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Resumo

O chemsex, definido como o uso de substancias psicoativas para intensificar o prazer
sexual (metanfetamina, GHB, ecstasy, quetamina e cocaina), tem sido associado a
infecgcdes sexualmente transmissiveis (ISTs) e outros agravos entre gays e homens
bissexuais, mas poucos estudos foram conduzidos sob a Optica da andlise do
comportamento no Brasil. Nesta tese, dois estudos foram realizados com os objetivos de
(a) identificar possiveis variaveis antecedentes e consequentes do chemsex ¢ (b) propor
estratégias de comunicagdo e de acolhimento para a populagdo envolvida. No Estudo 1,
qualitativo, foram entrevistados sete homens gays/bissexuais adeptos ou ex-adeptos de
chemsex (31-44 anos) por meio de roteiro semiestruturado. As entrevistas foram
transcritas e analisadas segundo procedimentos de avaliagdo funcional indireta e pelos
“SWs” (quando, onde, por qué, com quem e o que aconteceu). Observaram-se
contingéncias complexas envolvendo reforcadores positivos e negativos atuando de
forma combinada, bem como eventos aversivos, influéncia de amigos e parceiros,
histérico de uso de outras substancias, multiplas parcerias sexuais e praticas mediadas
por aplicativos geossociais para encontros como principais variaveis antecedentes. No
Estudo 2, qualiquantitativo, um questionario online com 37 perguntas derivadas dos
achados do Estudo 1 foi aplicado a 62 homens gays/bissexuais (25—58 anos) recrutados
em redes sociais e aplicativos geossociais e foi realizada uma avaliagdo indireta cotejada
para verificar a intensidade das correlagdes encontradas. Os resultados sugerem que o
chemsex ¢ mantido por reforcadores positivos relacionados ao sexo (prazer sexual,
ampliacao do repertorio sexual e prolongamento das relagdes sexuais) e por reforcadores
sociais (uso coletivo e validacdo do grupo). Observaram-se: (a) associagdes
estatisticamente significativas entre avaliagdo negativa do impacto geral do uso de
substancias e considerar parar ou reduzir o uso (y* = 16,73, p = 0,00023) e entre essa
avaliacdo e a busca por auxilio especializado (y* = 12,11, p = 0,0024); (b) variaveis
relacionadas a refor¢camento negativo, como alivio de ansiedade e de isolamento;
(c) formacao de redes de trocas sociais em torno do chemsex; e (d) dificuldades dos
participantes em apresentar comportamentos de autocontrole. Também foram
constatadas multiplas parcerias sexuais, relacionamentos ndo monogamicos e relatos de
ISTs — com destaque para sifilis —, sendo a cocaina a substancia mais citada. Com base
nesses achados, foi criada uma persona representativa da amostra e elaboradas
orientagdes (guidelines) que recomendam audiéncia ndo punitiva; uso de linguagem
contextualizada (incluindo girias); reconhecimento de aspectos percebidos como
positivos; atuagcdo de equipe multidisciplinar; acesso flexivel (e.g., anonimato e
atendimento online); suporte continuo mesmo em recaidas; apoio entre pares; €
campanhas direcionadas em aplicativos geossociais para encontros e redes sociais. Como
principais limitacdes, destacam-se o uso de amostra de conveniéncia (Estudo 1), a
dependéncia de autorrelatos e a predominadncia de participantes da Regido Sudeste.
Recomenda-se que pesquisas futuras contemplem amostras mais diversas, enfoquem o
autocontrole e utilizem medidas de observagao direta.

Palavras-chave: chemsex, saude publica, uso de substancias psicoativas, gays e
homens bissexuais, drogadi¢ao
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Abstract

Chemsex—defined as the use of psychoactive substances such as methamphetamine,
GHB, ecstasy, ketamine and cocaine to intensify sexual pleasure—has been associated
with sexually transmitted infections (STIs) and other health outcomes among gay and
bisexual men. However, few studies have approached this phenomenon from a
behaviour-analytic perspective in Brazil. This thesis presents two studies aimed at (a)
identifying possible antecedent and consequent variables of chemsex and (b) proposing
communication and support strategies for the affected population. In Study 1
(qualitative), seven gay and bisexual men (aged 31-44) who were current or former
chemsex participants were interviewed using a semi-structured protocol. The interviews
were transcribed and analysed through indirect functional assessment procedures and the
S5W framework (when, where, why, with whom, and what happened). Findings revealed
complex contingencies involving combined positive and negative reinforcement,
aversive events, peer and partner influence, previous substance use history, multiple
sexual partnerships, and practices mediated by geosocial networking apps as key
antecedent variables. In Study 2 (mixed-methods), an online questionnaire with 37 items
derived from Study 1 was administered to 62 gay and bisexual men (aged 25-58)
recruited via social media and geosocial apps. A cross-checked indirect functional
assessment was conducted to examine the strength of the identified correlations. Results
indicate that chemsex is maintained by positive reinforcers related to sexual activity
(sexual pleasure, expansion of sexual repertoire, and prolongation of sexual encounters)
as well as social reinforcers (group use and social validation). Statistically significant
associations were observed between a negative evaluation of the overall impact of
substance use and both the intention to stop or reduce use (3> = 16.73, p = 0.00023) and
the seeking of professional help (y*> = 12.11, p = 0.0024). Additional findings included
negatively reinforced variables (e.g., relief from anxiety and social isolation), the
formation of social exchange networks around chemsex, and participants’ difficulties in
exhibiting self-control behaviours. Multiple sexual partnerships, non-monogamous
relationships, and high rates of STIs—particularly syphilis—were also reported, with
cocaine being the most frequently cited substance. Based on these findings, a
representative persona of the sample was developed and a set of guidelines was proposed,
recommending non-punitive environments, contextualised language (including slang),
recognition of perceived positive aspects, multidisciplinary teams, flexible access (e.g.,
anonymity and online support), continuous support even in cases of relapse, peer support,
and targeted outreach through geosocial apps and social media platforms. The main
limitations of this research include the use of a convenience sample (Study 1), reliance
on self-reported data, and the predominance of participants from the Southeast region of
Brazil. Future research should aim to include more diverse samples, focus on self-control,
and incorporate direct observation measures.

Keywords: chemsex, public health, psychoactive substance use, gay and bisexual
men, drug addiction
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Chemsex entre Gays e outros HSHs: Uma Investigacio
Analitico-Comportamental

A literatura em satde publica aponta que gays, homens bissexuais e outros
homens que fazem sexo com homens (HSH),' quando comparados a outros grupos
populacionais, tendem a ser diferencialmente acometidos tanto por infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs) e HIV/Aids (Chow et al., 2019; De Vries & Baral,
2017; Marcus et al., 2023; Pascom et al., 2022; Programa Conjunto das Nag¢des Unidas
sobre HIV/Aids [UNAIDS], 2023a, 2023b) quanto pelo uso e abuso de substincias
psicoativas (Bourne & Weatherburn, 2017; Kelly et al., 2015; Paveltchuk & Borsa,
2020).

Especificamente em relagao ao HIV/Aids, gays, homens bissexuais e outros HSH
permanecem uma das cinco populagdes-chave — ao lado de trabalhadores(as) do sexo,
usudrios(as) de drogas injetdveis (UDIs), pessoas transgéneras e pessoas privadas de
liberdade — em que a pandemia ¢ mais grave. Entre gays, homens bissexuais e outros
HSH, a prevaléncia média do HIV chega a 7,7%, versus 0,7% na populacdo adulta em
geral, entre 15 e 49 anos de idade (UNAIDS, 2023a). Similarmente, destaca-se a
prevaléncia mais alta de infecgdes como a sifilis (Brasil, 2024) e Mpox (Pascom et al.,
2022) em comparagdo com a populacdo em geral, para citar outros dois exemplos.

Nesse contexto, emerge a importancia do chemsex, expressao que se originou, em

meados da década de 1990, das palavras “chemical” e “sex” em inglés — portanto, “sexo

! Sempre que possivel, esta tese d4 preferéncia a terminologia “gays e homens bissexuais”, inclusive por
terem sido os grupos diretamente investigados nas amostras dos estudos 1 e 2, como se vera adiante.
Mantém-se, porém, “gays, homens bissexuais ¢ outros HSH” nas descri¢gdes dos artigos que utilizam a
terminologia HSH originalmente, mas destacam a parte, pelo menos, os gays; ou apenas “HSH”, nos

artigos que originalmente utilizam apenas essa terminologia sem destacar gays nem bissexuais.



quimico” (Fernandes, 2020; Stuart, 2019) — e descreve um fenomeno quase exclusivo
de gays e homens bissexuais (Poulios et al., 2024; Stuart, 2019): o uso sexualizado de
um conjunto especifico de drogas com o objetivo primordial de facilitar ¢ melhorar as
experiéncias sexuais (Brasil, 2022; Wong et al., 2020).

Tipicamente, as substancias utilizadas no chemsex sdao: o gama-hidroxibutirato
(GHB), a gama-butirolactona (GBL), a mefedrona e a metanfetamina. A cocaina e o 3,4-
metilenodioximetanfetamina (MDMA) também s3o referidos em determinados
contextos e, de forma associada e menos recorrente, os nitritos de alquila
(“poppers”/“rush) e os agentes para disfungdo erétil (Amundsen et al., 2022; Brasil,
2022; Curto et al., 2020; Degenhardt & Topp, 2003; Del Pozo-Herce et al., 2025; Poulios
et al., 2024; Stuart, 2019; Wang et al., 2023; Wong et al., 2020).

Em termos epidemiolégicos, o chemsex tem-se constituido em alvo fundamental
das estratégias de prevencao ao HIV/Aids e outras ISTs porque estd, entre outros fatores,
diretamente associado ao risco de contrair essas infecgdes (Amundsen et al., 2022; Brasil,
2022; De Vries & Baral, 2017; Driickler et al., 2018; Evers et al., 2020; Guimaraes et al.,
2016; Hoenigl et al., 2016; Pakianathan et al., 2018; Rosinska et al., 2018; Sao Paulo,
2023; Strathdee & Stockman, 2010). Além disso, aparece associado, na literatura, a
outros fatores potencialmente danosos a saude fisica e psicologica de gays e homens
bissexuais, como dependéncia, intoxicagdo, overdose, exposi¢ao a violéncia, depressao,
ansiedade, transtornos psicoticos e alucinagdes (Capodieci et al., 2025; Curto et al., 2020;
Herrijgers et al., 2020; Prestage et al., 2018; Stardust et al., 2018; Strong et al., 2022).
Chemsex, Uso Sexualizado de Drogas e Vulnerabilidade de Gays e Homens
Bissexuais

De acordo com Wong et al. (2020), o chemsex apresenta elevada prevaléncia

entre gays e homens bissexuais em todo o mundo. Coronado-Mufioz et al. (2020), a partir



de uma revisao sistematica com metanalise nas bases de dados PubMed, Embase, Scopus,
Cochrane e Web of Science, selecionaram oito artigos de estudos transversais publicados
entre 2018 e 2023, que respondem por 16 paises europeus (trés estudos eram
transnacionais) — e estimaram prevaléncia de chemsex de 16% entre HSH na Europa.
No Leste e Sul da Asia, Nevendorff et al. (2023) adotaram estratégia semelhante ao
realizarem uma revisdo sistematica nas bases MEDLINE, EMBASE, Global Health,
CINAHL, PsycINFO e Scopus que analisou 49 artigos (dos quais 18 foram passiveis de
metandlise), a fim de investigar a prevaléncia de uso sexualizado de drogas (sexualized
drug use [SDU]) entre HSH — e estimaram a prevaléncia combinada de uso recente em
13%. Adiante, discutem-se as diferencas entre SDU e chemsex, que ¢ um tipo de SDU,
mas, por ora, cumpre comentar que, por conta de prevaléncias como essas, defendemos
que o chemsex seja entendido no contexto de vulnerabilidade diferenciada de gays e
homens bissexuais.

Segundo Schaurich (2004), o conceito de vulnerabilidade ¢ relevante porque
impede que comportamentos sobre os quais tendem a recair estigmas sociais sejam vistos
como uma “doenca do outro”, levando a exclusdo. Ayres (2022) refere que o conceito
emerge em 1992, no contexto das pesquisas sobre HIV/Aids — especificamente no livro
AIDS in the World, organizado por Mann, Tarantola e Thomas e publicado nos Estados
Unidos. A vulnerabilidade, ainda segundo Ayres (2022), ¢ analisada sob trés dimensodes:
individual, social e programatica.

A dimensao individual é representada pelo individuo em si, suas caracteristicas
biologicas, grau de informagdo, consciéncia e oportunidade de alterar, ou nao, seu
comportamento ou repertdrio. J& a dimensdo social compoe a esfera coletiva na qual se
insere esse individuo e que contempla elementos como acesso a informagao, a educacao

e aos servi¢cos de satide, bem como condi¢oes de bem-estar e renda. Por fim, a dimensao



programadatica contempla ac¢des nas esferas publica, institucional e governamental,
incluindo o financiamento e desenvolvimento de medidas preventivas e educacionais
(Ayres, 2022; Ayres et al., 2003; Schaurich et al., 2004).

E importante observar que o conceito de vulnerabilidade nio se opde ao de risco
— que, em epidemiologia, ¢ definido como ““a probabilidade de uma doenga desenvolver-
se em uma pessoa dentro de um intervalo de tempo especificado” (Lash & Rothman,
2021, p. 154, traducao nossa). Nesse sentido, ambos os conceitos se complementariam,
a medida que a vulnerabilidade indica que o risco (de adoecimento) nao responde tao
somente as agdes do individuo; em vez disso, ha um movimento que ¢

a resultante de um conjunto de aspectos . . . também coletivos, contextuais, que

acarretam maior suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento e, de modo

inseparavel, maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para

se proteger de ambos. (Ayres et al., 2003, p. 123)

Barroso et al. (2024) comentam que o conceito de vulnerabilidade pode ser
utilizado em multiplos campos disciplinares, e parece-nos ser o caso do chemsex. Com
efeito, Poulios et al. (2024) e Stuart (2019), ao discutirem as diferencas entre o chemsex
e o uso sexualizado de drogas (SDU) — as vezes, referido como sexualized substance
use (Hegazi et al., 2017) —, analisam um conjunto de fatores que explicam por que o
chemsex ¢ entendido como um fendmeno quase exclusivo de gays e homens bissexuais
— e que, no nosso entender, dialogam com sua vulnerabilidade a agravos causados pelo
uso abusivo dessas substancias.

O SDU compreende, segundo Poulios et al. (2024), a utilizagdo de quaisquer
substancias psicoativas em atividades sexuais, um fendmeno que niao ¢ novo nem entre
gays nem na populacdo em geral (Poulios et al., 2024; Stuart, 2019). O chemsex ¢, por

sua vez, um tipo de SDU, caracterizado pelo uso intencional de um subconjunto de



substancias antes ou durante essas atividades por gays e homens bissexuais “sob um
mindset especifico” (Poulios et al., 2024, p. 1276, tradugao nossa).

Stuart (2019) ajuda a esclarecer o que seria esse mindset. Segundo o autor, o
fenomeno do chemsex ¢ definido por “algumas das singularidades do sexo gay e da
cultura gay” (p. 3, tradug¢ao nossa), referidas como fatores culturais que impactam o
prazer das relagdes sexuais entre homens, entre os quais: atitudes sociais em relagdo a
homossexualidade, especialmente as de repulsa, que podem inibir esse prazer; o trauma
e estigma causado pela pandemia de HIV/Aids, que atinge diferencialmente essa
populacdo; o impacto dos aplicativos geossociais para encontros (apps) na experiéncia
sexual e de relacionamento afetivo entre gays; e a concepc¢ao de que as relacdes sexuais
entre homens sdo, de alguma forma, mais “arriscadas” ou “perigosas”.

Nesse contexto, discute Stuart (2019), quando o chemsex se apresenta como um
“problema”, este ndo ¢ inicialmente representado pelas substancias em si. Na verdade,
essas substancias seriam uma ferramenta para lidar com e mitigar os efeitos aversivos
dessas “singularidades” (tidas, entdo, como o real problema), de modo a permitir que
relacdes sexuais homossexuais ocorram com liberdade e desinibi¢do. Dessa maneira, a
razdo para o uso das substancias do chemsex — e que, ao lado das proprias substancias,
também define o fendmeno — €, essencialmente, a busca pelo prazer, “que, muitas vezes,
pode ser dificil ou desafiador para homens gays, muitos dos quais lutam para alcangar a
desinibi¢do devido aos obstaculos culturais que podem tornar o prazer do sexo gay
bastante complicado” (pp. 3—4, tradug@o nossa). Com efeito, dizem Poulios et al. (2024),
nem todo SDU sera chemsex, nem mesmo quando o individuo que pratica o SDU ¢ um
homem gay: € preciso que as caracteristicas aqui elencadas, segundo esses autores,

estejam presentes.



Como ja referido, o chemsex esta associado ao risco de contrair HIV/Aids e
outras ISTs bem como a fatores potencialmente danosos a saude, da exposi¢do a
episodios de violéncia a transtornos psicoticos, o que justifica o crescente interesse
cientifico em investiga-lo (Amundsen et al., 2022; Brasil, 2022; Capodieci et al., 2025;
Curto et al., 2020; De Vries & Baral, 2017; Driickler et al., 2018; Evers et al., 2020;
Guimaraes et al., 2016; Herrijgers et al., 2020; Hoenigl et al., 2016; Pakianathan et al.,
2018; Prestage et al., 2018; Rosinska et al., 2018; Sao Paulo, 2023; Stardust et al., 2018;
Strathdee & Stockman, 2010; Strong et al., 2022).

Stuart (2019) reconhece essas consequéncias potencialmente danosas, que, em
sua andlise, t€ém levado o poder publico, as institui¢des e a propria comunidade gay a se
mobilizar e promover agdes especificamente voltadas ao chemsex.

De fato, no Brasil, por exemplo, o protocolo da Profilaxia Pré-Exposi¢ao de Risco
a Infeccao pelo HIV (PrEP) ja considera o chemsex como indicativo de maior risco de
infeccdo pelo HIV no Pais (Brasil, 2022) — e tem havido mobiliza¢des para abordar o
fendmeno em termos de satide publica. Entre elas, citamos as da Secretaria de Satde do
Estado de Sao Paulo, que, em 2022, realizou, pela primeira vez, uma webconferéncia
sobre chemsex (Sdao Paulo, 2022) e, em 2023, publicou um manual voltado a
profissionais de satide sobre chemsex e prevencao ao HIV/Aids e ISTs como resultado
de um grupo de trabalho sobre o tema (Sao Paulo, 2023).

Chemsex e a Analise do Comportamento

Na andlise do comportamento (AC), ciéncia proposta por Skinner (1953), as
consequéncias danosas associadas ao chemsex na literatura podem ser entendidas como
punigoes, definidas como a remocao de estimulos que, na historia do individuo, foram
positivamente reforcados (puni¢do negativa) ou a apresentagdo de estimulos que

ganharam fungdo aversiva (puni¢do positiva). Mais do que isso, porém, o chemsex se



caracterizaria, de acordo com o discutido até aqui, como um comportamento
positivamente refor¢ado principalmente pelo prazer sexual, mas também negativamente
refor¢ado, na medida em que, a partir da discussao de Stuart (2019), estaria associado a
respostas de fuga e esquiva de contingéncias aversivas, descritas pelo autor como
“singularidades”.

Ao lado de outros conceitos, como o de autocontrole (Skinner, 1953) — abordado
mais adiante nesta tese —, a perspectiva analitico-comportamental possui, portanto, um
arcabouco tedrico-investigativo capaz de contribuir para o entendimento do chemsex e,
quando necessario, para intervengoes voltadas aqueles que, por exemplo, buscam auxilio
por terem experienciado puni¢des em diferentes areas de suas vidas.

No entanto, especialmente na comparacdo com outros paises, a produgao
académica e cientifica sobre o chemsex no Brasil ainda tende a ser escassa. Hibbert et al.
(2021), por exemplo, realizaram uma revisdo sistematica narrativa a fim de encontrar
artigos publicados entre 2010 e 2020 que abordassem o uso de drogas em contexto sexual
entre HSH, mulheres que fazem sexo com mulheres e pessoas trans nas bases de dados
MEDLINE, PsycINFO, CINAHL Plus e Web of Science. Estudos sobre o uso de drogas
no contexto sexual compreenderam 55 paises, dos quais 32 abordaram o chemsex entre
HSH. No Brasil, porém, apenas um estudo, conduzido com mulheres trans, foi
encontrado (Hibbert et al., 2021).

Madureira (2021), por sua vez, realizou uma revisdo integrativa de artigos
cientificos a respeito do chemsex, escritos em lingua portuguesa e espanhola entre os
anos de 2015 e 2020, nas bases de dados CAPES, PubMed e BVS Brasil. Foram
encontradas apenas 10 publicagdes, € somente uma que envolvia o Brasil.

A ainda relativamente reduzida producdo académica e cientifica no Pais, de um

lado, pode tender a atrasar a formulacdo de politicas publicas que se materializem em



uma abordagem eficaz do chemsex e, de outro, ampliar a vulnerabilidade de gays e
homens bissexuais aos agravos causados pelo uso abusivo dessas substancias. Nesse
contexto, tem relevancia, para esta tese, o estudo de Fernandes (2020), que teve por
objetivo propor causas para a pratica do chemsex e recomendar solugdes sob o ponto de
vista juridico-administrativo brasileiro.

Fernandes (2020) elegeu um grupo de 20 homens entre 20 e 40 anos de idade,
autoidentificados como homossexuais ou bissexuais, residentes em Salvador, Recife e
Sao Paulo, que relataram ter utilizado uma ou mais drogas antes ou durante o sexo com
outros homens nos 12 meses anteriores a pesquisa, para responder a um roteiro de
entrevista semiestruturada com 26 perguntas relacionadas ao chemsex (ver Apéndice C
do Estudo 1). O objetivo das entrevistas foi obter uma nog¢do preliminar dos principais
aspectos identificados pelo autor na literatura estrangeira, como iniciacdo da pratica,
presenca e valida¢do dentro da comunidade de gays e homens bissexuais, meios de
acesso as substancias, locais em que o chemsex ocorre, tratamento recebido pelos
participantes quando envolvidos em situagdes policiais ou judiciarias, busca por auxilio
e compreensdo geral dos profissionais da saude acerca de todo o contexto apresentado,
na visdo dos entrevistados.

