASUAIS vocé teve (Parceiros(as)
casuais sdo aqueles(as) com quem vocCé transou uma ou mais vezes, mas sem regularidade. Pode
ser um(a) paquera, crush, ficante, rolos)?

CS 7 — Nos ultimos 3 meses, quantas parcerias sexuais CASUAIS vocé teve (parceiros

eventuais, sem vinculo)?
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CS8 — Vocé PAGA ou JA PAGOU por sexo?
Sim
No (PULO)

CS9 - Durante o periodo de isolamento social, seu nimero de relagdes sexuais em que vocé
pagou por sexo:

- Aumentou

- Diminuiu

- Se manteve 0 mesmo

CS10 - Vocé RECEBE ou J4 RECEBEU por sexo?
Sim
N&o (PULO)

CS 11 - Durante o periodo de isolamento social, seu nimero de relacbes sexuais em que
VOCE pagou por sexo:

- Aumentou

- Diminuiu

- Se manteve 0 mesmo

CS 12 — Durante o periodo de isolamento social, seu nUmero de relagdes sexuais
- Aumentou
- Diminuiu

- Se manteve 0 mesmo

CS13 - Vocé utiliza preservativo nas suas relagdes sexuais?

- Nunca

- Raramente

- Algumas vezes

- Na maioria das vezes

- Sempre
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CS14 — Durante o periodo de isolamento sexual, com que frequéncia vocé tem usado
PRESERVATIVO nas suas relagdes sexuais:

- Nunca (Pulo para SS10)

- Raramente

- Algumas vezes

- Na maioria das vezes

- Sempre

CS15 - Qual seu grau de satisfacdo com relacéo a sua satude sexual nesse periodo:

Muito Pouco Pouco Muito
Insatisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito Satisfeito

®ocoe

1 2 3 4 5

REGISTRE ALGUMA CONSIDERAGAO COM RELAGAO AO ESTUDO QUE ACHAR RELEVANTE

Obrigado por participar do estudo!