As entrevistas, Fernandes (2020) combinou a estratégia de observagio direta
pouco ou ndo estruturada de ambientes de realizacdo do chemsex citados pelos
participantes (clubes noturnos, acesso a aplicativos de encontros, videos e documentarios
sobre o tema), com o propdsito de analisar relagdes socioculturais, comportamentos,
saberes e praticas atrelados ao chemsex e recrutar os proprios candidatos as entrevistas.
Entre os resultados apresentados, o autor identificou uma alta adesdo a cocaina,

experiéncia prévia com outras substincias, associagdo com sexo anal (pénis—anus)



desprotegido e relatos de “incapacidade temporaria” causada pelo uso continuo de
substancias.

Apesar das contribuigdes de Fernandes (2020), os resultados ndo nos permitem
identificar quais das variaveis mapeadas podem efetivamente exercer controle sobre a
pratica do chemsex como antecedentes ou como consequentes desse comportamento sob
uma perspectiva analitico-comportamental. No entanto, o estudo acaba por ressaltar a
possibilidade de investigar tais varidveis e suas fungoes.

Contudo, uma dificuldade adicional encontrada na revisao de literatura conduzida
para esta tese ¢ que, no Brasil, a produgdo analitico-comportamental também nao se tem
debrucgado sistematicamente sobre a investiga¢do especifica do chemsex, a despeito de a
analise do comportamento ter um longo histérico de investigacdes sobre o uso de
substancias em outros contextos, notadamente com a utilizacao de avaliagdes funcionais
indiretas (Avery, 2011; Crescenzo et al., 2018; Fazzino et al., 2019; Reichert et al., 2021),
definidas por Hanley (2012) como um conjunto de métodos que ndo avaliam o
comportamento por meio de observacdo direta e se baseiam em relatos ou escalas.

De fato, estudos tipicamente analitico-comportamentais voltados ao chemsex nao
foram encontrados na revisdo de literatura desta tese, o que também pode ecoar, como
discute Brum (2023), uma lacuna analitico-comportamental no que diz respeito a
investigagdo de comportamentos que, de forma geral, envolvam minorias sexuais, dado
o numero historicamente bastante reduzido de estudos com essa tematica (Fazzano et al.,
2020).

Objetivos da Tese

A literatura cientifica consultada para esta tese tem apontado o chemsex como

uma relevante questdo de satide publica em todo o mundo, com impactos evidentes na

prevencao, diagnostico e tratamento das ISTs e HIV/Aids e associado a outros danos
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potenciais a satde de gays e homens bissexuais (Amundsen et al., 2022; Brasil, 2022;
Capodieci et al., 2025; Curto et al., 2020; De Vries & Baral, 2017; Driickler et al., 2018;
Evers et al., 2020; Fernandes, 2020; Guimaraes et al., 2016; Hegazi et al., 2017;
Herrijgers et al., 2020; Hoenigl et al., 2016; Jalil et al., 2022; Prestage et al., 2018;
Rosinska et al., 2018; Sao Paulo, 2023; Stardust et al., 2018; Strathdee & Stockman,
2010; Strong et al., 2022).

Embora a analise do comportamento ja tenha realizado avaliagdes funcionais
indiretas do uso de substancias em outros contextos (Avery et al., 2011; Crescenzo et al.,
2018; Fazzino et al., 2019), resta uma lacuna tanto em termos de investigagcdes quanto de
intervencoes voltadas ao chemsex nessa ciéncia.

Diante disso, propdem-se dois estudos nesta tese, com os objetivos principais de:

1. Identificar e descrever possiveis variaveis de controle antecedentes e

consequentes do chemsex sob uma perspectiva analitico-comportamental;

2. Sistematizar propostas de orientagdo (guidelines) para o desenvolvimento de

acoes de comunicacdo e acolhimento baseadas na analise do comportamento
e destinadas a gays e homens bissexuais adeptos do chemsex, visando
contribuir para a divulgacdo, ampliacdo e facilitagdo do acesso as

intervencoes.
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Estudo 1 — Chemsex entre Gays e Homens Bissexuais: Avaliacio Funcional de
Entrevistas em Profundidade

A literatura em satide publica aponta que gays e homens bissexuais tendem a ser
diferencialmente acometidos por infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs), tanto
bacterianas quanto virais, quando comparados a outros grupos populacionais (Chow et
al., 2019; De Vries & Baral, 2017; Marcus et al., 2023).

Chow et al. (2019), por exemplo, utilizaram dados publicos de sete paises —
Australia, Tchéquia, Dinamarca, Noruega, Suécia, Reino Unido e Estados Unidos —
para conduzir um estudo epidemiologico sobre ISTs entre HSH com risco de infec¢do
pelo HIV. Embora tenham discorrido sobre o desafio de realizar estimativas anuais de
ISTs entre gays, homens bissexuais e outros HSH, devido a disponibilidade insuficiente
dos dados de vigilancia epidemioldgica de diferentes paises, os autores destacaram o
aumento da sifilis nessa populacdo. No Reino Unido, para citar um deles, o nimero de
casos de sifilis passou de menos de 1 HSH por 100 mil homens na década de 1990 a
cerca de 16 casos de HSH por 100 mil homens na década de 2010 — um aumento de
aproximadamente 1.500%.

A sifilis tem-se constituido em um desafio para a satude publica no Brasil e no
mundo. Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), o nimero de novas infec¢des
entre individuos de 15 a 49 anos aumentou de 7,1 milhdes (5,1 ~ 9,1 milhdes) em 2020
para 8 milhdes (5,6 ~ 10,4 milhdes) em 2022, e as Américas, com 3,37 milhdes de casos
em 2022, detém a maior incidéncia absoluta global e 42% de todos os novos casos (World
Health Organization [WHO], 2024). Segundo a OMS, esse aumento no nimero de
infeccoes ¢ multifatorial, incluindo falta de conscientizacdo sobre a infecc¢do,

desigualdade de acesso aos servicos de satde, dificuldades no diagndstico e tratamento
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precoce ¢ o estigma relacionado as ISTs, que pode postergar a busca por assisténcia
médica (WHO, 2024).

No Brasil, a situagao estimulou a publicagdo de um boletim epidemiologico
especial em outubro de 2024, voltado apenas a essa IST. De acordo com o boletim, entre
2010 e 30 de junho de 2024, o Pais registrou mais de 1,5 milhdes de casos de sifilis
adquirida, com uma taxa de deteccdo crescente ao longo de quase toda a série historica,
que chegou a 113,8 casos por 100 mil habitantes em 2023. Foi a maior taxa da série — e
60,9% dos casos em 2023 foram registrados no sexo masculino (Brasil, 2024).

Para citar outra IST, em um estudo que descreveu caracteristicas epidemioldgicas
e clinicas da Mpox no Brasil, Pascom et al. (2022) reportam que, no periodo entre a
identificacdo do primeiro caso (registrado em 7 de junho de 2022 no estado de Sao Paulo)
até a 39 semana epidemioldgica (encerrada em 1° de outubro), haviam sido confirmados
7.992 casos de Mpox no Pais e 175 haviam sido classificados como provaveis. Desse
total de 8.167 casos, 91,8% ocorreram em pessoas nascidas no sexo masculino — e dos
casos em que houve autodeclaracdo de orientacdo sexual, em 64,6% deles (n = 2.566), o
individuo se reportou homossexual. Essas caracteristicas coincidiram com o perfil
epidemioldgico de outros paises, como México e Nigéria, ampliando estigmas
(Mungmunpuntipantip & Wiwanitkit, 2023; Pascom et al., 2022; Smith et al., 2023).

Gays e homens bissexuais também tendem a ser diferencialmente afetados pelo
uso e abuso de substancias psicoativas (Bourne & Weatherburn, 2017; Kelly et al., 2015;
Paveltchuk & Borsa, 2020).

Paveltchuk e Borsa (2020), por exemplo, realizaram uma revisao narrativa com
foco no fendmeno do estresse de minoria (EM), que se define como um conjunto
interseccional de estressores adicionais aos cotidianos experimentados por quaisquer

outros grupos (Meyer, 2003). Segundo os autores, ao predispor a prejuizos sociais, como
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discriminacao e rejei¢ao, o EM resulta no comprometimento de diferentes areas da vida
do individuo — profissional, familiar, social e de saude — e agravos como altos niveis
de depressao, ideacao suicida e abuso de substancias, positivamente relacionados a maior
recorréncia de rejei¢ao familiar.

A relacdo entre experiéncias homofébicas e abuso de substancias ja havia sido
descrita por Kelly et al. (2015), que aplicaram um questionario andnimo sobre idade,
género e identidade sexual a 161 frequentadores de 13 a 24 anos de idade do festival
Queeriosity, realizado anualmente em Brisbane, Austrilia, voltado a jovens gays,
lésbicas, bissexuais e trans (LGBTs). Os participantes também responderam, no
questionario, a pergunta “Ter experiéncia com homofobia e/ou o heterossexismo teve um
impacto no seu consumo de alcool ou drogas?” (traducdo nossa) e preencheram os
instrumentos The Alcohol Use Disorders Identification Test-Consumption, Fagerstrom
Test for Nicotine Dependence e Drug Check Assessment Tool para medir graus de uso.

Os resultados apontaram que: (a) o uso de alcool e outras drogas era comum na
amostra de participantes, com taxas de prevaléncia mais altas em comparagdo com a
populacdo jovem australiana em geral — medida pela pesquisa National Drug Strategy
Household Survey, de 2010, aplicada em todo o pais; (b) o uso de alcool e outras drogas
por menores de 18 anos foi marcadamente maior em compara¢ido com a populagio jovem
em geral; (c) a maioria dos participantes tinha uma percepcao erronea de que o uso de
alcool e outras drogas era o mesmo entre a populacdo heterossexual e LGBT; e (d)
aqueles que afirmaram que a homofobia impactou seu uso de alcool e outras drogas eram
significativamente mais propensos ao uso do que aqueles que, entre os participantes, nao
assinalaram essa afirmagao (Kelly et al., 2015).

Similarmente, uma revisdo narrativa de interesse conduzida por Bourne e

Weatherburn (2017) sobre o abuso de substancias apontou para uma tendéncia de maior
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prevaléncia de drogas entre gays ¢ homens bissexuais em comparagdo com homens
heterossexuais. Entre os dados mapeados pelos autores com base nas estatisticas no
relatorio Drug Misuse: Findings from the 2013/14 Crime Survey for England and Wales
(United Kingdom, 2014), encontram-se o de que gays e homens bissexuais tinham, na
Inglaterra e Pais de Gales, trés vezes mais chances do que homens heterossexuais de
terem utilizado alguma substancia ilicita 12 meses antes do levantamento e o de que essas
chances aumentavam para sete vezes quando consideradas apenas as drogas
estimulantes, como a cocaina e o ecstasy (Bourne & Weatherburn, 2017).

Além disso, de acordo com dados agregados entre 2001 e 2008 pelo
Massachusetts Behavioural Risk Factor Surveillance, nos Estados Unidos, 23,5% de
HSH haviam utilizado drogas ilicitas nos 30 dias anteriores a coleta do dado, em
comparagao com 10,1% dos homens heterossexuais (Bourne & Weatherburn, 2017,
Conron et al., 2010). Por fim, na Australia, dados coletados em 2013 registraram elevadas
taxas de uso de Cannabis, ecstasy e metanfetamina entre gays e homens bissexuais
quando comparados com homens heterossexuais — e o uso da metanfetamina, em
particular, foi quase quatro vezes maior (Bourne & Weatherburn, 2017; Roxburgh et al.,
2016).

Entre os diferentes padrdes de uso de substancias psicoativas, o chemsex tem
emergido como um objeto de interesse em investigagdes cientificas e politicas de saude
publica pelo impacto que tem causado na saide de gays e homens bissexuais —
notadamente, devido a associacdo com a prevaléncia de ISTs nessa populacio
(Amundsen et al., 2022; Brasil, 2022; Degenhardt & Topp, 2003; Hoenigl et al., 2016;

Maxwell et al., 2019; Rosinska et al., 2018; Sao Paulo, 2023; Wong et al., 2020).
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Chemsex, Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis e Agravos a Saude

Wong et al. (2020) definem o chemsex como o uso de substancias em contextos
sexualizados, cujo propdsito principal é o de facilitar a relacdo sexual,? prolongar sua
duragdo e aprimorar tanto o desempenho quanto a experiéncia sexual em si. No Brasil, o
Ministério da Saude, ecoando a defini¢ao de Wong et al. (2020), conceitua o chemsex
como “pratica sexual sob a influéncia de drogas psicoativas . . . com a finalidade de
melhorar ou facilitar as experiéncias sexuais” (Brasil, 2022, p. 31) e cita, entre as drogas
representativas, as metanfetaminas, o GHB, o MDMA (também conhecido como
“ecstasy” ou “bala”) e a cocaina.

Segundo Hegazi et al. (2017), o chemsex aparece associado a uma série de
praticas sexuais ja relacionadas a uma maior prevaléncia de HIV, ISTs bacterianas
agudas, ISTs retais e hepatite C, como maior numero de parceiros sexuais, sexo
transacional, sexo grupal, fisting,> compartilhamento de brinquedos sexuais, uso de
(outras) drogas injetaveis, maior consumo de alcool, uso de aplicativos geossociais para
encontros e sexo bareback (sem camisinha).

Estudos como o de Pakianathan et al. (2018), que realizaram uma revisao
retrospectiva de casos de todos os gays, homens bissexuais e outros HSH atendidos em

duas clinicas de saude sexual de Londres entre 2014 e 2015, tém documentado essa

2 Embora haja uma diferenga conceitual, ja discutida, entre uso sexualizado de drogas (SDU) e chemsex,
que vem a ser um tipo de SDU, optamos por utilizar, nos estudos 1 e 2, os termos “chemsex”; e “uso de
substancias em contexto sexual” e derivados de forma intercambiavel. Essa opcdo permite, de um lado,
abordar com énfase as substincias associadas ao chemsex na literatura especializada, como a
metanfetamina e o GHB; e, por outro, referenciar outras substincias que ndo compdem o chemsex por
defini¢do, mas aparecem relacionadas a ele nos resultados, como a maconha e o alcool.

3 Fisting, entre gays, € a pratica de introduzir o punho no anus do parceiro.
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associacdo entre chemsex e prevaléncia de ISTs. Os autores identificaram status de
chemsex em 1.734 dos 1.840 pacientes atendidos pelas clinicas (94,2%), e 27,1% dos
pacientes (n = 463) revelaram uso corrente de drogas recreativas no momento do
atendimento, dos quais 286 (16,5%) relataram chemsex. Os autores observam que os
pacientes que relataram adesdo ao chemsex tiveram maior probabilidade de serem
diagnosticados recentemente com a infec¢ao pelo HIV, ISTs bacterianas agudas, ISTs
anorretais e hepatite C.

Rosinska et al. (2018), por sua vez, conduziram um estudo transversal
biocomportamental em 13 cidades europeias — Bruxelas (Bélgica), Sofia (Bulgaria),
Hamburgo (Alemanha), Verona (Itdlia), Vilna (Lituania), Varsovia (Polonia), Lisboa
(Portugal), Bucareste (Roménia), Bratislava (Eslovdquia), Ljubljana (Eslovénia),
Barcelona (Espanha), Estocolmo (Suécia) e Brighton (Reino Unido) —, a fim de
investigar a prevaléncia do uso de drogas no contexto sexual associado ao HIV.
Utilizando as metodologias time-location sampling (TLS) e respondent-driven sampling
(RDS), os autores recrutaram 4.266 HSH que haviam reportado relacao sexual com outro
homem seis meses antes do estudo, preencheram um questionario comportamental e
cederam uma amostra bioldgica (fluido oral ou sangue) para testagem do HIV. No geral,
30% dos participantes reportaram uso de drogas (n = 1.261). Entre os que o reportaram,
o HIV foi mais frequentemente diagnosticado do que entre aqueles que ndo o relataram
— 10,5% versus 3,9%.

Por sua vez, Evers et al. (2020), que conduziram um estudo em nove clinicas
especializadas em ISTs nos Paises Baixos a fim de investigar associagdes entre a adesao
ao chemsex e HSH com histérico de viagens ao exterior, identificaram que, de 785
participantes convidados a preencher um questionario online entre 2017 e 2018 — dos

quais 405 o fizeram na integra —, 42,7% reportaram adesdo ao chemsex, e 60,2% ao
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sexo anal desprotegido. As substancias mais referidas foram o MDMA (ecstasy ou
“molly”; 36,3%), GHB/GBL (33,1%), quetamina (18%), metanfetamina (referida como
“speed”; 12,8%) e cocaina (9,9%). Diagnostico recente de IST, obtido por meio de testes
biomédicos, foi encontrado em 22,5% da amostra: clamidia, com 10,1%; gonorreia, com
13,8%; sifilis infecciosa, com 3%; e HIV, 1%.

Além disso, em discussoes levantadas por Herrijgers et al. (2020), Stardust et al.
(2018) e Strong et al. (2022), o chemsex também estd associado a outros fatores
potencialmente danosos a satde de gays e homens bissexuais, como dependéncia
(drogadi¢do), intoxicacdo, overdose, psicoses, desidratagdo, hipertermia, exposi¢do a
violéncia, incapacidade temporaria de consentir na relagdo sexual e lesdes induzidas por
drogas.

O Brasil parece apresentar similaridade com outros paises tanto na prevaléncia
do chemsex entre gays e homens bissexuais quanto na associacdo entre o chemsex e
varidveis de maior risco para infeccdo pelo HIV e outras ISTs. Nesse sentido, cumpre
citar o estudo de Sousa et al. (2020), que conduziram uma pesquisa online multicéntrica
sobre o chemsex entre HSH em Portugal e no Brasil. O inquérito, liderado pelo Instituto
de Higiene e Medicina Tropical, Universidade NOVA de Lisboa (IHMT-NOVA) e
Universidade de Sao Paulo (USP), foi realizado em abril de 2020 e utilizou a metodologia
RDS adaptada a internet para investigar fatores associados ao chemsex entre HSH
durante o periodo de isolamento social imposto pela pandemia de COVID-19. Foram
recrutados, por redes sociais e aplicativos de encontros voltados a HSH, 2.631
participantes dos dois paises — 1.651 (69,9%) do Brasil e 710 (30,1%) de Portugal.
Desse total, 920 (38,9%) declararam ter praticado o chemsex durante o periodo de
distanciamento e isolamento social, dos quais 95% o fizeram com parceria casual. Os

resultados apontaram como fatores associados ao chemsex durante o isolamento: (a)
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morar no Brasil; (b) ndo estar em isolamento social; (c¢) praticar sexo casual durante o
distanciamento social; (d) praticar sexo grupal; (¢) ndo ter apresentado sintoma para a
COVID-19; (f) nao residir com o parceiro; e (g) estar em uso da PrEP.

Jalil et al. (2022), por sua vez, conduziram uma pesquisa online com 3.924
individuos de Manaus, Salvador, Brasilia, Rio de Janeiro e Porto Alegre, a fim de estimar
a prevaléncia do uso de drogas no contexto sexual entre minorias sexuais e de género por
meio da questdo: “Nos Ultimos 6 meses, vocé€ usou alguma droga ilicita antes/durante o
sex0?”. Dos 3.924 participantes, 3.553 eram HSH, 280 eram mulheres trans e 91 eram
individuos que se definiam como ndo bindrios. Os dados apontaram que mulheres trans
tém ainda mais chances — 2,44 vezes mais — de engajar-se no uso de drogas no contexto
sexual que HSH, mas mostraram também uma prevaléncia geral elevada nos trés grupos
somados, de 28,8%. Outras caracteristicas associadas ao uso de drogas no contexto
sexual foram: (a) uso da PrEP; (b) regides Sul e Sudeste; (c) ser jovem, 1824 anos de
idade; (d) ser branco; (e) ter alta renda; (f) uso excessivo de alcool; (g) mais de cinco
parcerias sexuais; (h) sexo anal desprotegido; (i) autorrelato de IST; e (j) maior risco
autopercebido de aquisi¢do do HIV.

Nao esta claro, porém, se os individuos se reconhecem como “adeptos do
chemsex” nem se a autoidentificacdo, ou sua auséncia, tem impacto em estratégias de
interven¢ao, performance de campanhas ou no comportamento do individuo quanto ao
proprio uso ou busca de tratamento. Nesse sentido, identificamos como investigacao
aproximada o trabalho de Horwitz et al. (2019), que estudaram 78 adultos jovens em duas
ocasides, com 20 meses de diferenca entre elas, a fim de avaliar se a autoidentificacao
implicita e explicita com o uso de drogas preveria mudancas no uso de drogas ao longo

do tempo (frequéncia, atualidade e uso multiplo de drogas).
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Os resultados demonstraram que a identificacdo implicita e explicita com o uso
de drogas foi mais forte entre os participantes que usaram com mais frequéncia, mais
recentemente e usaram multiplas drogas, notadamente ilicitas. No entanto, afirmam os
autores, a autoidentificacdo ndo parece preditora de comportamentos futuros de uso nem
resultante do uso anterior de drogas (Horwitz et al., 2019).

Outro estudo que merece mengao € o de Chen et al. (2021), que examinaram a
autoidentificacdo implicita e explicita como “usuério de drogas” e suas associa¢des com
comportamentos de uso e abstinéncia entre dois grupos — individuos que usavam
heroina; e individuos que usavam metanfetamina, todos do sexo masculino —, a fim de
avaliar se a autoidentificagdo como usuario de drogas pode colocar o individuo em risco
de iniciar, manter ou recair no uso de substancias. O estudo contou com 40 participantes
com historico de uso de heroina e 35 com historico de uso de metanfetamina, em periodos
de absten¢ao que variaram de 3,60 a 25,13 meses — comprovadas por testes periodicos
de urina —, em uma unidade de reabilitagdo na provincia de Zhejiang, China. A
autoidentificacdo implicita foi avaliada por meio de um instrumento denominado Single
Category Implicit Association Test (SC-IAT; Karpinski & Steinman, 2006).

Os resultados de Chen et al. (2021) demonstraram uma autoidentifica¢do
implicita mais forte com “usudrio de drogas” entre os que haviam utilizado heroina. O
grupo que havia usado metanfetamina exibiu evidéncias de associa¢do de “usuério de
drogas” com “outro” individuo mais fortemente do que com “eu mesmo” (Chen et al.,
2021). Os autores concluem que seria mais apropriado abordar a autoidentificacdo de
acordo com a substancia utilizada pelo individuo, em vez de uma visdo
preponderantemente coletiva (Chen et al., 2021).

Para Souto et al. (2019), essa (auto)identifica¢do ¢ uma dimensao crucial do uso

de substancias. Os autores, que realizaram uma pesquisa qualitativa com 16 usuarios de
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um Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD) de um municipio
da regido central do Rio Grande do Sul durante cinco encontros em grupo a fim de
discutir a autoimagem (visao de si mesmas) de pessoas que fazem uso de substancias,
destacam duas principais concepgdes pelas quais o fendmeno € abordado socialmente:
(a) a juridico-moral, que tende a considerar as drogas psicotrépicas um maleficio social,
notadamente as ilegais, e a culpabilizar o usudrio; e (b) a biomédica, que considera o
fenomeno apenas uma doencga, sem levar em conta sua multidimensionalidade.

No meio dessas concepgoes, de acordo com os autores, emerge a classifica¢do do
usudrio ora como delinquente, ora como doente cronico sem considerar a complexidade
do fendmeno, o que leva o individuo a vivenciar situagdes — na analise do
comportamento, denominariamos contingéncias — marcadas por exclusdo,
estigmatizagdo, desqualificacdo, repreensdo, constrangimento, humilha¢do e agressao
(Souto et al., 2019). Ainda segundo eles, essas classificagdes podem resultar em
esteredtipos e terminologias que entendem a pessoa como alguém “encarnado,
atemporalmente e descontextualizadamente, pela droga” e “a propria classificaciao
‘usuario de droga’ exclui a pessoa na sua integralidade e nos exclui dessa relagdo” (Souto
et al., 2019, p. 2).

Essas observagdes parecem apontar para a relevancia de trazer o conceito de
vulnerabilidade para a discussdo sobre o uso de substincias no geral e para o chemsex,
no particular, ja& que, de acordo com Schaurich (2004), esse conceito impede que
comportamentos sobre os quais tendem a recair estigmas sejam vistos tdo somente como
uma “doenga do outro” — e, entende-se aqui, vulnerabilidade ao uso abusivo de
substancias no chemsex e aos agravos dai potencialmente decorrentes. Nesse sentido,
Ayres (2022) refere que a vulnerabilidade ¢ analisada sob trés dimensdes: individual, que

contempla as caracteristicas particulares da pessoa; social, composta da esfera coletiva
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na qual a pessoa se insere; € programatica, que contempla acdes publicas, institucionais
e preventivas (Ayres, 2022; Ayres et al., 2003; Schaurich, 2004).

A literatura conta com exemplos de intervengdes que buscam superar o dualismo
da concepcao juridico-moral e biomédica (Souto et al., 2019) — e podem dialogar com
o conceito de vulnerabilidade. Uma delas, que cumpre destacar, consta do artigo de
Stardust et al. (2018), que relatam a experiéncia bem-sucedida de aceitagdao dos servigos
de intervencdo voltados ao chemsex para gays e homens bissexuais e envolvimento da
comunidade na organizagdo ACON (anteriormente, AIDS Council of New South Wales),
em Sydney, Australia.

Entre as estratégias adotadas pela ACON, encontram-se o foco na redugdo de
danos; suporte direto a individuos que buscam controlar ou reduzir o uso de substancias;
promocgao de educagao entre pares; parcerias com instituigdes de pesquisa para melhor
compreensdo do chemsex; e intervencdes que se afastem da esfera criminal (Stardust et
al., 2018) — ou, na acepcao de Souto et al. (2019), juridico-moral. Esses elementos
podem indicar caminhos importantes para uma abordagem bem-sucedida, ndo
estigmatizante, integral e que utiliza a vulnerabilidade como paradigma para os adeptos
do chemsex.

Isso se torna ainda mais relevante quando consideramos os achados de Souza et
al. (2023), que conduziram uma revisdo integrativa a fim de analisar artigos cientificos
publicados entre 2015 e 2022 sobre os aspectos do chemsex entre HSH, com o objetivo
de observar o que se produziu sobre o tema a partir da segunda metade da tltima década.
Recuperados 102 artigos do Portal Periddicos CAPES, os autores concluem que as
politicas publicas de satide sexual para gays, homens bissexuais e outros HSH parecem
ndo estar preparadas para lidar com a demanda do chemsex, notadamente por manterem

a atuacdo no tratamento do HIV e a rede de atencao psicossocial como sistemas distintos.
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Os autores apresentam como recomendagdes de politicas publicas: (a) considerar a
experiéncia holistica do chemsex; (b) promover reducdo de danos, em vez de
proibicionismo; (c) prover acesso a educacao e informagao em saude; (d) intervengdes
via internet e busca ativa em locais de chemsex; (e) sensibilizagdo contra os estigmas
envolvidos no chemsex; e (f) no Brasil, aproximac¢ao entre a Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) e Centros de Testagem e Acolhimento (CTA) voltados ao HIV/Aids
e ISTs.

Nesse contexto, ressalta-se, no Brasil, a importancia do estudo de Fernandes
(2020), realizado no ambito do Programa de Pos-Graduagdo em Direito da Universidade
Federal da Bahia (UFBA) com o objetivo de propor causas para a pratica do chemsex e
recomendar soluc¢des sob o ponto de vista juridico-administrativo brasileiro.

Fernandes (2020) elegeu um grupo de 20 homens entre 20 e 40 anos de idade,
autoidentificados como homossexuais ou bissexuais, residentes em Salvador, Recife e
Sao Paulo, que relataram ter utilizado uma ou mais substancias antes ou durante o sexo
com outros homens nos 12 meses anteriores a pesquisa, para responder a um roteiro de
entrevista semiestruturada com aproximadamente 30 perguntas relacionadas ao chemsex.
O objetivo das entrevistas, que se somaram a uma estratégia de observacao direta pouco
ou nao estruturada de ambientes de realizacdo do chemsex identificados nos relatos —
como clubes noturnos e aplicativos de encontros —, foi obter uma nocao preliminar dos
principais aspectos identificados pelo autor na literatura estrangeira, como iniciagao da
pratica, presenca e valida¢do dentro da comunidade de gays e homens bissexuais, meios
de acesso as substancias, locais em que o chemsex ocorre, tratamento recebido pelos
participantes quando envolvidos em situacdes policiais ou judiciarias, busca por auxilio
e compreensdo geral dos profissionais da saude acerca de todo o contexto apresentado na

visao dos entrevistados (Fernandes, 2020).
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O método de Fernandes (2020) estruturou-se em uma triangulacdo que
contemplou: (a) a catalogagdo de informagdes concretas, obtidas tanto dos dados
empiricos oriundos da observagao quanto das narrativas dos entrevistados; (b) o dialogo
com a literatura cientifica produzida sobre o chemsex, a partir de revisao bibliografica
feita pelo autor; e (¢) uma anéalise do contexto mais amplo da conjuntura pesquisada, que
considerou as possiveis causas e solugdes, a estruturagdo do sistema de satude brasileiro
e os campos teoricos da biopolitica e da bioética de intervengao.

Entre os principais resultados encontram-se: (a) a adesao quase universal entre os
participantes a cocaina, relacionada ao preco relativamente baixo, controle mais
assegurado da quantidade e acesso facilitado por dealers (provedores da droga); (b)
experiéncia prévia majoritdria com uso recreacional de outras drogas, especialmente
ecstasy e anfetaminas em geral; e (c) a afirmacdo de que o sexo anal desprotegido, a que
o chemsex normalmente se associa, era mais prazeroso pelo aumento de sensagdes
fisicas, estimulacdo, intimidade e contato do sémen no anus. Por essa razao, esse trabalho
foi selecionado para compor a primeira fase deste estudo, como se verd adiante, com o
objetivo de prover uma base inicial para a elaboragdo de um roteiro semiestruturado.
Contribuicées da Analise do Comportamento para o Estudo do Uso de Substéincias

O uso de substincias psicoativas e seu efeito particular sobre outros
comportamentos tém um longo histérico de investigacdo em estudos baseados ou
influenciados pela anélise do comportamento (AC). Reichert et al. (2021), por exemplo,
apresentam o que denominam um modelo consolidado de andlise funcional aplicada
(Tabela 1) — e informam que tais analises devem considerar como necessarias respostas
a cinco questdes, ou “SWs”: quando (when), onde (where), por qué (why), com quem

(with whom) e o que aconteceu depois (what happened) do uso da substancia.
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Tabela 1

Modelo de Andlise Funcional Aplicada segundo Reichert et al. (2021)

Sd (Estimulo discriminativo) R (Resposta) Sc (Estimulos consequentes)
Visitar com frequéncia amigos que  Ceder a pressdo e aceitar usar Livrar-se da pressao dos amigos
mantém o habito de usar cocaina. cocaina com 0s amigos. e/ou gerar sensagdes de bem-estar,

grandiosidade, etc.

Passar por uma série de problemas Consumir alcool e/ou fumar Sensacdo de relaxamento,
pessoais recorrentes, que produzem  cigarros (tabaco). afastamento dos problemas,
sensacdes de mal-estar, estresse ou redugédo da ansiedade, etc.
ansiedade.

Estar em um festival de musica. Fazer uso de ecstasy. Desinibi¢éo, euforia, proximidade

com as pessoas.

Nota. Extraido de Reichert et al. (2021, p. 88).

Em relagdo as intervengoes baseadas na AC, em uma revisao de literatura sobre
estudos que abordavam o uso do crack, por exemplo, Avery (2011) menciona como
técnicas analitico-comportamentais (que a autora denomina “ferramentas”): andlise
funcional, desconto pelo atraso, estagios de prontidao (stages of readiness), motivacao
para a mudanga (motivation for change), reforcamento positivo e negativo, determinagao
de comportamentos alternativos ao comportamento de usar substancias (drogadi¢do) e
manejo de contingéncias (MC). Este ultimo, segundo McPherson et al. (2022), busca
modificar o uso de drogas fornecendo reforgcadores positivos e tangiveis (e.g., prémios,
vouchers ou refor¢cadores monetarios) em troca de evidéncias do desempenho do
individuo em comportamentos-alvo (e.g., comparecimento as sessdes de tratamento,
adesdo a medicacdo) e abstinéncia, como testes negativos de urina para o uso da
substincia de interesse.

No Brasil, Silva et al. (2022) conduziram uma revisao sistematica do MC
aplicado ao transtorno por uso de alcool mediante busca nas bases de dados Cochrane
Library, MEDLINE Complete, PsycINFO e PubMed. Incluidos oito ensaios clinicos na

revisdo, os autores concluem que, em sete deles, o MC foi eficaz em promover a
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abstinéncia continuada. A técnica também demonstrou resultados favoraveis quanto a
retencao no tratamento e avaliagao de seguimento.

Ao lado de outra técnica, o tratamento por reforcamento comunitario (TRC), o
MC é referido por Fazzino et al. (2019) como uma intervengao baseada em reforcamento.
O TRC, segundo os autores, também utiliza reforgcamento positivo, que ¢ estabelecido
por meio de estratégias focadas em construir motivagdo, melhorar o enfrentamento aos
efeitos adversos da retirada da droga, envolver a familia na recuperacdo e aumentar o
reforgcamento positivo provido pelo ambiente. Reforgadores monetarios costumam ser
utilizados no inicio do TRC a fim de compensar o déficit de reforgamento com a retirada
da substincia — e sdo removidos a medida que o tratamento progride e o individuo passa
a ser reforcado em outras areas da vida (Fazzino et al., 2019).

A combinag¢do de TRC ¢ MC foi considerada eficaz no tratamento do transtorno
por uso de cocaina e anfetaminas em adultos, tanto no curto quanto no longo prazo, em
uma revisdo sistemdtica com metanalise conduzida por Crescenzo et al. (2018), que
contemplou 12 diferentes tipos de intervengdo e 50 estudos clinicos randomizados nas
bases de dados Cochrane Drugs and Alcohol Group Specialised Register, PubMed,
Embase, CINAHL, ISI Web of Science e PsycINFO. Os autores compararam diferentes
intervengdes psicossociais com base em eficicia (propor¢do de individuos em
abstinéncia, avaliada por testes de urina) e aceitabilidade (propor¢do de individuos que
abandonaram o tratamento) ao fim dos tratamentos, além dos efeitos em curto prazo (12
semanas) e longo prazo (medido pela maior duracao de fol/low-up em cada estudo).
Autocontrole

Em todas essas intervengdes, destaca-se a necessidade de participacdo e
engajamento da propria pessoa que faz uso das substancias, o que nos remete ao conceito

de autocontrole como proposto por Skinner (1953), segundo quem o autocontrole ocorre
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quando o individuo manipula variaveis das quais seu proprio comportamento ¢ fungao.
Esse conceito, portanto, difere dos de outras abordagens psicolédgicas, que tendem a
entender “autocontrole” como uma caracteristica interna e/ou inata do individuo.

Para Skinner (1953), o autocontrole origina-se de contingéncias operantes em que
uma classe de respostas produz, pelo menos, duas consequéncias conflitantes: uma
reforcadora e imediata; e outra aversiva e atrasada, que resulta de uma contingéncia
punitiva. A resposta que produz o conflito torna-se uma resposta (a ser) controlada — e
o autocontrole ¢ definido pela emissdo de uma segunda resposta, controladora, que
resulta na manipulacao de quaisquer variaveis que tornem a resposta controlada menos
provavel e, dessa forma, reduza a probabilidade de que o individuo seja punido. Cumpre,
porém, destacar que Skinner (1953) descreve que os efeitos de uma contingéncia punitiva
experienciada previamente ¢ da qual a resposta controlada faz parte “se aproximam”
dessa mesma resposta, de maneira que, diante de uma variavel antecedente
correlacionada com a resposta controlada, o individuo ja experiencia os efeitos da
puni¢do, como respostas emocionais e controle de aversivos condicionados, aumentando
a probabilidade de que emita a resposta controladora.

No entanto, apesar de todas essas contribui¢cdes da anélise do comportamento ao
estudo do uso de substancias, ndo foram encontrados estudos tipicamente analitico-
comportamentais que investigassem especificamente o chemsex, seu impacto na saude
sexual, fisica e/ou psicoldgica de gays e homens bissexuais ou o autocontrole de adeptos
ou ex-adeptos, de acordo com o conceito skinneriano (Skinner, 1953). Essas lacunas
podem ter relagdo com uma outra, descrita por Brum (2023) no campo de investigagdo
da AC: a de estudos sobre comportamentos sexuais, notadamente os de minorias como a

populacdo de gays e homens bissexuais. Nas palavras da autora:
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Apesar de Skinner discorrer sobre questdes acerca da sexualidade em diferentes

momentos de sua obra . . . , ndo foram observados muitos avancos sobre o tema

nos estudos dessa tematica pela otica da analise do comportamento. A auséncia

de estudos sobre o comportamento sexual humano com o enfoque da analise do

comportamento destaca a necessidade de que haja melhor compreensao das

contingéncias . . . para que seja possivel prever e planejar comportamentos mais

saudaveis e benéficos para a sociedade. (Brum, 2023, p. 25)
Objetivos

Embora registre um longo histérico de contribui¢des para o estudo e tratamento
do uso e abuso de substancias (Avery, 2011; Fazzino et al., 2019; Reichert et al., 2021),
a analise do comportamento (AC) ndo parece ter-se debrucado sobre o fendmeno do
chemsex. Por isso, no intuito de contribuir para a compreensao desse fenomeno sob uma
perspectiva analitico-comportamental, propos-se, neste estudo, a partir de entrevistas
semiestruturadas com pessoas que experienciaram o chemsex: (a) identificar e descrever
possiveis varidveis de controle antecedentes e consequentes do chemsex sob uma
perspectiva analitico-comportamental; e (b) apresentar elementos iniciais de uma
proposta de comunicacao e acolhimento baseada na AC.

Método

Participantes

Participaram do estudo sete individuos maiores de 18 anos, brasileiros,
selecionados de uma amostra de conveniéncia, com sexo masculino atribuido no
nascimento, com identidade de género masculina ou ndo bindria e que relataram ter
mantido relagcdes sexuais — definidas como penetracdo pénis-anus e/ou boca-anus —
com (outros) homens sob efeito do uso de substancias em alguma ocasido. Os critérios

de exclusdo corresponderam aqueles que responderam de outra forma em relagdo ao sexo
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biologico, identidade de género e uso de substancias no contexto sexual. Os individuos

foram recrutados em setembro/2024, por meio de contato telefonico e mensagens de texto

e audio no aplicativo WhatsApp. Os convites para participacao foram feitos a individuos

cujas caracteristicas eram conhecidas pelo pesquisador, por indicacdo de outros

participantes ou indicados por um colaborador-chave com contatos entre adeptos do

chemsex. Os dados dos participantes encontram-se nas tabelas 2 e 3.

Tabela 2

Participantes: Idade, Etnia, Orientag¢do, Género e Residéncia

Participante  Idade  Raca/Etnia Orientacdo Género Cidade
P1 33 Preto Gay Masculino Santo André, SP
P2 38 Branco Gay Masculino Sdo Bernardo do Campo, SP
P3 44 ND Gay Masculino Santo André, SP
P4 42 Branco Gay Masculino Sao Paulo, SP
P5 39 Branco Bissexual Masculino Ciudad del Este, PY
P6 31 Branco Gay Masculino Sdo Paulo, SP
P7 37 Branco Gay Néo binario Rio de Janeiro, RJ

Nota. ND = ndo declarado na entrevista. PY = Paraguai.

Tabela 3

Participantes: Profissdo, Escolaridade e Renda Familiar

Participante Profissao Escolaridade Renda familiar
aproximada

P1 Cabeleireiro Meédio completo RS 12 mil

P2 Atendente de hotel Superior incompleto R$ 5,5 mil

P3 Gestor de pessoas, Pos-graduagdo; R$ 9 mil
estudando educagio fisica segunda graduagdo (andamento)

P4 Instrutor de seguranga do ND RS 3,5 mil
trabalho

P5 Advogado, Superior completo; RS 5 mil
estudando medicina segunda graduacgdo (andamento)

P6 ND Superior completo ND

P7 Trabalhador de turismo Pos-graduagdo (andamento) RS 4 mil

Nota. ND = ndo declarado na entrevista. P6, no momento da entrevista, ndo dispunha de fonte de renda e residia em
abrigo publico, devido a consequéncias do abuso de substancias, de acordo com o relato.

Os sete participantes selecionados assinaram digitalmente um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). O estudo foi aprovado pelo Comité de
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Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo (PUC-SP),
Certificado de Apresentagdo de Apreciagio Etica (CAAE) n.° 83532924.1.0000.5482,
Parecer n°® 7.288.038.
Procedimento
Fase 1 — Avaliacdo Funcional Teorica

O trabalho de Fernandes (2020) foi acessado por meio do aplicativo Kindle®, da
Amazon. Das 20 entrevistas realizadas originalmente pelo autor, foram selecionados e
copiados excertos das respostas de oito delas, dentro do limite de copias permitido pelo
aplicativo, e selecionadas as que este pesquisador considerou mais relevantes. O roteiro-
base das entrevistas de Fernandes (2020) encontra-se no Apéndice C.

Os excertos foram, na sequéncia, classificados em uma planilha do Microsoft
Excel com cinco colunas, de acordo com o modelo dos SWs de Reichert et al. (2021) —
quando (when), onde (where), por qué (why), com quem (with whom) e o que aconteceu
depois (what happened) do uso da substancia. A planilha foi, entdo, adaptada para estas
quatro colunas: (a) Entrevistas: identificacdo da entrevista no trabalho de Fernandes
(2020); (b) Variaveis antecedentes: possiveis variaveis relacionadas a disponibilizacao
dos refor¢adores que resultam do uso de substancias no contexto sexual (chemsex),
incluindo provaveis estimulos discriminativos ou aversivos, estimulos condicionais e
operagdes motivadoras; (¢) Respostas: o uso propriamente dito, com destaque para o
contexto, tipo de relagdo sexual (de forma isolada ou em grupo) e substancias utilizadas;
e (d) Variaveis consequentes: possiveis reforgadores positivos ou negativos obtidos
contingentemente ao uso das substdncias; também se investigaram consequéncias
aversivas, categoria que agrupou variaveis consequentes relacionadas a punicdes.

Conduziu-se, entdo, uma avaliacdo funcional indireta tedrica dos excertos das

oito entrevistas em conjunto, cujos resultados sdo apresentados nas tabelas 4 e 5. Segundo
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Hanley (2012), a avaliagdao funcional indireta refere-se a métodos que nao avaliam o
comportamento por meio de observacao direta e se baseiam no relato de um informante,
como entrevistas, questionarios e escalas. Métodos com essas caracteristicas estdo entre
0s mais recorrentes nos estudos sobre o chemsex, como nos ja referidos estudos de Sousa
et al. (2020) e Jalil et al. (2022) — e no de Del Pozo-Herce et al. (2025), que propdem a

construgdo e validacdo do Chem-Sex Inventory Scale (CSI), uma escala para avaliar o

risco do chemsex para a satide psicologica de gays e homens bissexuais.

Tabela 4

Avaliacdao Funcional Teorica Extraida das Respostas de 8 Participantes de Fernandes

(2020): Variaveis Antecedentes e Respostas

Variaveis Antecedentes

Respostas

* Primeira experimentacdo frequentemente durante a
juventude (18-25 anos) em festas publicas

* Uso de substancias em festas e baladas

* Continuidade em contextos mais intimos e em
ambientes privados (casas, hotéis)

* Frequentemente com parceiros sexuais ou amigos
proximos, em grupos “pequenos” (selecionados)

* Influéncia social (amigos, parceiros)

» Geralmente, em ambientes onde ocorre sexo

* Uso comum em encontros sexuais organizados

* Desejo de pertencimento a grupos especificos

* Geralmente durante a noite

Excertos:

“A primeira vez que usei foi em uma balada, depois
continuei nas festas privadas” (Entrevista 1)

“A gente sempre organizava festas em casa, com amigos
que ja conheciamos” (Entrevista 4)

“Nas baladas a coisa comegava, mas era nas after-
parties que tudo acontecia” (Entrevista 8)

“Comecei a usar na faculdade, em festas, e depois nas
saunas” (Entrevista 2)

“No inicio foi em baladas, mas depois a coisa ficou mais
intima, em encontros fechados” (Entrevista 6)

“Eu 50 comecei a usar porque todos os meus amigos
usavam” (Entrevista 5)

“Nas festas privadas, sempre tinha alguém trazendo
algo, e eu acabava participando” (Entrevista 8)

* Uso de cocaina, GHB, ecstasy e poppers

* Uso geralmente social, inclusive em encontros
sexuais grupais

* Uso durante o sexo com multiplos parceiros

» Uso com amigos proximos

* Relagdo sexual prolongada

* Prética de sexo anal e oral

Excertos:

“A gente cheirava cocaina e tomava G para
aguentar a noite toda” (Entrevista 1)

“Poppers era o bdsico, usava sempre que estava
transando” (Entrevista 4)

“Tomavamos Ecstasy e transdvamos até o
amanhecer” (Entrevista 7)

“Cheirava cocaina para aguentar mais tempo e
curtir melhor o sexo” (Entrevista 3)

“Os Poppers ajudavam na hora da penetragdo,
sempre usavamos”’ (Entrevista 8)

“A cocaina era uma constante, sempre que tinha
uma festa, ela estava la” (Entrevista 2)
“Usavamos G e Ecstasy juntos, para aumentar a
conexdo e a energia” (Entrevista 6)
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Avaliagcdao Funcional Teorica Extraida das Respostas de 8 Participantes de Fernandes

(2020): Variaveis Consequentes

Reforgadores Positivos

Reforgadores Negativos

Consequéncias Aversivas

* Intensificagdo do prazer sexual

* Maior conexao com parceiros

* Sensagdo de poder

* Sensagdo de pertencimento social
* Maior autoconfianga

* Ato sexual “mais facil” (inclusive
a penetragdo)

Excertos:

“O prazer era muito mais intenso,
era como se eu estivesse em outra
dimensdo” (Entrevista 1)

“Me sentia mais poderoso, como se
nada pudesse me parar”
(Entrevista 4)

“O sexo era muito melhor, sentia
cada toque mais
intenso ”’(Entrevista 5)

“Me conectava mais com meus
parceiros, era como se fossemos um
50" (Entrevista 7)

“Minha confianca aumentava,
conseguia me soltar mais”
(Entrevista 8)

* Reducdo da ansiedade social

* Esquiva de problemas
emocionais

* Esquiva de problemas sociais
* Alivio do estresse e da
ansiedade quanto a performance
* Redugdo de inibigdes

Excertos:

“A ansiedade sumia, eu ficava
mais tranquilo para curtir”
(Entrevista 5)

“Era uma fuga, para ndo
pensar nos problemas do dia a
dia” (Entrevista 7)

“A ansiedade de performar bem
sumia, SO pensava no prazer”
(Entrevista 8)

“Perdia toda a vergonha, me
sentia mais livre para fazer o
que quisesse” (Entrevista 3)

“O estresse do trabalho
desaparecia, eu me sentia mais
leve”” (Entrevista 2)

* Overdoses

* [solamento social

* Impactos na vida profissional

* Impactos na vida pessoal

* Dependéncia emocional e
psicologica das substancias

* Dificuldade em parar

» Medo de ser descoberto

* Piora na saude fisica e psicologica

Excertos:

“Uma vez tive uma overdose, foi
horrivel, achei que ia morrer”
(Entrevista 4)

“Minha vida profissional foi afetada,
perdi o controle” (Entrevista 3)"
“Fiquei dependente, ndo conseguia
mais transar sem usar algo”
(Entrevista 4)

“Vivia com medo de alguém
descobrir e me prejudicar”
(Entrevista 7)

“Perdi contato com amigos antigos,
fiquei isolado” (Entrevista 7)
“Minha saude piorou muito, fisica e
mentalmente” (Entrevista 4)

Fase 2 — Entrevistas em Profundidade

As variaveis antecedentes e consequentes obtidas na avaliagdo funcional tedrica

foram utilizadas na formulagcdo de um roteiro de entrevista semiestruturado com 41

perguntas (Apéndice B).

Apo6s a formulacdo, as 41 perguntas foram agrupadas por este pesquisador em

nove diferentes se¢oes, de acordo com a similaridade de temas a que se referissem: (a)

Demografia e caracterizagdo (perguntas 1 a 8): destinada ao levantamento dos dados

exibidos nas tabelas 2 e 3; (b) Parcerias sexuais e afetivas (perguntas 9 a 13):

informacdes sobre relacionamentos, numero de parceiros sexuais do sexo masculino e

autoavaliagdo da vida sexual; (c) Perfil e autoidentifica¢do de uso de substancias

(perguntas 14 a 20): questdes sobre autoavaliagdo do uso de substancias, percepgao
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individual de conceitos como “usuario de drogas” e “uso abusivo” e a pratica do chemsex
propriamente dita; (d) Saude sexual (perguntas 21 e 22): autorrelato sobre uso de
protecao durante o chemsex e ISTs; (e) Variaveis antecedentes relacionadas ao chemsex
(perguntas 23 a 25): questdes que exploram as possiveis variaveis antecedentes mapeadas
na Fase 1; (f) Respostas operantes no chemsex (perguntas 26 a 28): questdes que
exploram as respostas (uso) mapeadas na Fase 1; (g) Varidveis consequentes
relacionadas ao chemsex (perguntas 29 a 35): questdes que exploram as possiveis
variaveis consequentes mapeadas na Fase 1; (h) Autocontrole (perguntas 36 e 37):
questodes que exploram possiveis tentativas de reduzir ou interromper individualmente o
uso das substancias (respostas de autocontrole); e, finalmente, (i) Auxilio externo e
comunicagdo (perguntas 38 a 41): questdes destinadas a explorar a busca por ajuda
externa e, do ponto de vista individual, visdes sobre comunicac¢do e abordagem por parte
de organizagdes, clinicas e outros atores.

Cumpre ainda ressaltar que, ao ser proposta uma entrevista semiestruturada,
abriu-se a possibilidade de que a entrevista, no momento da aplicagdo, contivesse
perguntas adicionais ndo inicialmente previstas, visando esclarecer ou aprofundar
informagdes trazidas pelos relatos dos participantes. De igual forma, quando o
participante, na resposta a uma pergunta, espontaneamente ja relatasse informagdes que
seriam colhidas por uma pergunta posterior, esta pergunta posterior ndo era realizada,
mas a informacao era destacada na transcrigao.

Fase 3 — Avaliacdo Funcional Conjunta das Entrevistas

Os relatos colhidos na Fase 2 foram utilizados para compor uma avaliagdo

funcional indireta conjunta das entrevistas, identificando possiveis varidveis

antecedentes e consequentes e respostas com elas correlacionadas.
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Inicialmente, foi criada uma planilha com cinco colunas no Microsoft Excel,
destinada a proceder uma analise dos SWs segundo os pressupostos de Reichert et al.
(2021) — quando, onde, por qué, com quem ¢ o que aconteceu depois do uso da
substancia — para cada participante deste estudo. A planilha foi, entdo, adaptada para
estas colunas: (a) Participante: identificacdo de cada entrevistado (P1 a P7); (b)
Variaveis antecedentes, (c) Respostas e (d) Variaveis consequentes, preenchidas de
modo andlogo a Fase 1; e (e) Punigoes: coluna em que se buscou identificar
consequéncias relacionadas a puni¢des positivas ou negativas no chemsex.

Subsequentemente, a fim de se obter um resultado agregado dos relatos, foi
conduzida uma avaliacdo funcional indireta conjunta das entrevistas, utilizando as
mesmas quatro colunas das avaliagdes individuais. O resultado da avaliagao funcional
conjunta foi, entdo, submetido a andlise dos 5Ws (Reichert et al., 2021), para
refinamento.

Locais e Materiais

Seis entrevistas foram realizadas por videochamada por meio da plataforma

Google Meet, com gravagao em audio e video pelo aplicativo tl;dv (https://tldv.io/) e com

transcri¢do em tempo real pela ferramenta Tactiq (https://tactig.io/). Uma vez que o tl;dv

também possibilita a transcricdo do conteudo, ambas as transcri¢des, do tl;dv e Tactiq,
foram combinadas para aumentar a acurdcia. Uma sétima entrevista foi realizada
presencialmente, em um restaurante, e teve apenas o dudio gravado por meio de um
celular Motorola G54 5G. Essa entrevista foi transcrita manualmente por um profissional

habilitado contratado por este pesquisador.


https://tldv.io/
https://tactiq.io/
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Categorias de Analise das Informacgoes
As transcrigdes foram utilizadas para reunir informacdes sobre cinco categorias
de analise, conforme a Tabela 6. Um sexto item refere-se a avaliagao funcional indireta

conjunta como descrita na Fase 3.

Tabela 6

Categorias de Analise das Informagoes: Entrevistas

Categoria Definicéo
Parcerias sexuais e Informagdes sobre parcerias sexuais casuais e/ou estaveis dos participantes, tipos de
afetivas relacionamento (monogamicos ou ndo) quando presentes, nimero de parceiros e
autoavaliagdo da vida sexual.
Perfil e Frequéncia e habitos de uso das substancias (e se associados apenas ao contexto
autoidentificagdo de uso  sexual ou a outros), quais substancias sdo ou foram utilizadas, situagdes
de substancias (antecedentes) correlacionadas com o chemsex, autopercepgao de uso abusivo ou nao,

correlagdo com o alcool e autoidentificacdo do participante como “usudrio de drogas”.

Saude sexual Autorrelatos sobre diagnostico de ISTs e de HIV/Aids — e, em caso de diagnostico
positivo para o HIV, status de carga viral — e estratégias de protegdo associadas ao
uso de substancias no contexto sexual.

Autocontrole Autorrelatos de estratégias individuais voltadas a reduc@o ou suspensao do uso das
substancias, analisados sob a perspectiva de Skinner (1953).

Auxilio externo e Relatos de estratégias de reduc@o ou suspensao do uso de substancias com apoio de

comunicacgdo terceiros (instituigdes, servigos, profissionais da saude etc.) e informagdes do que os

participantes consideram uma abordagem ideal ao buscar esse auxilio.

Avaliagdo Funcional Identificagdo de possiveis variaveis antecedentes e consequentes correlacionadas com
o chemsex, a partir dos relatos dos participantes entrevistados.

Integridade

Duas pesquisadoras independentes (I1 e 12), pds-graduadas em andlise do
comportamento € com experiéncia no atendimento psicoterapéutico a grupos
vulneraveis, de posse do roteiro semiestruturado, foram convidadas a assistir as
entrevistas gravadas e consultar as transcrigdes, com o objetivo de verificar se este
pesquisador efetivamente abordou, em cada entrevista, as informagdes das segdes
previstas no roteiro (Fase 2).

A pesquisadora I1 analisou trés, e a pesquisadora 12 analisou quatro entrevistas.

Em uma planilha, cada pesquisadora marcou, para cada participante e cada pergunta, se
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a pergunta havia sido verbalizada pelo pesquisador principal, de forma idéntica ou
aproximada em relagdo ao roteiro, ou, ainda, se a informacao questionada pela pergunta
havia sido dada de forma espontanea pelo participante — sem necessidade, portanto, de
que fosse (novamente) verbalizada. Caso a informacao tivesse sido abordada de alguma

N A2

forma na entrevista, era marcada a opgao “Sim”. Caso contrario, “Nao”. Uma terceira
op¢ao, “Nao se aplica”, foi utilizada para os casos em que a pergunta ou informag¢ao nao
faria sentido — por exemplo, a pergunta se, na existéncia de um relacionamento afetivo
estavel, este era “aberto” para o participante que ja havia informado ndo estar em um
relacionamento.

A quantidade de “Sim” foi somada e contabilizada em relacdo ao nlimero de
perguntas pela formula: [niimero de marcagdes “Sim” / (numero total de marcacdes”)]
x 100] para cada entrevista e, posteriormente, de forma conjunta. A integridade somada
das sete entrevistas foi de 88,5%.

Resultados
Parcerias Sexuais e Afetivas

As perguntas 9 a 13 do roteiro constituem a primeira categoria de analise deste
estudo e destinaram-se a investigar nimero de parceiros, autoavaliacdo da vida sexual e
as parcerias casuais e estaveis dos entrevistados em si — no caso destas Ultimas, quais
os “combinados”, se relacionamentos monogamicos fechados ou relacionamentos
abertos, ou seja, que permitissem mais de um parceiro estavel.

A primeira pergunta desta se¢do (“Quantos parceiros sexuais, do sexo masculino,
vocé teve no ultimo més?”), P1 respondeu que apenas um: o atual parceiro estavel, com
quem havia iniciado um relacionamento monogamico 2 meses antes da entrevista. P1
também foi o unico participante que respondeu positivamente a pergunta “Vocé esta

numa relagdo estavel (namoro, casamento etc.) por, pelo menos, 6 meses?”.



46

A pergunta sobre o niimero de parceiros sexuais, P2, P6 e P7 relataram o que
denominamos “fase de abstinéncia” neste estudo: sem parceiros estaveis por 6 meses €
nenhuma relacdo sexual no més imediatamente anterior. P7, em particular, referiu estar
em absten¢do voluntaria de relacdes afetivas e sexuais como parte de uma abordagem
terapéutica contra compulsao sexual e sua associagdo com o uso de substancias (cocaina),
conduzida por uma psicologa especialista. Ele também menciona ter diagnostico de
bipolaridade. P6, que reportou ter dentes amolecidos e dorméncia no brago pelo uso
continuado de metanfetamina injetavel, mencionou também um diagnostico recente de
esquizofrenia — segundo ele, provavelmente induzida ou piorada pelo uso de
substancias. Com o que denominou “baixa libido” como consequéncia do uso da
medicacdo para a esquizofrenia, também estava em uma fase sem parceiros sexuais. P3,
por sua vez, informou ter tido, no més anterior a entrevista, “mais de 20, com certeza”;
P4, informou 15, e P5 (bissexual) informou oito parceiros do mesmo sexo.

Um recorte de tempo mais amplo, porém, pode evidenciar um numero maior de
parceiros — ndo raramente, em associacdo com o uso de substancias —, em especial nas
respostas a pergunta “Como vocé definiria a sua vida sexual? Por qué?”. P7, por exemplo,
referiu ja ter tido, como parceiros sexuais masculinos, “mais de 300 pessoas, porque . . .
era uma coisa desenfreada”, e, embora em relacionamento monogamico, P1 referiu-se a
sua vida sexual, no todo, como “muito conturbada” e “com necessidade de varios
parceiros” devido a um “vinculo emocional complexo de inferioridade”. P2 declarou ndo
ter um niimero aproximado porque “é incontavel” e relacionou a busca por multiplos
parceiros a “aceitagdo de ser desejado”. P6 ndo mencionou um numero aproximado, mas
referiu relagdes sexuais ao longo de dias seguidos (“em um final de semana de trés dias:
sexta, sabado e domingo”) e intensa utilizagdo anterior de aplicativos geossociais para

encontros na busca por parcerias sexuais (“tudo comega [pelo] . . . aplicativo™).
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As perguntas 14 a 20 questionaram os habitos de uso das substancias — se

associados apenas ao contexto sexual (chemsex) ou outros —, quais as substancias

utilizadas, se havia correlagdo com o alcool e autoidentificacdo dos participantes como

“usuarios de drogas” e uso abusivo. Os dados sumarizados encontram-se na Tabela 7.

Tabela 7

Participantes: Perfil Sumarizado de Uso de Substdncias

Participante  Principal substdncia ~ Mais de uma Autoidentificacdo como Considera ter uso abusivo de
no chemsex substancia? usudrio de drogas? substancias?
P1 Cocaina Sim Nao, por estar abstémio Sim, ao longo da vida.
Considera-se “adicto
cruzado” (mais de 1
substancia: alcool e cocaina)
P2 Metanfetamina Sim Sim, pelo histoérico de Sim, pelo histérico de
inalavel danos e internagdes multiplas substancias,
especialmente a
metanfetamina como
principal
P3 Cocaina Sim Sim, por ter passado a Nao, por ndo precisar de
utilizar as substancias ajuda para controlar sua
como “valvula de escape”  frequéncia de uso
P4 GHB Sim Nao, por ndo prejudicar Nao, pelas mesmas razdes
atividades sociais e ndo anteriores, mas relatou ja ter
fazer uso frequente tido uso abusivo do alcool
P5 Nao identificou. Sim Nao, porque ndo faz uso Nao, pelas mesmas razdes
Experimentagdo diario de substancias: anteriores
com cocaina e apenas recreativo e
metanfetamina eventual
P6 Metanfetamina Sim Sim, mesmo em abstengdo  Nao referiu o tema
injetavel no momento da entrevista,  diretamente, embora tenha
pela frequéncia anterior de  relatado perda de moradia e
uso e troca de favores impactos na saude fisica e
sexuais para obtengdo psicologica (esquizofrenia)
P7 Cocaina Sim Sim, mas “inativo” por Sim, pela frequéncia de uso

estar abstémio

de alcool e cocaina (principal
substancia)

Nota. Na tabela, sdo destacadas as substancias identificadas na literatura como caracteristicas do chemsex.

O participante P1 afirmou estar abstémio — e, por isso, ndo se considerava

usuario de drogas. Relata ter passado por um periodo de absten¢do de 4 anos, seguido

por uma recaida de 1 ano e 7 meses. No momento da entrevista, estava em nova fase de

absten¢do, que durava 2 meses e 3 dias. P1, porém, reconhece ser um dependente de
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substancias, em suas proprias palavras, ¢ o que descreve como “adicto cruzado”, por
considerar-se dependente tanto de alcool quanto de cocaina — esta ltima, sua principal
substancia. P1 também referiu ter tido uso abusivo de substancias ao longo da vida, por
ele estar ligado a tentativas de lidar com o que refere como suas dores, como o “vinculo
emocional complexo de inferioridade” e o diagndstico de HIV aos 17 anos de idade:
“acho que, por conta disso, ja ¢ abusivo, né? E uma fuga . . . Eu poderia ter escolhido ‘x’
opgoes, mas [foi] abusivo em violagdo do meu corpo, da minha saude, do meu tempo, do
meu dinheiro, da minha saide mental — por conta disso, pela minha estrutura familiar e
pelas relagdes de afeto. Entdo, tudo isso eu acho abusivo”. Além da cocaina e do alcool,
P1 afirmou também j4 ter utilizado, em outros momentos, metanfetamina e ecstasy.

P7, que se define usuério de drogas “inativo”, traz um relato com semelhancgas
em relacdo a P1: “Falar que sou ‘ex-usudrio’ significa que eu nunca mais vou usar . . ., €
0 programa que eu participo . . . fala ‘s6 por hoje’. Eu sou um usudrio de drogas inativo.
Nao sei se ¢ a melhor defini¢ao”. P7 declara ter tido uso abusivo de dlcool — que o
deixava mais permissivo a usar outras substancias —, além de ter utilizado maconha,
poppers e ecstasy. Sua principal substincia ¢, porém, a cocaina, sempre associada ao
contexto sexual no quadro de compulsdo — e que chegou a ser consumida diariamente:
“Eu estava traindo meu ex-noivo . . . na casa de um cara, ¢ ele estava usando cocaina. Ai,
... eu falei: ‘Posso experimentar?’. Foi amor a primeira vista. Inclusive, no dia que eu
usei cocaina, escrevi . . . uma carta para mim mesmo, falando justamente assim:

299

‘Finalmente, eu conheci o p6 magico. Estou encantado, maravilhado’”. Hoje, além do
tratamento psicoterapéutico, P7 frequenta as reunides dos Narcoticos Andnimos (NA) e
Dependentes de Amor e Sexo Andnimos (DASA).

P2, P3 e P6 também se afirmaram usuérios de drogas, mas com diferengas quanto

a autoidentificagdo. P2 relata um longo histdrico que resultou em 14 internacdes, devido
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a metanfetamina, sua principal substancia. O participante também relatou ter iniciado o

uso de alcool aos 17 anos de idade e, na sequéncia, migrado de substancias ao longo da

vida: “por um tempo, na minha vida, foi a cocaina . . . Depois, migrou para o ecstasy
Ai, por um tempo, eu fiquei no crack — e, depois, quando eu conheci a
metanfetamina, foi aquela que me arrastou. Foi a detonadora, . . . a que realmente me

trouxe para o buraco”. Além disso, relatou ter utilizado, em diferentes momentos,
maconha, ecstasy, GHB, poppers e quetamina — todas elas, incluindo a metanfetamina,
marcadamente no contexto sexual. Segundo P2, o 4lcool, para ele, passou a ser utilizado
posteriormente para suprir a falta de outras substancias, embora ndo gostasse do alcool
em si. Por conta desse historico, P2 afirma ter percebido que tinha “problema com
substancias” e uso abusivo quando “vi que eu estava trocando o meu trabalho, . . . minha
familia, . . . meus bens pelo uso, que eu estava dando todo o meu salario em prol do uso™.
No momento da entrevista, P2 afirmou estar abstémio de qualquer substancia por 9
meses, mas ainda se considerava, nas suas palavras, “um dependente quimico”.

O relato de P2 encontra eco no de P6, que se autoidentificou como usudrio de
drogas, embora em abstencdo no momento da entrevista — e relatou situagcdes em que
houve facilidade em obter sua principal substincia, a metanfetamina, inclusive mediante
troca de favores sexuais: “A droga . . . te da tanta atracdo. Muitas vezes . . . que eu fui
usar, as pessoas que me ofereceram . . . , porque comega a virar uma rede de prostituicao.
Vocé troca o sexo pela droga”. Além da metanfetamina, P6 também relatou ter usado
maconha — fora do contexto sexual —, 4lcool e GHB, que, combinado a metanfetamina,
resultou numa crise que o levou ao hospital: “Quando me dei conta . . ., ele [0 parceiro
casual] estava me enfiando dentro do banheiro para tomar banho, e eu, muito louco,
querendo fazer sexo, sexo, sexo . . . Depois, eu estava dentro da ambulancia, parado no

meio da avenida e me batendo que nem louco. Ai, apaguei novamente. No outro dia,
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estava na sala do hospital, todo amarrado . . . Tinha fraturado duas costelas”. Vale
mencionar que, por conta das recaidas no uso da metanfetamina, P6 relatou ter perdido a
moradia, e, no momento da entrevista, residia em uma casa de acolhimento mantida pelo
poder publico e voltada a homens gays.

Ja P3 afirma considerar-se usuario de drogas porque, apdés uma fase de
experimentacao inicial, passou a utilizar substancias como uma “valvula de escape” num
momento em que o trabalho nao era muito reforgador e precisou deslocar-se ao litoral de
Sdo Paulo para cuidar do pai, que havia adoecido. Com o tempo, passou a “ter a
necessidade de fazer sexo usando. Hoje, dificilmente, eu consigo ter relagdo sem — e
cheguei a um ponto de fazer uso inclusive . . . no horario de trabalho . . . para me manter
‘mais ligado’ nas atividades”. Outro uso relatado por P3 em relagdo a uma de suas
principais substancias, a cocaina, foi para “secar” o corpo, acelerando uma perda de
gordura atrelada ao ganho de massa magra com ciclo de anabolizantes: “Eu comecei a
fazer um ciclo [de anabolizantes], e, combinado ao ciclo, eu comecei a fazer uso, € o
efeito colateral ¢ a queima de gordura. Entdo, me ajudou a ‘secar’ . . . e eu ‘cresci’ com
o efeito do ciclo e defini [o corpo] muito bem”. P3 reconhece, no momento da entrevista,
que comegou a apresentar alguma falta de controle no uso das substancias: “Este més, eu
digo que eu sai do controle porque eu estou com todos meus cartdes [de crédito] em
aberto . . . Eu sempre tinha uma linha de raciocinio, de pensamento: enquanto ndo afetar
sua vida profissional, sua vida financeira, tudo bem”. Apesar disso, P3 ndo considera
precisar de ajuda com sua frequéncia de uso, situacdo que, para ele, caracterizaria o uso
abusivo. Além da cocaina, afirmou também ja ter utilizado MDMA (ecstasy) e, com
alguma recorréncia, faz uso do GHB. Esclarece ndo gostar de alcool.

Na mesma linha de raciocinio de ndo prejudicar as atividades profissionais e

sociais e ndo fazer uso frequente, P4 ndo se reconhece usudrio de drogas nem que faz uso
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abusivo das substancias: “Eu ndo uso todo dia. Nao uso para qualquer coisa, né¢? Eu uso
mais como recreacgao e, algumas vezes, para o sexo mesmo”. As principais substancias
para P4 sao o GHB e, com menos frequéncia, a cocaina. O participante relatou ja ter tido
uso abusivo do alcool, mas suspenso por ter sido substituido pelas outras substancias
recreativas — e ter utilizado, em diferentes ocasides, quetamina, lanca-perfume (“lol6”),
ecstasy e combinacdes como o “Calvin Klein” (cocaina + quetamina). O uso acontece
principalmente em baladas e contexto sexual. “Por esse lado, eu sou viciado na Gisele
[GHB] no sexo, n¢? Mas, se eu ndo transar, eu nao uso’.

PS5 também ndo se considera usudrio de drogas nem que faz uso abusivo de
substancias, incluindo o alcool. Ja utilizou maconha, langa-perfume, cocaina e
metanfetamina inaldvel, mas, em seu relato, sempre como experimentacao e no contexto
sexual e recreativo. Para PS5, o conceito de usuario esta atrelado ao uso diario de
substancias: “Eu j& experimentei, acho, . . . a maioria das drogas que n6s conhecemos.
Nunca me viciei. Usei de forma recreativa, ou seja, para curtir em balada, em festa . . .
Nao sou do tipo de ter em casa e usar em casa. Usudrio, no significado literal da palavra,
¢ aquela pessoa que faz uso diario de tal substancia, de tal objeto, de tal coisa. Entdo,
como eu nao uso todos os dias, ndo me considero usuario”.

Saude Sexual

As perguntas 21 e 22 investigaram o autorrelato de ISTs associadas ao chemsex
e estratégias de prevencao ou tratamento adotadas pelos participantes.

Os autorrelatos de ISTs mostraram-se comuns. P4, por exemplo, reportou ja ter
contraido Candida, HPV, sifilis e gonorreia (trés vezes) ao longo da vida sexual, além da
Mpox, que acabou transmitindo para um de seus parceiros € que considera a “pior de
todas” devido ao aspecto e desconforto das lesdes e “porque . . . te impossibilita de um

monte de coisas e ndo tem tratamento”.
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Sifilis e gonorreia também foram reportadas por P1 e P5. Este tltimo informou
que a gonorreia, em especial, foi sua primeira IST a ser adquirida, e somente ap0s iniciar
relagdes sexuais com outros homens — inicialmente, apenas tinha tido parcerias com
mulheres. Segundo P35, a experiéncia o havia deixado “muito assustado”.

A gonorreia também foi referida por P6, que informou té-la adquirido repetidas
vezes, inclusive na forma anal: “Teve situagdes que eu peguei gonorreia, que ¢ mais
famosa entre quem usa o slam,* . . . ainda mais quem est4 passivo, porque passivo nio
sabe que tem uma gonorreia anal . . . Eu ja tive véarias. Umas trés, quatro vezes”.

No geral, os participantes relataram, espontaneamente, uma baixa adesdo ao uso
do preservativo, que, ndo raramente, esteve associada ao uso de substancias. P3, por
exemplo, conta que, durante a relacao sexual sob efeito das substancias, “a gente se torna
mais permissivo . . ., ndo vé a necessidade do uso [da camisinha]”. P7 relata que “quando
eu transo, eu nao uso camisinha” e PS5, que usa apenas “se o outro pedir . . .; por mim,
ndo”. P4 informou que ¢ “muito raro” ter relagdes sexuais com camisinha e que parece
que “que quem usa que ¢ discriminado . . . Faz tempo que eu nio vejo pessoalmente
alguém usando camisinha”.

Diagnéstico positivo para o HIV foi relatado por quatro dos sete entrevistados:
P1, P2, P3 e P6. Especificamente no caso de P1, o diagnostico precoce do HIV foi
relacionado ao inicio do uso de substancias. Todos informaram ter carga viral
indetectavel (< 200 copias de RNA viral por mL de sangue), o que sugere adesdo ao
tratamento antirretroviral. Além disso, dos trés participantes HIV-negativos, dois (P4 e
P5) sdo aderentes a profilaxia pré-exposi¢ao ao HIV (PrEP), e P7, que nao fazia uso no

momento da entrevista, considerava aderir.

4 Giria, entre gays, para a metanfetamina injetavel.
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O caso de P6 merece mengdo a parte. Durante a entrevista, relatou relagdes
sexuais sem uso do preservativo, e era aderente a PrEP. No entanto, ao longo do historico
de sua principal substancia, a metanfetamina injetavel, passou a ser inconsistente com a
profilaxia e acabou por adquirir o HIV por conta do sexo sem preservativo e
compartilhamento de seringas.

Outro dado relevante, trazido a posteriori durante a coleta, diz respeito a
violéncia sexual. Embora o tema ndo tenha sido abordado diretamente nas entrevistas, o
participante P3 retomou contato com este pesquisador e solicitou novo encontro online,
com urgéncia. No encontro, ocorrido no terceiro dia apds a entrevista inicial, P3 relatou
que, ao sair com um parceiro casual, engajou-se no chemsex com o uso do GHB. O
parceiro, porém, fez com que P3 ingerisse doses maiores do que estava acostumado —
inclusive, desconfia o participante, colocando-as em um refrigerante. P3 disse ter
“apagado” e acordado quatro horas depois “com uma fisgada muito forte. Muito forte.
Era ele tentando me fistar . . . Sem preparo, sem lubrificagdo, sem nada. . . Falei: ‘Tira a
mao de mim!’. Ai, eu consegui me desvencilhar dele”. O pesquisador proveu
acolhimento diante do caso e proveu orientagdes sobre buscar a policia e apresentar
denutncia. P3 autorizou a inclusdo do relato neste estudo.

Autocontrole

As perguntas 36 e 37 do roteiro semiestruturado exploraram possiveis respostas
de autocontrole (Skinner, 1953) que visassem reduzir ou interromper, individualmente,
o uso de substancias. Na analise das entrevistas, foi possivel verificar que a emissao
dessas respostas se relacionou diretamente a autoidentificagdo como usuario de drogas,
abordada anteriormente: via de regra, os participantes que se declararam usudrios e
experienciaram mais puni¢des em nimero ou magnitude — P1, P2, P6 e P7 — foram

mais propensos a essa emissao.
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P1 comenta que, ao decidir morar sozinho em determinada fase da vida, tomou a
decisdo de “tomar os remédios [contra o HIV] e . . . ser responsavel por mim mesmo”.
Nessa época, conheceu um parceiro estavel, usuario de maconha e com uso abusivo de
alcool. Ao centrar-se em ajudar o parceiro a superar sua situacdo, conta PI, isso
contribuiu para que tirasse “o foco da minha doenca” e tivesse sucesso em ficar 1 ano
“limpo”. O possivel autocontrole, de acordo com o relato, manifestou-se especialmente
na emissdo de respostas que resultaram na evitagdo de lugares, habitos, pessoas e até
musicas que haviam sido pareadas com seu uso de substancias. Atualmente, P1 diz evitar
a regido do distrito da Bela Vista, no centro de Sao Paulo, por ser um local que provoca
“gatilhos” para o uso — o que, segundo ele, o estimulou, inclusive, a alterar sua
residéncia para Santo André, sua cidade de origem.

P2, por sua vez, relata ter tido alteragdes fisicas devido ao uso de substancias —
perda de peso, quebra de dentes — e submetido a familia a situacdes dificeis
(contingéncias aversivas). Primeiramente, afirmou que, mesmo sabendo que “era
errado”, telefonava para sua mae fazer o pagamento dos dealers quando ndo tinha
condi¢des de pagar pela substancia, inclusive em uma situagdo em que correu risco de
morte — por saber que, pelo receio de que sofresse violéncia, a mae realizaria o
pagamento via transferéncia bancéaria. Morando com o avo, a situacdo chegou ao limite
quando foi agredido pela irma, que o estapeou, e foi expulso de casa. A mae o acolheu e
ele decidiu, entdo, tentar evitar o uso focando no que havia identificado como raiz do
problema: a promiscuidade. As possiveis estratégias de autocontrole seguiram um padrao
similar ao de P1, com a emissdo de respostas que evitassem o contato com variaveis
pareadas com o uso: “Tive que parar de sair com ‘qualquer um’. Tive que parar de ir a

balada. Tive que parar de ir a sauna. Tive que realmente mudar todo o meu
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comportamento . . .: ndo tinha mais como eu frequentar os mesmos lugares e fazer as
mesmas coisas achando que a minha vida ia mudar”.

As estratégias sao similares as de P7, a quem a familia também solicitou que
saisse de casa, e que igualmente evita “pessoas lugares e habitos . . . Nao vou a lugar
[que] me lembre, ndo falo com as pessoas . . .. nem tenho mais contato no telefone de

. . meus amigos que bebiam, [usavam] drogas”. Devido a associagdo entre o uso de
substancias e a compulsdo sexual, P7 relata também estar praticando abstencao de
quaisquer contatos sexuais. Além disso, tem-se dedicado a ir & academia, como parte de
uma disciplina (“Tem que ser uma coisa regrada”).

A estratégia de evitar estimulos correlacionados com o uso de substancias
também interfere no uso de aplicativos geossociais para encontros. P2, por exemplo,
relatou ter deletado esses aplicativos de seu celular (“Tive que deletar aplicativo”). Os
apps também foram citados por P6, que, porém, optou por uma atualizag¢ao do perfil sem
mencado ao uso de substancias. Nesses aplicativos, o uso de substancias ¢ sinalizado por
meio de expressdes tipicas e emojis,’ a fim de atrair pessoas com praticas semelhantes.
“Se abrir [o aplicativo], vocé pode ver que o meu perfil é outro, minha situag¢do € outra.
Nao tem nada de droga, até porque minha libido esta muito baixa”, relata P6, citando um
possivel efeito colateral da medicagdo contra a esquizofrenia.

P3, P4 e P5 apresentaram relatos menos consistentes relacionados ao

autocontrole. P3 chegou a mencionar que, se ndo usard substancias com alguém (em

3 Nos apps de encontros, como o Grindr e o Hornet, perfis que mencionam diretamente o uso de substincias

podem ser banidos. Por isso, ¢ comum a utilizacdo de expressdes substitutas — como “aditivos” — e de

emojis. Alguns exemplos: 4 = cocaina; % = maconha; &’ = metanfetamina injetavel (“slam”); & —

metanfetamina inalavel (“Tina”); & = GHB (“Gi”, “Gisele”); = quetamina (“key”).
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contexto sexual), evita olhar os contatos de “delivery” de substancias que tem no seu
celular. P4 procura evitar doses que considera perigosas no uso do GHB (“para nao ter
problema para passar mal, ou ‘emburacar’, que ¢ o apagar, né¢?”’) e a associacdo com o
alcool, que afirma ndo gostar. Finalmente, P5 relatou, as vezes, recusar o uso,
principalmente se observa uma queda na “performance”, com perda de eregao.

Auxilio Externo e Comunicacao

As ultimas perguntas do roteiro, 38 a 41, procuraram explorar a busca de auxilio
externo, aqui definido como qualquer estratégia de redug¢do ou suspensdo de uso com
apoio especializado e/ou de terceiros, € recuperar informacdes do que os participantes
considerariam ideal em termos de abordagem.

Essa categoria também esteve relacionada a autoidentificacdo de cada
participante como ‘“usudrio de drogas”. A organizacdo Narcoticos Andnimos (NA),
fundada em 1953 e presente em mais de 140 paises, incluindo o Brasil (NA, 2018), foi
citada por P1, P2, P6 e P7. O participante P6 relatou, adicionalmente, tratamento auxiliar
realizado no Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), inclusive por conta do diagnostico
de esquizofrenia. P7 referenciou a abordagem realizada com a psicologa especialista que
o atende.

Em relacdo as caracteristicas do que consideram um servigo ideal para quem
busca auxilio externo para redug¢do ou suspensdo do uso de substancias, os relatos
apontaram: (a) garantia de anonimato (P1); (b) ndo julgamento (P5); (c) acolhimento
atencioso (P3); (d) apoio psicolégico e médico especializado (P1 e P7); (e) possibilidade
de tratamento tanto individual (P1) quanto coletivo, talvez por meio de grupos teméaticos
(P7); (f) exploragdo das motivacdes relacionadas ao uso (P2 e P5); (g) transparéncia (P7);

(h) troca de contatos entre pessoas em recuperacao (P7); e (i) estrutura, aparelhamento e
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equipe adequadas (P3 e P7). Os participantes P4 e P6 optaram por ndo abordar essas

questdes em suas entrevistas.

Avaliacao Funcional: Varidveis Antecedentes, Respostas e Varidveis Consequentes
As respostas as perguntas 23 a 25 (variaveis antecedentes relacionadas ao

chemsex), 26 a 28 (respostas operantes no chemsex) e 29 a 35 (variaveis consequentes

relacionadas ao chemsex) sdao especialmente relevantes para os objetivos deste estudo e

sdo aqui referidas. Elas foram utilizadas na andlise dos 5Ws conjunta e na avaliacdo

funcional indireta conjunta como referidas na Fase 3 do Método, que resultaram nas

tabelas 8 € 9.

Tabela 8

Andlise 5Ws Conjunta Baseada nas Respostas dos Participantes

When/
Quando

Where/
Onde

Why/
Por qué

With/
Com quem

What happened/
O que aconteceu

O ciclo de uso
geralmente aparece
ligado a contextos
especificos, como
momentos de busca
por prazer, conexao
emocional ou sob
controle de eventos
aversivos, como
tentativas de
fuga/esquiva

Predominancia de
ambientes sociais
e/ou privados com
pelo menos mais de
uma pessoa e
permissividade a
praticas sexuais
diversas, inclusive
consideradas
incomuns ou
fetichizadas, e
aceita¢do de outros
ao uso de
substancias

Sobreposicdo de
razoes de ordem
emocional, sexual e
social, com
destaque para o uso
como estratégia de
enfrentamento de
dificuldades
emocionais e/ou
como amplificador
de experiéncias
positivas

Embora tenha
havido relatos de
uso individual e
solitario, a
influéncia social
parece critica para
iniciar e perpetuar o
uso de substancias,
por meio
primeiramente de
amigos e, depois,
parceiros sexuais

Uma combinag@o de
reforcamentos
positivos e negativos
tende a criar um ciclo
aparentemente dificil
de romper. Embora
consequéncias
negativas tenham
sido relatadas,
raramente parecem
levar ao autocontrole
(pelo menos sem
auxilio externo)
frente a magnitude
dos refor¢adores
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Tabela 9

Avaliacao Funcional Indireta Conjunta Baseada nas Respostas dos Participantes

Variaveis Antecedentes

Respostas

Variaveis Consequentes

Punicdes

* Presenca de variaveis antecedentes
aversivas: diagndstico de HIV e
sentimento de inferioridade (P1);
necessidade de aceitagdo (P2), doenga
na familia e insatisfa¢do no trabalho
(P3) e historico de abuso sexual (P7,
que relatou, na entrevista, o abuso
cometido por um padre quando era
coroinha)

* Influéncia de amigos e/ou parceiros
sexuais na introdugdo e manutengdo
do uso

* Correlagdo com contexto sexual e
social, sendo a primeira
experimentagdo tradicionalmente
neste ultimo (festas, baladas) e,
depois, migragdo para o sexual

* Sugestao de que o uso anterior de
outras substancias, incluindo o alcool,
tem relagdo com a adogdo posterior
do chemsex

» Multiplos parceiros sexuais

* Os comportamentos centram-se no uso de
substancias em contextos sexuais. As substancias
variaram entre metanfetaminas, cocaina, GHB e
ecstasy, embora este tltimo mais presente na
“fase social”

+ Uso aceito entre pessoas proximas que sejam
potencialmente parceiros ou amigos

* Uso normalmente compartilhado, com pelo
menos mais uma pessoa e, nao raramente, em
contextos de sexo grupal

* Acesso a substancia por iniciativa propria ou
oferta de terceiros no contexto sexual

* Forte presenca de sexo desprotegido e uso da
PrEP, mas com possibilidade de abandono (P6,
especificamente)

* Uso de substéncias correlacionado
com o sexo (prazer sexual,
ampliagdo do repertorio sexual e
prolongamento das relagdes sexuais),
ampliagdo de sensagdes,
desinibi¢do/performance, maior
conexao com 0s parceiros e
reforgamento social (grupos,
contatos, amigos que usam e
validam)

* Presenca de refor¢adores negativos
— “valvula de escape” (P3) —, que
estabelecem o uso de substancias em
contingéncias com respostas de
fuga/esquiva de situagdes aversivas,
ainda que mais tardios
cronologicamente

* Percepgdo de ter controle sobre o
proprio uso na auséncia de punigdes
significativas (P3, P4 ¢ P5)

* Impactos na saide fisica e psicoldgica, dificuldades
financeiras e prejuizos sociais, relacionais/afetivos e
familiares (P1, P2, P3, P6 ¢ P7)

» O impacto na vida profissional ou financeira tende a ser
referido como indicativo de que o uso “passou do limite”,
denotando o inicio de uma fase como “usuério de drogas”
(P3 e P4)

* Maior consciéncia do status de usudrio conforme se
acumulam situagdes de punigdo (P1, P2, P3, P6 e P7), alta
frequéncia de uso (P5) e manifestagdes fisicas e/ou
psiquiatricas (P2 e P6)

* Tendéncia ao aparecimento de sintomas psiquiatricos
(alucinagdes) no médio e longo prazo (P6)

* Repetidos diagnoésticos de ISTs, como gonorreia e sifilis,
mas com tendéncia a serem referidos como “parte integrante”
do uso

* Possibilidade de eventos criminais ligados a incapacidade
de consentir (P3) ou associagdo com dealers e potenciais
situagdes de ameaga a vida ou integridade fisica (P2) — neste
caso, ndo raramente, com tentativa de evitacdo mediante
estratégias de menor exposi¢do a compra direta (e.g., compra
por site, pessoas que oferecem, etc.)
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Em linhas gerais, nas tabelas 8 e 9, destacam-se, entre as possiveis variaveis
antecedentes do chemsex: antecedentes aversivos (como abuso sexual e diagnéstico de
HIV), influéncia de terceiros tanto na introdugao quanto na manutencao do uso, contexto
social e sexual para o uso, uso anterior de outras substancias e vida sexual com historico
de multiplas parcerias. Entre as variaveis consequentes, como possiveis reforgadores
positivos: ampliacdo do prazer sexual, maior conexao com parceiros sexuais e validagao
pelo grupo social. Também foram referidos possiveis refor¢adores negativos, que
estabelecem a propria remocao como refor¢adora, como atenuar ou eliminar sentimentos
aversivos causados por sensac¢ao de inferioridade, diagnostico de HIV (P1), adoecimento
na familia e insatisfagdo no trabalho (P3).

Dessa maneira, de um lado, o chemsex ¢ descrito como forma de amplificar o
prazer sexual, a performance e a conexdo intima e com o grupo social. De outro, também
tem o papel de compor estratégias de enfrentamento de contingéncias aversivas,
possibilitando respostas de fuga ou esquiva das varidveis correlacionadas com essas
contingéncias.

Discussao

Os relatos das entrevistas quanto ao elevado numero de parcerias sexuais ao longo
da vida (e.g., “mais de 300 pessoas”, segundo P7; “incontavel”, segundo P2) e aos
diagnosticos de ISTs conferem com os achados da literatura nas investigagdes sobre o
chemsex (Chow et al.,, 2019; Evers et al.,, 2020; Pakianathan et al., 2018;
Rosinska et al., 2018).

A literatura aponta, além disso, correlagdo com o uso inconsistente de
preservativos; sexo transacional e uso de aplicativos geossociais na busca por parceiros,
como relatado por P6; e maior consumo de alcool, como P1 e P4 (Evers et al., 2020;

Hegazi et al., 2017). Os autores Herrijgers et al. (2020), Stardust et al. (2018) e Strong et
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al. (2022) mencionam, ainda, exposi¢do a situacdes de violéncia — como nas
experiéncias de P2 e P7 —, incluindo a incapacidade temporaria de consentir na relagao
sexual (P3, que se tornou vitima de crime de natureza sexual ao longo do estudo).

Um dado relevante deste estudo diz respeito a autoidentifica¢ao dos participantes
como “usuarios de drogas”. Nas palavras de Souto et al. (2019), trata-se de uma
classificacdo que “exclui a pessoa na sua integralidade” (p. 2) — e ¢, portanto,
estigmatizante. Entre seus achados, Souto et al. (2019), que propdem a terminologia
“pessoa que faz uso de drogas”, destacam que individuos em uso de substancias tendem
a construir uma visao de si mesmos a partir de sentimentos de autodesvalia, problemas
com autoestima e autocuidado e adocao de esteredtipos negativos sobre si proprios — e
¢ interessante observar que os relatos dos participantes sugerem uma aproximag¢ao com
essa analise.

Com efeito, a expressdo “usudrio de drogas”, sob uma perspectiva analitico-
comportamental, parece ter valor de um fato (Skinner, 1957) que descreveria estimulos
e contingéncias correlacionados com o uso ativo ou frequente, até mesmo diario (P1, P5
e P7), mais de uma substancia (P1, P6 e P7), extravasamento para outros contextos além
do recreativo (P3 e P4) e, principalmente, contingéncias punitivas em &areas como
financeira, profissional, familiar, afetiva, psicologica, fisica e/ou sexual (P1, P2, P4, P6
e P7). Nesse sentido, o tato “usuario de drogas” adquiriria propriedades aversivas por
emparelhamento. Além disso, como vimos nos resultados, poderia evocar respostas de
busca de tratamento (auxilio externo).

Embora, neste Estudo 1, a frequéncia de uso e o tempo de uso ndo tenham sido
diretamente abordados no roteiro, também ¢ possivel observar indiretamente essas
associagdes, ja que os participantes que se identificaram como “usudrio de drogas”

tenderam a reportar periodos longos de uso (P1 e P2) e alta frequéncia (P3, P6 e P7),
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notadamente quando em comparacao os demais que relataram uso percebido como
limitado, ndo didrio e restrito a contextos recreativos (P4 e P5).

Se, como vimos na Introducdo deste estudo, Horwitz et al. (2019) nao
demonstraram relacdo entre autoidentificagdo e comportamentos futuros de uso, a
autoidentificagdo “usuario de drogas” aqui apareceu, em relagdo ao chemsex,
correlacionada com a busca por auxilio externo, seja em clinicas ou organizagdes
especializadas — notadamente os Narcdticos Andonimos —, seja por profissionais que
proveem tratamento psicoterapéutico e psiquiatrico voltado ao uso e a transtornos a ele
associados, como a esquizofrenia (P6) e a compulsao sexual (P7). No entanto, uma vez
que o individuo expresse sucesso no tratamento ou abstenc¢ao, ele parece tender a evitar
a autoidentificagdo direta como “usuario de drogas” (fuga/esquiva do tato aversivo),
como pudemos observar nos relatos de P1 e P7, que recorre, inclusive, ao qualitativo
“inativo”, ressaltando o aspecto de ndo estar em uso naquele periodo.

Esses achados parecem ecoar a recomendagao de Chen et al. (2021), segundo os
quais € mais apropriado abordar a autoidentificacdo de acordo com a substancia utilizada
pelo individuo. Esse pode ser um ponto de partida interessante frente a relagdo entre a
autoidentificacdo como “usudrio de drogas” e a principal substancia utilizada no
chemsex, mas ressaltamos, com base nos resultados, a necessidade de considerar também
o repertorio comportamental do individuo, as propriedades aversivas e refor¢adoras que
os estimulos verbais (Skinner, 1957) adquiriram para ele e de evitar terminologias
estigmatizantes, como propdem Souto et al. (2019). Talvez, nesse sentido, a estratégia
possa orientar-se no sentido de, caso o individuo venha a adotar uma autoidentificagdo
para si e ela possa ter alguma fun¢do comportamental quanto a busca por auxilio, que
sejam, ao menos, reforgadas terminologias com caracteristicas ndo aversivas diante de

seu repertorio. Ademais, seria importante investigar, em estudos futuros, a
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autoidentificacdo dos individuos com diferentes expressoes relacionadas ao uso de
substancias como varidveis antecedentes para o comportamento de buscar auxilio
especializado, a fim de se propor contingéncias reforgadoras que conduzam a uma melhor
qualidade de vida.

Orientacoes e Abordagem Comunicativa

Sendo este pesquisador um jornalista, a maneira pela qual comunicar a
disponibilidade de um servigo especializado para o chemsex e de se referir ao
comportamento tem relevancia para os objetivos deste estudo — e os relatos apontaram
elementos como ndo julgamento (audiéncia ndo punitiva conforme Skinner, 1957),
acolhimento, apoio especializado tanto individual quanto coletivo, transparéncia e
contatos entre pessoas em recuperagdo como importantes para um servigo ideal. Tais
elementos se coadunam tanto com a experiéncia bem-sucedida em Sydney relatada por
Stardust et al. (2018) quanto com as recomendagdes de Souza et al. (2023) para politicas
publicas voltadas ao chemsex.

Avaliacao Funcional e Analise dos SWs

Brum (2023) realizou uma revisao de literatura com 25 estudos nos cinco anos
anteriores a sua tese com o objetivo de examinar algum fator que interferisse no uso ou
ndo do preservativo entre HSH, em diferentes paises — mas apenas um, realizado por
este pesquisador (Lima, 2019), foi descrito como enfoque nas caracteristicas do
comportamento gay pela dptica analitico-comportamental.

A pesquisa de Brum (2023) contou com 120 participantes que utilizavam o
Servico de Ambulatérios Especializados de Infectologia Domingos Alves Meira em
Botucatu (SP), um questionario elaborado pela autora e os instrumentos Self Reporting
Questionnaire (SRQ-20), Alcohol Use Disorder Identification Test (Audit) e Escala de

Apoio Social (EAS). Entre os resultados de interesse para este Estudo 1, estd o de que
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75% dos participantes relataram ndo ter utilizado preservativos em todas as relagdes
sexuais (sexo anal) nos seis meses anteriores, com tendéncia a diminuicao da frequéncia
ou interrup¢ao do uso do preservativo (81%) — comportamento este mantido pelo prazer
(consequéncia imediata) e uma possivel inviabilidade do autocontrole para a escolha da
consequéncia a longo prazo (Brum, 2023).

Neste Estudo 1, o prazer e a busca por sua ampliagao aparecem entre as variaveis
consequentes relacionadas ao chemsex tanto na analise dos 5SWs quanto na avaliagdo
funcional indireta (tabelas 8 € 9). No entanto, as mesmas analises demonstram um padrao
comportamental complexo entre os entrevistados, em que multiplas variaveis
antecedentes e consequentes que operam ora em contingéncias positivamente reforcadas,
ora em contingéncias negativamente reforcadas se intercalam e sobrepdem.

No que diz respeito as variaveis consequentes, parece haver, nos relatos, uma
predominancia de possiveis reforcadores positivos — o prazer, mas também a
desinibicdo, conexdo e performance sexual, de acordo com os entrevistados. Ha, porém,
também a presenca de possiveis reforcadores negativos, relacionados a fuga/esquiva de
classes de estimulos aversivas. Nesse sentido, os relatos trazem situacdes de sentimentos
de inferioridade e diagnostico de HIV (P1), necessidade de aceitagdo (P2), doenca na
familia e insatisfacdo no trabalho (P3) e experiéncias de abuso sexual (P7). Esses achados
parecem caracterizar o chemsex ndo apenas como um comportamento positivamente
reforgado, mas também como estratégia de enfrentamento de contingéncias tidas como
aversivas, ecoando os argumentos de Stuart (2019).

Por fim, reforcadores sociais parecem especialmente relevantes, uma vez que
normalmente amigos ou parceiros sexuais convidam ao primeiro uso, que prossegue em
contextos permissivos em que a pratica do chemsex ¢ compartilhada com outros

individuos, como festas e baladas, e, por uma possivel generalizacdo, em encontros
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sexuais mais intimos e privados, muitas vezes combinados por meio de aplicativos
geossociais.

Embora presentes nos relatos (e.g., problemas de saude, financeiros, sociais), as
puni¢des parecem, de inicio, ser frequentemente consideradas tardias, inconsistentes ou
até ausentes, ensejando uma sensa¢ao de controle sobre o proprio uso mesmo em
contextos em que se observa o consumo de multiplas substancias, como no relato de P4,
ou gasto financeiro excessivo, como no relato de P3. E possivel que, por conta disso, as
estratégias de autocontrole também surjam apenas mais tardiamente, quando o uso ja
impactou significativamente diferentes areas da vida, como se observa nos relatos de P1,
P2, P6 e P7. Ao mesmo tempo, essas puni¢des se correlacionam com a autoidentificagao
como “usuario de drogas”.

As variaveis antecedentes, por sua vez, merecem uma consideragao a parte, uma
vez que, nas analises realizadas, parecem ser o elemento em que este estudo mais pode
contribuir. Além da influéncia e aprovacdo social de amigos e parceiros sexuais, que
também adquirem fun¢do antecedente para o uso do chemsex, do histérico de uso
frequentemente abusivo de outras substancias, como o alcool ou a maconha, e de
multiplos parceiros sexuais, os com os quais sdo estabelecidas praticas sexuais
supostamente “menos corriqueiras”, como o fisting, chama a atencdo a presenca dos
eventos aversivos citados ha pouco na discussdo dos refor¢adores negativos, ja que sua
apresentacdao, em uma contingéncia negativamente refor¢cada, assume fun¢ao antecedente
como operacdo motivadora estabelecedora reflexiva, ao estabelecer sua propria auséncia
como reforcadora (Langthorne & McGill, 2009).

Isso pode sugerir propostas de investigacdo analitico-comportamentais que

considerem o chemsex também relacionado ao controle aversivo, o que pode contribuir
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para uma melhor caracterizagdao de gays e homens bissexuais com maior probabilidade
de se tornarem adeptos e/ou migrarem para o uso multiplo de substancias.
Conclusao

Este estudo buscou identificar varidveis antecedentes e consequentes
relacionadas a pratica do chemsex entre sete gays ¢ homens bissexuais sob uma
perspectiva analitico-comportamental, com base em entrevistas realizadas com uma
amostra intencional (de conveniéncia).

Os resultados apontaram para a complexidade das contingéncias envolvidas, com
reforcadores positivos e negativos atuando de forma combinada na manutencido do
comportamento. As variaveis antecedentes identificadas, destaque deste estudo,
incluiram eventos aversivos, influéncia de amigos e parceiros sexuais; historico de uso
de outras substancias, multiplas parcerias sexuais e praticas sexuais menos convencionais
— estas, frequentemente mediadas por aplicativos geossociais para encontros, em
consonancia com a literatura da 4rea.

Ademais, o papel dos refor¢cadores sociais foi marcante, tanto no inicio quanto na
manuten¢do do chemsex, e a autoidentificagdo como “usudrio de drogas” emergiu como
um fator relevante, relacionado tanto com a busca por auxilio externo quanto com a
percepcao de punicdes, experienciadas em areas como saude, vida profissional/financeira
e relacdes sociais.

A avaliagdo funcional indireta e a andlise dos 5Ws revelaram que, além de o
chemsex ser um comportamento operante mantido por reforcadores positivos
relacionados ao sexo (prazer sexual, ampliagdo do repertorio sexual e prolongamento das
relacdes sexuais) e ser acompanhado por estados referidos como sensagdes (que sdo

ampliadas), também se caracteriza por respostas de fuga/esquiva de estimulos aversivos,
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o que sugere a necessidade de adocao de intervengdes analitico-comportamentais que
abordem tanto os refor¢adores imediatos quanto o controle aversivo atinente a pratica.

Entre essas possiveis intervengdes, encontram-se estratégias de comunicagao e
de oferta de servigos especializados no chemsex, nas quais se destacam elementos como
audiéncia ndo punitiva (Skinner, 1957), apoio especializado, transparéncia, troca de
experiéncias entre pares ¢ envolvimento de individuos em tratamento e/ou recuperagao
na formulagdo das mensagens, o que parece coadunar com uma proposta que ndo amplia
o controle aversivo ja experienciado pelos individuos, em consondncia com o enunciado
por Stardust et al. (2018) e Souza et al. (2023).

Esses elementos sdo complementados pela discussdo dos resultados de Souto et
al. (2019), que, partindo da experiéncia de autoimagem estigmatizante entre usudrios de
substincias, recomendam que, nos espagos que os atendem, essas pessoas sejam
incentivadas a “recomecar a gostar de si mesmo, valorizar a vida, recuperar amigos,
reconstruir sua dignidade, autoconfianga e recuperar a autoestima” (p. 7). Importante
comentar que as recomendacdes de Souto et al. (2019) ndo tém caracteristicas analitico-
comportamentais, mas sao validas para que analistas do comportamento as abordem sob
a perspectiva da AC a fim de propor estratégias de acolhimento e/ou intervengdo proprias
dessa area que eliminem ou atenuem a ocorréncia de contingéncias aversivas no contexto
em que a pessoa busca auxilio e/ou ¢ impactada por uma comunicacao dirigida.

Desse modo, apontamos para a relevancia desses achados em estratégias de
comunicac¢do. O envolvimento de usudrios em atendimento e/ou recuperagdo; o uso de
terminologias correntes (tatos), mas ndo estigmatizantes nessa populacdo; o afastamento
de uma perspectiva juridico-moral; e a adog¢ao de respostas verbais que ora enfoquem a
dimensdo individual, ora a dimensao coletiva e compartilhada por adeptos do chemsex,

com a possibilidade de contato entre pares, parecem indicar caminhos para propor
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variaveis antecedentes que, do ponto de vista de uma abordagem comunicativa, podem
aumentar a probabilidade de emissdo de respostas relacionadas a busca de auxilio.

Entre as limitagdes do presente estudo, destaca-se a amostra de conveniéncia, que
pode limitar a generalizagdo dos achados. Além disso, por se tratar de entrevistas que
tratam de experiéncias retrospectivas, os dados estdo sujeitos as limitagdes inerentes ao
autorrelato, como vieses de memoria e imprecisao na identificagdo das variaveis
controladoras dos comportamentos relatados (Skinner, 1953, 1957). Ademais, embora as
estratégias de comunicacdo tenham sido referidas teoricamente, ndo foram testadas
experimentalmente, o que sugere a necessidade de estudos experimentais futuros que
abordem tais estratégias sob a perspectiva analitico-comportamental.

Em sintese, este estudo pode oferecer um marco inicial para compreender o
chemsex sob a perspectiva da andlise do comportamento, mas ressalta a urgéncia de
pesquisas que traduzam os achados em praticas clinicas e politicas publicas e de

comunicagdo eficazes voltadas a populagdo de gays e homens bissexuais.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Estudo 1)

Prezado senhor,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa cientifica "Chemsex e
vulnerabilidade ao HIV/Aids e outras ISTs: uma investigagao analitico-comportamental”,
desenvolvida sob responsabilidade do pesquisador Jodo Marinho de Lima Neto e crientagao
da Profa. Dra. Paula Suzana Gioia, do Programa de Pos-Graduagao em Psicologia
Experimental: Analise do Comportamento (PEXP) da Pontificia Universidade Catélica de
S0 Paulo (PUC-5P).

Esta pesquisa visa investigar o chemsex (uso de drogas no contexto sexual) entre gays e
outras homens que fazem sexo com homens par meio de uma entrevista semiestruturada.
0Os dados coletados serdo utilizados para a formulacao de categorias de andlise e descrican
de possiveis variaveis relacionadas ao chemsex, buscando viabilizar pesquisas posteriores
de intervengao e tratamento.

Sua participagdo no estudo consistird em responder a entrevista, por meio da plataforma
Google Meet ou pessoalmente, cuja duragao maxima esta prevista para 1 hora. A entrevista
sera gravada e transcrita, razao pela gual, uma vez assinado este termo, vocé tambem
autoriza ambas as tarefas, com cess3o gratuita dos direitos de imagem e audio.

Esta pesquisa oferece riscos minimos aos participantes, podende ocorrer algum cansago na
realizacéo das tarefas ou desconforto pelo conteddo das perguntas. Contudo, se vocé se
sentir desconfortavel de alguma forma, podera interromper sua participagao a qualguer
momento, sem penalizagao alguma, bastando informar ao pesquisador. Nao havera nenhum
tipo de despesa, e qualquer tipo de dano diretamente resultante de sua participacao na
pesquisa sera indenizado.

Esclarecemas, ainda, que as informagoes de cada participante sao confidenciais, inclusive
sua imagem e audio. A autaria das respostas sera mantida em absolute sigilo, inclusive com
o emprego de técnicas adequadas como ocultagao e pixelizagao de imagens e alteragao de
audio. Tudo que voceé responder sera utilizado para fins académicos, podendo ser
apresentado em congressos, publicagoes e outras formas de divulgagao nacional ou
internacional, sem identificagao do autor das respostas.

Caso tenha alguma divida sobre a pesguisa, vocé podera entrar em contato com a
coordenadora responsavel pelo estudo, Profa. Dra. Paula Suzana Gioia, que pode ser
localizada no Programa de Pés-Graduagao em Psicologia Experimental: Analise do
Comportamento da PUC-5P, na Rua Bartira, numero 387, bairro Perdizes, em S&o PaulofSP,
CEP 05008-000, telefone (11) 3675-7081, das Sh s 18h, pelo e-mail pgicia@pucsp.br ou
par telefone (11) 99186-7465; ou entrar em contato com o pesquisador responsavel, Jodo
Marinho de Lima Neto, pelo e-mail joao.marinhosp@gmail.com ou pelo telefone (11) 99385-
4160,
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Sua participagao voluntaria e importante e gerara informacdes (teis para o avango dos
estudos de psicologia experimental sobre o chemsex.

Esta pesguisa estd sendo cenduzida com aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
PUC-SP — Certificado de Apresentacdo de Apreciagao Etica (CAAE) n®
83532924.1.0000.5482 —, gue tem como principais atribuigoes: (1) orientar pesguisadores
guanto a aspectos éticos e metodologicos de suas pesquisas; e (2) receber dos voluntarios
das pesquisas ou de gualquer outra pessoa, denuncias de abusos ou de fatos adversos
relacionados a estudos realizados no ambito da PUC-5P.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um érgao que visa & protegao dos participantes de
pesquisa do Brasil, de forma coordenada e descentralizada por meio de um processo de
acreditagdo. O Comité de Etica em Pesguisa da PUC-5P (telefone: 11- 3670-8466) pode ser
localizado no térreo do Edificio Reitor Bandeira de Mello (Prédio Novo), na sala §3-C, na Rua
Ministro Godoi, 969 - Perdizes - Sao Paulo, 5P - CEP: 05015-001, ou pode ser contatado
pelo email cometica@pucsp.br.

Acredito ter sido suficientemente informada(a) a respeito do que li ou foi lido e infoermadeo
para mim sobre a pesquisa. Ficam claros para mim os propésitos do estudo, os
procedimentos, as garantias de sigilo, os beneficios para mim, os riscos minimos e a
isengao de despesas. Concordo, voluntariamente, em participar deste estudo e o assino
digitalmente.

Nome completo do participante: =

RG: *

CPF (apenas numeros): «

Assinatura: *

Signature

Data: *
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Eu, Joao Marinho de Lima Neto, portador do RG 23.374.786-2 e do CPF/MF 267.248.378-
71, pesquisador responsavel pelo estudo "Chemsex e vulnerabilidade ao HIV/Aids e
outras ISTs: uma investigacao analitico-comportamental”, expresso o cumprimento das
exigéncias contidas no item IV.3 da resolucao 466/12, de 12 de dezembro de 2012.

Asanatura do pesquisador
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Apéndice B — Roteiro Semiestruturado Desenvolvido para o Estudo 1

Nome.

Etnia.

Orientagao sexual.

Género.

Idade.

Formagao académica.

Sua renda aproximada. E de sua familia.

De qual cidade e estado.

Quantos parceiros sexuais, do sexo masculino, vocé teve no ultimo més?

Vocé esta numa relagéo estavel (namoro, casamento etc.) por, pelo menos, 6 meses?
Quantos membros tem essa relagdo?

Ela é aberta? Quais sao as regras?

Como vocé definiria a sua vida sexual? Por qué?

Vocé se considera um usuario de drogas? Por qué?

E na sua opinido, o que seria o uso abusivo de drogas?

Vocé considera que faz uso abusivo? Por qué?

E com quantos anos vocé experimentou o alcool a primeira vez?

Vocé acha que tem um uso abusivo do alcool? Por qué?

Quais drogas vocé ja usou e quais usa atualmente?

Ja usou alguma delas no contexto sexual? (Se sim) quais e quantas vezes no ultimo més,
aproximadamente?

Vocé costuma usar algum tipo de prote¢édo na relagcao sexual quando faz uso de drogas no
sexo?

Vocé ja teve alguma IST? Qual(is)? Em que contexto vocé adquiriu?

Conta para mim como vocé utilizou droga a primeira vez no contexto sexual? Com quantos
anos foi?

Como vocé se sentiu na época, nessa primeira vez?

Por que vocé decidiu voltar a usar?

Vocé diria que vocé tem um padréao de uso? Por exemplo: em situacdes especificas, em
determinados periodos, pessoas etc.? Por qué?

Falando em pessoas, vocé usa com uma ou mais pessoas ou sozinho? Se é com outras,
como vocé as conhece?

Tem algum momento "exato" ou "mais legal" para vocé usar ou usava a droga na relagao
sexual? Qual seria?

Como foi a experiéncia mais marcante que vocé teve ao usar droga no sexo? Por qué?

O que vocé sente/sentiu quando estava sob efeito da droga na relagéo sexual?

O que vocé sente/sentiu depois do uso droga na relagao sexual (do momento que terminou
até o dia seguinte, por exemplo)

E na hora do sexo em si, usar causa algum efeito na penetragéo, ou no sexo oral ou outro
momento de intimidade?

Vocé acredita que ter usado drogas trouxe vantagens para a sua vida sexual? (Se sim),
quais?

Vocé acredita que ter usado drogas trouxe maleficio para a sua vida sexual? (Se sim),
quais?

E para sua vida profissional, académica ou pessoal/familiar? Como foi/tem sido?

Vocé ja tomou alguma atitude para diminuir ou parar? Qual?

Qual foi o resultado dessa atitude? Ela funcionou? Por quanto tempo?

Chegou a buscar ajuda de alguma associagido, organizagédo ou profissional? Como foi
atendido?

O que convenceu vocé a buscar essa ajuda em especifico? Como vocé ficou sabendo dela?
E o que te convenceria a buscar ajuda?

Como seria um servico ideal para ajudar vocé? Como funcionaria?
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Apéndice C — Roteiro-Base das Entrevistas Realizadas por Fernandes (2020)

©CENOOOAWN =

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.

Vocé sempre se relacionou sexualmente com homens?

Com que idade vocé teve sua primeira relagao sexual?

Vocé usava drogas antes de ter relagdes sexuais?

Quando usou drogas pela primeira vez?

Usou drogas recreativamente com habitualidade, separadamente de sua vida sexual?
Quando ficou sabendo que existia a pratica do uso de drogas misturado com sexo?

Com que idade usou pela primeira vez drogas associando esse uso a vida sexual?

Que drogas vocé ja usou?

Como resolveu fazer esse uso?

Com que frequéncia vocé usa drogas como parte do relacionamento sexual?

Que tipo de influéncia vocé acha que o grupo de parceiros tem sobre seu uso de drogas?
Como vocé considera o uso de drogas com sexo?

Vocé é ou ja foi o fornecedor da droga para o parceiro ou grupo?

Se sim, vocé ja se sentiu culpado por fornecer drogas aos seus parceiros?

Quanto a relagéo entre o chemsex e o HIV, vocé acha que ha algum incremento do risco
para vocé ou para seus parceiros?

Quanto a relagao entre o chemsex e outras ISTs, vocé acha que ha algum incremento do
risco para vocé ou para seus parceiros?

Vocé conta a alguém que usa drogas na pratica do sexo?

Vocé ja teve alguma relagao estavel?

Vocé usou drogas com seu parceiro estavel?

Vocé usa drogas fazendo sexo com um parceiro de cada vez ou coletivamente?

Vocé se sente pertencendo a um grupo especial usando drogas no contexto sexual?
Vocé pratica sexo sem drogas também?

Vocé usa drogas sozinho, ou em outros contextos?

Vocé sente alguma diferengca em transar com e sem drogas?

Vocé aconselha ou acha que aconselharia colegas seus a usar drogas para fazer sexo?

Algum outro comentario sobre sua experiéncia?
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Estudo 2 — Chemsex entre Gays e Homens Bissexuais: Avaliacio Funcional de
Respostas em Questionario de Escala Ampla

O chemsex, definido como o uso de substancias psicoativas em contextos
sexualizados a fim de facilitar, prolongar e intensificar a experiéncia sexual, tem recebido
crescente atencao na literatura cientifica. Entre as substancias mais utilizadas, constam a
metanfetamina e o GHB e, em determinados contextos, a cocaina e o MDMA, também
conhecido como “ecstasy” ou “bala” (Brasil, 2022; Wong et al., 2020).

O interesse cientifico pelo chemsex ocorre sobretudo por seu impacto na saude
fisica e psicologica de gays e homens bissexuais, uma vez que aparece frequentemente
associado a prevaléncia de ISTs nessa populacdo (Brasil, 2022; Evers et al., 2020;
Hoenigl et al., 2016; Pakianathan et al., 2018; Rosinska et al., 2018; Sdo Paulo, 2023) e
a agravos como dependéncia (drogadi¢do), intoxicacao, overdose, exposi¢do a violéncia
e incapacidade tempordria de consentir na relagdo sexual (Fernandes, 2020; Herrijgers et
al., 2020; Stardust et al., 2018; Strong et al., 2022). Em termos de satde psicoldgica, o
uso das substincias associadas ao chemsex associa-se a sintomas de depressdo e
ansiedade, alteragdes de comportamento, inquieta¢do, transtornos psicoticos e
alucinacdes (Capodieci et al., 2025; Curto et al., 2020; Prestage et al., 2018).

Esses dados indicam a necessidade de estudos que compreendam as
contingéncias comportamentais que mantém o chemsex e de intervengdes baseadas em
evidéncias para reducdo de danos e acolhimento. No entanto, apesar do extenso histérico
de intervengdes voltadas ao uso de substancias, fundamentadas em enfoques de
autocontrole e estratégias de reforcamento (Avery, 2011; Fazzino et al., 2019; Reichert
et al., 2021), a andlise do comportamento (AC) ndo parece ter-se debrugcado sobre o
chemsex — e h4, inclusive, escassez de estudos analitico-comportamentais que sequer

contemplem a populacdo de gays, homens bissexuais e outros HSH (Brum, 2023).
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Visando contribuir para a reduc¢ao dessa lacuna, foi conduzido o Estudo 1 da
presente tese, com o objetivo de identificar e descrever, por meio de entrevistas
semiestruturadas com sete participantes (adeptos ou ex-adeptos do chemsex), possiveis
variaveis antecedentes e consequentes correlacionadas com a manutencdo do
comportamento de usar substancias ditas psicoativas no contexto sexual entre gays e
homens bissexuais.

Na avaliagdo funcional indireta e na anélise dos SWs® (Reichert et al., 2021) das
entrevistas no Estudo 1, aponta-se para uma complexidade das contingéncias envolvidas,
com reforcadores positivos e negativos atuando de forma combinada. O papel dos
reforcadores sociais foi relevante, uma vez que amigos ou parceiros sexuais convidavam
ao primeiro uso, segundo os relatos dos participantes do Estudo 1, e esse uso prosseguia
em contextos em que o chemsex era compartilhado com outros individuos, como festas,
baladas e encontros sexuais intimos ¢ privados.

Por sua vez, as variaveis antecedentes identificadas no Estudo 1 incluiram a
propria influéncia (e aprovacdo) dos amigos e parceiros sexuais — que, além de
reforgarem, adquiriam posteriormente fungdo antecedente —, o historico de uso de outras
substancias, como o dlcool ou a maconha, e multiplos parceiros sexuais, com os quais 0s
participantes relataram estabelecer praticas sexuais supostamente menos corriqueiras,
como o fisting. Além disso, foram identificado eventos aversivos (como abuso sexual e
diagnostico do HIV) em contingéncia negativamente reforgadas para o chemsex.

Outro dado relevante que emergiu no Estudo 1 foi a autoidentificacdo do adepto

ou ex-adepto do chemsex como “usudrio de drogas”, relacionada tanto com a busca por

¢ Quando (when), onde (where), por qué (why), com quem (with whom) € o que aconteceu (what happened).
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auxilio externo quanto com a percepgao de punigdes, experienciadas em diferentes areas
da vida.

No entanto, entre as limitagdes apresentadas no Estudo 1, houve o uso de uma
amostra de conveniéncia, o que limita a generalizacao dos achados. A fim de sanar essa
limitagdo, foi proposto o presente estudo, com o objetivo de testar, validar, ampliar ou
contrapor os resultados anteriores em um numero maior de participantes, recrutados por
meio de questionario online, considerando que o uso de substancias ¢ um comportamento
rodeado por estigmas (Souto et al., 2019). Essa estratégia ja foi adotada em outros estudos
similares sobre o uso de substancias em contexto sexualizado, notadamente os de Ezard
et al. (2018) e Freestone (2023), conduzidos na Australia.

No estudo de Ezard et al. (2018), os autores focaram-se na proposta de produzir
um questionario especialmente destinado a avaliar o uso sexualizado de substancias,
denominado Substance Use and Sex Index (SUSI). Apds analise de 10 instrumentos
preexistentes encontrados na literatura por meio de uma revisdo conduzida nas bases de
dados ProQuest, PsycINFO e PubMed, voltados a avaliagdo de comportamentos sexuais
de risco para infecc¢ao pelo HIV, outros virus adquiridos por via sanguinea e outras ISTs,
a analise conduzida pelos autores concluiu que os instrumentos entdo existentes tinham
limitada capacidade de avaliar comportamentos de risco ao HIV/ISTs em diferentes
contextos sociais, culturais e epidemioldgicos, por, entre outras razdes, nao incluirem os
avancos no tratamento e preven¢ao do HIV nem abordarem contextos sexuais especificos
de uso de drogas, especialmente entre lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros,
intersexuais e queers (LGBTIQ). Dessa forma, propds-se o SUSI, a fim de analisar
mudangas nos comportamentos relacionados a transmissdo de HIV e outras ISTs

autorrelatados em estudos de tratamento do abuso dessas substancias.
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A versdo inicial do questiondrio foi composta de 26 itens sobre o uso de
substancias em contexto sexualizado que originavam uma escala de risco para contagio
de HIV e outras ISTs relacionada a tal uso. Essa versdo foi disponibilizada online para
uma primeira validacao externa, na qual se aplicou um critério de inclusao amplo para
os participantes — pessoas acima de 18 anos residentes na Australia —, que resultou em
316 questionarios respondidos. Os participantes foram recrutados em um app/site voltado
a encontros sexuais entre homens com énfase em fetiches, o Recon

(https://www.recon.com), ¢ por meio de convites via Facebook. Apos verificacao das

respostas completas, 199 questiondrios inteiramente respondidos foram considerados —
105 deles preenchidos por homens (Ezard et al., 2018).

Na sequéncia, os pesquisadores revisaram as respostas recebidas e o conteudo do
questionario e os combinaram para criar nove categorias de risco, ndo mutuamente
exclusivas: sexo peniano (anal ou vaginal) sem preservativo, sexo oral desprotegido,
brinquedos compartilhados, bloodplay (praticas sexuais que envolvem o uso de sangue),
chemsex, sexo em troca de drogas, “estar alto demais” para se proteger, riscos injetaveis
e sexo grupal (Ezard et al., 2018). Até a presente data, no entanto, ndo foi disponibilizada
uma segunda versdo ou uma nova rodada de validacao do instrumento.

Freestone (2023), por sua vez, esteve a frente do M3THOD Study

(https://www.m3thodstudy.org.au/), cujo questionario online objetivou avaliar a eficécia

de servigos comunitarios voltados a adeptos do uso de drogas em contexto sexual —
considerando que, na Austrdlia, intervengdes baseadas em estratégias comunitérias
(community-led) e entre pares tém demonstrado sucessos na reducio de danos associados
ao chemsex e uso de drogas em geral em minorias sexuais (Stardust et al., 2018).

O questionario do M3THOD Study foi composto de perguntas distribuidas em 36

paginas e apresentadas nos formatos de checkboxes, dropdown, multipla escolha e matriz


https://www.recon.com/
https://www.m3thodstudy.org.au/
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com escala linear, que coletavam, entre outros, dados demograficos, de relacionamentos
(monogamicos ou nao), comportamento sexual dentro e fora de relacionamentos, satde
psicoldgica (depressao, ansiedade, estresse etc.), uso de drogas, informagdes quanto a
acompanhamento clinico e/ou comunitario, avaliacao de servigos para pessoas que fazem
uso de drogas e percepgao do participante quanto ao proprio uso (Freestone, 2023).
Objetivos

Considerando-se a literatura sobre chemsex que trata de formas de obtengdo de
informacdes, neste estudo, tem-se o objetivo de investigar, qualiquantitativamente, se e
como as mesmas categorias funcionais descritas no Estudo 1 se aplicam em uma amostra
mais ampla de gays e homens bissexuais, ou seja, por meio de uma avaliagcdo funcional
indireta (Hanley, 2012), validar, ampliar ou contrapor as possiveis variaveis antecedentes
e consequentes relacionadas ao chemsex e identificadas no Estudo 1.

Outros objetivos deste estudo, parcialmente inspirados nas iniciativas de Ezard et
al. (2018) e Freestone (2023), sdo:

1. Caracterizar o perfil sociodemografico e comportamental dos participantes;

2. Mapear habitos e usos das substincias em contexto sexual;

3. Propor estratégias de comunicag@o e acolhimento para adeptos do chemsex

que buscarem reduzir ou interromper o uso dessas substancias.
Método

Participantes

Participaram do estudo 62 individuos entre 25 e 58 anos de idade, que atendiam
aos seguintes critérios de inclusdo: (a) que tivessem sexo masculino atribuido no
nascimento; (b) que informassem identidade de género masculina; (c) que declarassem
orientacdo sexual homossexual, bissexual ou pansexual; e (d) que referissem ter

praticado chemsex/uso sexualizado de drogas (SDU).
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Todos assinaram digitalmente um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica de Sao Paulo (PUC-SP), Certificado de Apresentagdao de
Apreciagio Etica (CAAE) n.° 83532924.1.0000.5482, Parecer n° 7.288.038.

Os participantes foram recrutados entre 13 ¢ 18 de dezembro de 2024 por meio
de antncios impulsionados e posts gratuitos em redes sociais (Facebook, Instagram,
TikTok e LinkedIn), antincio pago no buscador Google e intera¢des nos aplicativos
geossociais Hornet e Grindr que convidavam a acessar um questionario online na

plataforma Tally (https://tally.so/).

Os anuncios e posts, cuja arte-base encontra-se no Apéndice C, foram
direcionados a homens gays e bissexuais acima dos 18 anos (embora o questionario
também admitisse a participacdo de pansexuais) sem limitacdo por regido, estado ou
municipio.

No total, 96 respondentes acessaram o questionario, dos quais 34 foram excluidos
por ndo atenderem aos critérios de inclusdo: 27 por ndo referirem SDU; e sete por
informarem outras identidades de género diversas da masculina, informagdes estas
automaticamente filtradas pelo Tally (Apéndice B). Nesses casos, os respondentes eram
direcionados a uma pagina de agradecimento.

Em relacdo ao acesso de origem, dos 62 participantes incluidos neste estudo, dois
vieram do aplicativo Hornet. Um, pelo TikTok, e os demais por antincios nas plataformas
Meta (Facebook e Instagram). Nenhum participante acessou o questiondrio via Grindr,

Google ou LinkedIn.


https://tally.so/
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Procedimento

Fase 1 — Questiondario: Chemsex

Com base nos achados do Estudo 1, foi desenvolvido um instrumento

disponibilizado online na plataforma Tally e composto de 37 questdoes (Apéndice B),

divididas em quatro segdes:

1.

I — Quem ¢ Vocé (12 questdes): idade, sexo atribuido no nascimento,
identidade de género, orienta¢do sexual, uso de substancias, raga/etnia, local
de residéncia, renda, formacao académica e profissao;

I — Vida Afetiva e Sexual (5 questdes): status de relacionamento nos
ultimos seis meses; numero de parceiros sexuais do mesmo sexo; status de
HIV, carga viral e uso de PrEP; diagnéstico de IST nos ultimos seis meses;
diagnostico de IST e HIV apds o inicio do uso de substincias, a qualquer
tempo;

IIT — Habitos e Usos de Substancias (12 questdes): autoidentificacdo como
“usudrio de drogas” e se considerava fazer uso abusivo; identificacdo das
substancias utilizadas em contexto sexual; possiveis varidveis motivacionais
e/ou antecedentes ao uso (como eventos estressantes e reducao da ansiedade,
participagdo em baladas e prazer sexual ligado a experiéncias anteriores); e
descri¢do dos contextos em que se deu o uso (e se sozinho ou com mais de
uma pessoa);

IV — Consequéncias (8 questdes): possiveis consequéncias de contingéncias
positivas, negativamente reforcadas e/ou punitivas que se seguiram ao uso
das substancias; autoavaliagdo sobre o impacto do uso de substancias na vida

em geral; informagdes sobre tentativas de reducdo ou suspensdo do uso
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(possivel autocontrole) e busca de auxilio externo ou ndo; e descri¢ao do que
se considera o atendimento ideal em caso de busca por esse auxilio.

O questionario, que se encontra disponivel online, incluiu perguntas de multipla

escolha, checkboxes, multisselecao, escala Likert, em aberto (livres) e condicionais de
acordo com o nivel de aprofundamento e necessidade de coleta da informacao requerida.

As questoes foram redigidas de modo a investigar qualiquantivamente as
categorias funcionais descritas no Estudo 1, possibilitar uma avaliacdo funcional indireta
(Hanley, 2012) para validar, ampliar ou contrapor as possiveis varidveis antecedentes e
consequentes — operagdes motivadoras, estimulos discriminativos, estimulos aversivos
e reforcadores — relacionadas ao chemsex e identificadas naquele estudo, caracterizar o
perfil sociodemografico e comportamental dos participantes, mapear habitos e usos das
substincias em contexto sexual e, a partir disso, propor estratégias de comunicacio e
acolhimento para adeptos do chemsex. Houve, desse modo, a inclusdo de questdes que
se referiam expressamente a contextos de uso (baladas e encontros sexuais), parcerias
sexuais e afetivas (especialmente, o numero de parceiros), descrigdo de ISTs, com
inclusdo expressa da Mpox, investigacdo de ISTs correlacionadas com o uso de
substancias em qualquer tempo, autoidentificagdo como “usudrio de drogas” e descri¢ao
de possiveis varidveis antecedentes e consequentes expressas em escalas Likert.

Também como resultado dos achados do Estudo 1 e para facilitar o entendimento
das questdes por parte dos participantes, optou-se por utilizar uma linguagem mais
cotidiana em vez de termos estritamente técnicos da analise do comportamento (AC),
que foram, entdo, identificados, especificados e discutidos na analise dos resultados.
Fase 2 — Teste-Piloto

O questionario foi submetido ao teste de dois participantes do Estudo 1, a fim de

investigar adequacdo de linguagem, abordagem e wusabilidade online. Ambos


https://tally.so/r/w416Po
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consideraram o questionario adequado, ¢ houve apenas uma observagdo, atendida,
quanto a inclusdo de termos mais populares para identificar as substancias, como “padé”
para cocaina e “bala” para ecstasy.

Fase 3 — Analise e Categorizacdo das Informacgoes

Para uma analise comparativa, as 37 questdes foram subdivididas em categorias
que haviam sido identificadas no Estudo 1: (a) Parcerias Sexuais e Afetivas; (b) Perfil e
Autoidentificagdo de Uso de Substancias; (c) Satde Sexual; (d) Auxilio Externo e
Comunicagdo; e (e) Avaliagdo Funcional, com possiveis varidveis antecedentes e
consequentes, sendo a resposta equalizada como “usar substancias em contexto sexual
(chemsex)”.

Devido ao tamanho da amostra ¢ a extensdo do questionario (que poderia ficar
excessiva para um formulario online), optou-se por nao se abordar diretamente a
categoria de autocontrole, questionando-se, por exemplo, respostas individuais de
reducdo ou suspensdo do uso. O autocontrole, porém, ¢ analisado indiretamente a partir
dos demais dados, junto a avaliacdo funcional.

Fase 4 — Formulacdo de Guidelines para Estratégias de Comunicagdo e Acolhimento

Os achados foram utilizados na criagdo de uma persona, estratégia corrente em
pesquisas de comunicacdo, marketing e experiéncia do usudrio (user experience [UX]) e
definida por Dam e Siang (2025) como personagem ficticia “criada com base em sua
pesquisa para representar os diferentes tipos de usuérios que podem utilizar seu servigo,
produto, site ou marca de forma semelhante” (para. 1, tradugdo nossa) — e que, ainda
segundo os autores, auxilia no entendimento de padrdes na amostra e “sintetiza os tipos
de pessoas para as quais vocé€ busca projetar” (para. 2, traducdo nossa). A partir da
persona, foram apresentadas sugestdes de estratégias de comunicag¢do e acolhimento

(guidelines) para servigos e organizacdes voltados a adeptos do chemsex.
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Resultados
Caracterizacio da Amostra

Dos 62 participantes que se qualificaram para o estudo, 56 (90,3%) declararam-
se gays, e seis (9,7%) declararam-se bissexuais.

Em relagdo a idade, a estatistica central aponta para uma média de
aproximadamente 36,9 anos, enquanto a mediana situa-se em 36,5 anos, indicando que
metade do grupo tem até aproximadamente 37 anos. O desvio-padrdo (= 7,1 anos) mostra
que a maior parte dos participantes se concentrou em uma faixa de aproximadamente 30
a 44 anos, com maior prevaléncia no intervalo entre 31 e = 41 anos, que agrega 50% da
amostra. Em relacdo a raga/etnia, 32 declararam-se brancos (51,6%); 22, pardos (35,5%);
sete, pretos (11,3%,); e um, amarelo (1,6%).

Entre os participantes, 58 (93,5%) declararam residir no Brasil, dois residiam nos
Estados Unidos, um na Argentina e um na Alemanha. As cidades de residéncia mais
referidas foram: Sao Paulo, com 23 participantes (37,1%), seguida por Rio de Janeiro,
com quatro (6,5%), Belo Horizonte e Salvador, com trés cada (4,8% cada); e Santo André
(SP), Curitiba e Sao Caetano do Sul (SP), com dois participantes cada (3,2% cada).
Outras 21 cidades tiveram uma referéncia cada uma na amostra, e dois participantes nao
informaram esse dado. Em relac@o ao porte da cidade, 48 participantes referiram residir
em grandes cidades (77,4%); 12, em cidades de médio porte (19,4%); e dois, em cidades
pequenas ou area rural (3,2%).

Um total de 12 unidades de federagdo brasileiras estiveram representadas com
pelo menos uma cidade: Regido Sudeste (n = 44, 71%): Sao Paulo (36), Rio de Janeiro
(5) e Minas Gerais (3); Regido Nordeste (n = 5; 8,1%): Bahia (3), Maranhdo (1) e

Pernambuco (1); Regido Centro-Oeste (n = 4; 6,5%): Goias (2), Distrito Federal (1) e
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Mato Grosso (1); Regido Sul (n =4; 6,2%): Parand (3) e Rio Grande do Sul (1); e Regido
Norte, com um Unico participante do Tocantins (1,6%).

Em relacdo a renda individual, 53 dos 62 respondentes informaram seus ganhos
mensais, com mediana em R$ 4.000 e 50% no intervalo entre R$ 2.000 ¢ R$ 10.000, e
nove nao informaram o dado. Isso sugere um grupo majoritariamente composto de
homens de classes C e B (Carneiro, 2025; Tendéncias Consultoria, 2025) — e
escolarizados, uma vez que cerca de 82,3% referiram ter, pelo menos, nivel superior
completo (25, ensino superior; 15, Master of Business Administration [MBA] ou
especializagao; 8, mestrado; e 3, doutorado).

Parcerias Sexuais e Afetivas

As questoes 13 e 14 solicitavam informacgdes sobre o status de relacionamento
nos seis meses anteriores ao estudo € o numero de parceiros sexuais no meés
imediatamente anterior.

Os resultados demonstram que a maioria dos participantes (n = 38, 61,3%) estava
solteira nos seis meses anteriores ao estudo. Entre os que referiram relacionamento
estavel, 13 (21%) mantinham um parceiro fixo, mas tinham outros parceiros
(relacionamentos abertos), enquanto sete (11,3%) viviam em relacionamento
monogamico estrito. Formatos de poliamor apareceram em quatro respondentes: trés
(4,8%) informaram relacionamento poliamoroso aberto (mais de um parceiro fixo e
outros eventuais), € um participante referiu relacionamento amoroso fechado (mais de
um parceiro fixo, sem outros além dos que integram o relacionamento). No computo
geral, os relacionamentos estaveis foram referidos por 24 participantes (38,7%), sendo
que os relacionamentos que admitem mais de um parceiro somaram 27,4% da amostra,

versus 11,3% de relacionamentos estritamente monogamicos.
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No que diz respeito ao numero de parceiros do mesmo sexo no més anterior, 12
(19,4%) participantes relataram exatamente um parceiro, e oito (12,9%) referiram
nenhum. O nimero modal foi de cinco parceiros, mencionado por 13 (21%) participantes,
seguido por trés (n = 6; 9,7 %) e quatro parceiros sexuais (n = 4, 6,5%). Valores
intermediarios — dois parceiros (n = 3; 4,8 %), seis (n=3; 4,8 %), 10 (n=3;4,8%) e 15
parceiros (n = 3; 4,8 %) — tiveram ocorréncias similares, e casos de contagens mais
altas, acima de 20 parceiros, foram referidos por dois participantes (3,2%). Outras
quantidades variadas somaram seis ocorréncias (9,7%). A mediana foi de quatro
parceiros, € o quartil superior ficou em cerca de seis parceiros, o que indica que metade
da amostra teve até quatro parceiros no més anterior. Esses dados sugerem, por um lado,
um padrdo na amostra segundo o qual quem esta em relacionamentos estritamente
monogamicos tende a ter contagens baixas de parceiros, enquanto solteiros e aqueles em
relacionamentos abertos/poliamor exibem maior variabilidade e, em média, mais
parceiros — a maioria, entre um e seis, considerando mediana, moda e quartis.

Perfil e Autoidentificacao de Uso de Substancias

A Questdo 18 perguntou se o participante se considerava “usudrio de drogas” ou
ndo, e a Questdo 19, os motivos pelos quais se procedia a autoidentificagdo. Ressalta-se
aqui que um dos critérios de inclusdo deste estudo foi a admissdo do uso de substancias
em contexto sexual. No entanto, como discutem Souto et al. (2019), a autoidentificacao
com a terminologia “usudrio de drogas” pode abranger outras camadas de interpretagao,
potencialmente relacionadas a contingéncias estigmatizantes (e, portanto, aversivas).

Neste estudo, um total de 38 participantes (61,3%) autoidentificou-se como
“usudrio de drogas”, e 24 (38,7%) recusaram a terminologia. Em geral, aqueles que se
autoidentificaram como usudrios tenderam a relatar uso frequente (como diario ou

semanal), recaidas apds tentativas de abstinéncia, consequéncias aversivas (fisicas,
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emocionais, sociais e financeiras), necessidade de substancias para lidar com eventos
aversivos e historico de internagdes ou tratamentos na Questao 19. Algumas frases nesse
sentido foram: “Com certa frequéncia, utilizo substancias que alteram o estado da
mente”’; “Nao faco uso diario, mas tenho recaidas de 2/2 meses que duram 3-5 dias e que
sdo catastroficas. Varios parceiros, muitos problemas em todas as areas da vida”; “Eu
sou um adicto em recuperagao. Usei drogas por 21 anos. Na pandemia [de COVID-19],
intensifiquei o uso de substincias comegando a usar cristal (‘Tina’) fumada e injetavel,
participando de orgias, e acabei indo para o fundo do pogo”; “A droga em uma cidade
cadtica como Sdo Paulo funciona como uma vélvula de escape/manuten¢do para nao
enlouquecer”; “Fago uso diario de maconha e, em algumas festas, uso MDMA, ou LSD”;
“Ja fiquei internado por conta disso. Tive um surto psicotico”; e “Todas as vezes que eu
sinto depressao, eu uso como valvula de escape”.

Entre os 24 participantes que ndo se consideraram usudrios de drogas, as
justificativas informadas na Questdo 19 apontam, em geral, percepcdo de uso pouco
frequente ou pontual, suspensdo do uso e a de percep¢ao de que determinadas substincias
ndo se enquadram como ‘“droga” ou sdo “menos graves”, notadamente a maconha.
Algumas frases nesse sentido foram: “Usei poucas vezes e em ato sexual ou com
amigos”; “Ja deixei as substincias quimicas ha 2 anos, gracas a Deus”; “Nao considero
maconha como droga. Apesar de ter usado outras para chemsex, s6 utilizo a maconha no
dia a dia”; “Simplesmente deixei de usar. Na verdade, usava com maior frequéncia a
Cannabis”; e “Nao faco uso frequente. J4 fui usuério por trés anos diariamente, varias
vezes ao dia, [mas] ja faz 10 anos que uso uma vez a cada 6 meses”; e “S6 uso quando
me masturbo ou quando o parceiro também curte chemsex”.

Como contraponto as questdes 18 e 19, a Questdo 28 perguntava ao participante

se este considerava fazer uso abusivo de substancias. Um total de 18 participantes (29%)
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responderam positivamente, 15 deles entre os que se haviam autoidentificado como
usudrios de drogas. Em geral, os participantes que referiram ter uso abusivo o
relacionaram na Questao 29, que era aberta, a alta frequéncia de uso (“Usava de 15 em
15 dias, mas ndo estava mais conseguindo fazer sexo sem cheirar”); auséncia de controle
sobre o proprio uso apo6s inicia-lo (“Porque, quando comecgo, usar nao consigo parar por
dias até o esgotamento fisico, além de ficar extremamente alterado’); danos a saude fisica
ou psicologica (“Depois que comeco, ndo consigo parar e traz danos psicoldgicos e
fisicos”; “Porque ndo ¢ tdo prazeroso mais . . . Si0 momentos em que estou vulneravel
psicologicamente, ¢ a quantidade vem sendo cada vez maior, tanto que ja fui
hospitalizado”); e impactos diretos na vida pessoal e/ou profissional (“Eventos
traumaticos? Mudei de cidade e emprego™).

Entre os 44 (71%) que informaram nao fazer uso abusivo, as justificativas do ndo
uso abusivo estiveram, em geral, relacionadas a percepcao de baixa frequéncia (“Porque
uso pouco’; “Sao usos muito especificos com parceiros especificos . . . Ocorrem em torno
de uma/duas vezes ao més”’; “Maconha, com frequéncia, mas as outras [drogas
relacionadas ao chemsex] citadas anteriormente, o uso ¢ muito raro em contexto sexual”);
a percepgao de que tém controle sobre o proprio uso ou estao abstémios (“A utilizagdo ¢é
sempre controlada e em ambientes ao qual me sinto seguro para tal”; “Atualmente, me
encontro em recuperagdo! Nao estou dentro do uso de substincias”); e a baixa
interferéncia nas atividades cotidianas ou relacionamentos interpessoais (‘“Porque nio
interfere nas minhas atividades de trabalho, atividades cotidianas, relacionamentos
interpessoais”; “Porque eu uso com responsabilidade, nunca colocando a vida dos outros
em risco”).

A fim de verificar se havia associacdo entre autoidentificar-se ou nao como

“usudrio de drogas” e referir ou ndo uso abusivo das substancias, os dados das questdes
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18 e 28 foram submetidos ao teste estatistico do Qui-quadrado de Pearson (y?). A analise
demonstrou haver uma associagdo estatisticamente significativa (y*> = 3,97, p = 0,046),
na amostra, entre a autoidentificacdo como “usudrio de drogas” e o reconhecimento do
uso abusivo, ou seja, quem se autoidentifica como usuario tem maior probabilidade de
referir que seu uso € abusivo do que quem recusa a terminologia.

As substancias relacionadas, de alguma forma, ao chemsex foram mapeadas na
Questao 20 (“Em relagdo a(s) substincia(s) que voc€ ja usou no contexto sexual, quais
foram elas? Marque todas que se aplicam™). A mais referida foi a cocaina, por 46
participantes (74,2%), seguida por poppers/rush (n = 43; 69,4%), MDMA (n = 30;
48,4%), metanfetamina (n = 20; 32,3%) e quetamina (n = 26; 41,9%). “Outras
substancias”, ndo especificadas pelo questiondrio, somaram 15 referéncias (24,2%).

Um dado relevante ¢ que 58 participantes (93,6%) referiram o uso de mais de
uma substancia. Entre os 38 participantes que se autoidentificaram como usuarios de
drogas, todos relataram o uso de mais de uma. Entre os que ndo se autoidentificaram
como usuarios, 20 (83,3% dos “nao usuarios”) referiram-se ao uso de mais de uma, e
apenas quatro (16,7%) relataram o uso de uma tnica substancia.

Saude Sexual

As questdes 15, 16 e 17 referiram-se a saude sexual dos participantes. A Questao
15 questionou o status de HIV e carga viral, em caso positivo; e, em caso negativo, uso
ou ndo uso da PrEP. A Questdao 16 buscou mapear diagnodstico autodeclarado de IST nos
seis meses anteriores ao estudo, e a Questdo 17 questionou se, a qualquer tempo de
diagnostico, houve IST apds o inicio do uso de substancias.

Dos 62 participantes, 25 (40,3%) declararam ser HIV-positivos e com carga viral
indetectavel (< 200 copias de RNA viral por mL de sangue), e apenas quatro (6,5%)

informaram ter carga viral detectavel. Um participante declarou ndo saber seu status de
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HIV. Outros 22 (35,5%) declararam ser HIV-negativos em uso de PrEP, e 10 (16,1%)
informaram nao a utilizar. No cOomputo geral, seja como prevencdo, seja como
tratamento, 47 (75,8%) participantes potencialmente fazem uso de antirretrovirais, o que
sugere forte adesdo as estratégias de prevencao medicamentosa contra o HIV/Aids,
incluindo a Indetectavel = Intransmissivel (I =1).

Em relacdo as demais ISTs, 11 (17,7%) participantes referiram nunca ter tido um
diagnéstico; e 20 (32,3%) informaram ter tido IST ha mais de 1 ano antes do estudo.
Quinze (24,2%) tiveram diagnéstico num periodo superior a seis meses € até 1 ano, e
outros 16 (25,8%) referiram ter tido diagndstico de IST nos ultimos seis meses antes do
estudo. Entre aqueles que relataram diagnostico em até seis meses, a IST mais recorrente
foi a sifilis (n = 7; 11,3% do total da amostra e 43,7% dos diagnosticados em 6 meses),
seguida da gonorreia (n = 6; 9,7% e 37,5%, respectivamente). Hepatite B, papilomavirus
humano (HPV) e Mpox registraram uma ocorréncia cada. Outros trés participantes
referiram diagnostico de “outra IST” — o questionario, porém, ndo requisitava descri¢ao
de qual IST nesta opgao.

Tais nimeros ampliam-se significativamente quando, na Questao 17, questiona-
se sobre o diagnostico de IST apds o uso de substancias, a qualquer tempo. Nesse caso,
37 participantes (59,7% da amostra) responderam positivamente. A sifilis foi,
novamente, a IST mais citada, com 29 ocorréncias (78,4% daqueles que tiveram
diagndstico apos o uso de substancias), seguida da gonorreia, com 17 ocorréncias (45,9%
do recorte); e HIV, com 15 (40,5%). O HPV foi mencionado seis vezes, e a Mpox, quatro.
Auxilio Externo e Comunicacio

As Questodes 33 a 37 do questionario procuraram investigar tentativas de parar ou
reduzir o uso de substancias no contexto sexual, busca de auxilio externo e como seria o

auxilio ideal. Dos 62 participantes, 45 (72,6%) responderam “Sim” a Questao 33 (“Vocé
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ja considerou parar ou reduzir o seu uso?), sendo 29 deles participantes que se haviam
autoidentificado como usudrios de drogas (64,4% dos que querem parar ou reduzir). Os

motivos foram mapeados na Questao 36 e estdo consolidados na Tabela 1.

Tabela 1

Motivos Apresentados para Parar ou Reduzir o Chemsex

Motivo n % sobre 45
Impactos na satde psicologica 32 71,1%
Impactos na saude fisica 30 66,7%
Dificuldades financeiras 15 33,3%
Dificuldades no trabalho 12 26,7%
Pressdo social 11 24.4%
Pressdo familiar 6 13,3%
Receio de pegar outra IST 5 11,1%
Dificuldades de cunho legal/criminal 5 11,1%
Receio de pegar HIV 4 8,9%
Outro (ndo referido no questionario) 9 20,0%

Dos 45 que referiram terem tentado parar ou reduzir o uso de substancias, 17
(37,8% desse recorte) também marcaram “Sim” na Questdo 34 (“J4 procurou ajuda
externa para isso, num servigo, terapia, organizacao, grupos de ajuda etc.?”), sendo 13
deles participantes autoidentificados como usudrios de drogas.

A fim de verificar se havia associagdo entre autoidentificar-se “usudrio de
drogas”, considerar parar ou reduzir o uso e buscar ou nao auxilio externo, os dados das
questoes 18 (“Pessoalmente, vocé se considera um ‘usudrio de drogas’?), 33 (“Vocé ja
considerou parar ou reduzir o seu uso?”’) e 34 ( “J& procurou ajuda externa para isso, num
servigo, terapia, organizagdo, grupos de ajuda etc.?”, que aparecia apenas para quem
havia marcado “Sim” na Questao 33) foram submetidos ao teste do Qui-quadrado (?).

Nao houve associacdo estatisticamente significativa (3> = 0,29, p = 0,591) entre
autoidentificar-se “usudrio” e considerar parar ou reduzir o uso — ambos 0s grupos,
“usuario de drogas” e “ndo usudrios”, apresentaram propor¢des semelhantes de inten¢ao

de mudanca. Em relagdo a buscar auxilio externo, o resultado foi semelhante: embora os
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participantes que se autoidentificaram “usudarios de drogas” tenham buscado mais auxilio
externo em numeros absolutos, a diferenca para o grupo de “nao usudrios” nao foi
estatisticamente relevante (y* = 0,98, p = 0,321).

A Questdo 35, que era aberta, buscou investigar como foi a experiéncia de buscar
auxilio externo entre aqueles que o fizeram. Quinze participantes responderam a esta
questao, sendo 11 deles participantes autoidentificados como usudrio de drogas. Sete
combinaram mais de um tipo de auxilio. Entre os auxilios citados, oito referiram
intervengoes psiquiatricas e/ou psicoterapéuticas (incluindo medicagdo), cinco referiram
o grupo de apoio Narcoticos Andnimos, e, desses, um referiu té-lo somado o atendimento
no Centro de Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS AD). Dois mencionaram
internacdo em clinicas, um deles voluntariamente. Dois outros referiram caminhos
religiosos (“Jesus Cristo”, “umbanda”). Para um, a intervengdo com psiquiatra e
psicanalista foram ambas negativas.

Finalmente, a Questdo 37 (‘“Para terminar, como deveria ser, na sua opinido, o
atendimento ideal para quem busca ajuda para parar ou reduzir? Como o servigo ou
pessoa deveria se comunicar com quem vai buscar essa ajuda?”’) perguntou como deveria
ser, na opinido do participante, o atendimento ideal para quem buscasse ajuda para parar
ou reduzir o uso de substancias — e foi respondida por 33 participantes (53,2% do total
da amostra), sendo que, desses, 21 haviam se declarado usuarios de drogas (63,6% dos
que responderam a pergunta). Os principais pontos levantados como caracteristicas
incluiram: (a) disponibilidade de lugar seguro, livre de julgamentos (audiéncia nao
punitiva, conforme Skinner, 1957); (b) uso de linguagem adequada ao contexto gay e do
chemsex, inclusive com uso de girias; (¢) equipe multidisciplinar; (d) opcdes de acesso
flexivel, com garantia anonimato, diferentes horarios e atendimento online; (e)

disponibilizagdo de prevencdo ativa para a saude sexual (testagem, PrEP, parceria com
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casa noturnas para distribuicao de insumos); (f) suporte entre pares, com pessoas que ja
utilizaram substancias; (g) suporte continuo, mesmo nas recaidas; e (h) reconhecimento
das consequéncias percebidas como positivas associadas ao chemsex, como forma de
comunicar a abordagem e se conectar como publico que busca o auxilio.

Frases nesse sentido incluem: “O acolhimento ¢ primordial . . . saber que quanto
mais acolher aquele paciente, aquela pessoa em dificuldade, mais facil serd para ajudar a
parar com o uso de substancias”; “De forma honesta e sem pré-julgamentos”, “Com
empatia e sem culpabilidade . . ., ainda mais no contexto sexual”;” “Ter profissionais que
conhegam a cultura chemsex e as girias do grupo, sem usar termos médicos
complicados”; “Servigo integrado: psiquiatra, psicologo, dermatologista, infectologista,
assistente social”; “Canais de ajuda online, com moderacao, disciplinados e identificados
sem expor a identidade do usuério”; “Um canal de telefone estilo CVV [Centro de
Valorizagdo da Vida], mas focado em usuarios”; “Ter avaliacao de saude sexual (PrEP,
testagem, orientacdes sobre preservativos) para incentivar a reducdo de riscos”; “Ter
depoimentos de quem superou o uso; incluir usuarios em recuperagdo nas campanhas”;
“Permitir trazer amigos ou parceiros para a sessdo, se for importante para o usudrio;
proximidade afetiva”; “Permitir continuidade mesmo em recaidas; ndo cortar
atendimentos se o usuario ndo acompanhar 100%”; e “Entendo os beneficios do uso.
Colocar a droga como algo ‘ruim’ e focar apenas os maleficios distancia a intervencao
profissional do que ¢ a realidade de uso: existe, sim, o lado ruim, mas também um lado
muito bom. Desenvolver a consciéncia e a autonomia da pessoa para equilibrar esses
pontos, na minha visdo, ¢ fundamental”.

Nas respostas da Questdo 37 (“Para terminar, como deveria ser, na sua opinido,
o atendimento ideal para quem busca ajuda para parar ou reduzir? Como o servigo ou

pessoa deveria se comunicar com quem vai buscar essa ajuda?”’), a redugdo de danos foi
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defendida por quase todos os que responderam (“Por experiéncia, o servigo deve ser de
acolhimento e conscientizacdo, reducdo de danos, de forma que naturalmente a pessoa
comece reduzindo. No caso da metanfetamina, parando e mudando para outra droga e
depois acabe naturalmente se desinteressando e parando de vez”; “A partir de uma
perspectiva cal¢ada nas estratégias de redugao de danos e acolhimento”), mas dois deles,
ambos ndo autoidentificados como usudrios de drogas, defenderam a abstinéncia total
como estratégia (“Reducdo de danos nao funciona! Conscientizar que tudo vai piorando
embora seja uma doenca do autoengano e da negacao!”; “Para a dependéncia, ndo existe
o consumo controlado. Uma abstinéncia ¢ necessaria”).
Avaliacdo Funcional: Variaveis Antecedentes, Consequentes e Autocontrole

A Questao 21 solicitou expressamente ao participante identificar situagdes que
antecediam o uso de drogas em uma escala Likert de cinco pontos (“Nunca”;
“Raramente”; “As vezes”; “Muitas vezes” e “Sempre”), construida a partir das
entrevistas coletadas no Estudo 1. Os dados estdo consolidados na Figura 1. Para efeito
de andlise, as ocorréncias de “Nunca” e “Raramente”; e de “Muitas vezes” e “Sempre”

foram somadas.
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Figura 1

Chemsex.: Antecedentes
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Na Figura 1, € possivel observar que o oferecimento da substancia por parceiro
sexual, seguida da sensagao de vazio ou isolamento social e do oferecimento por amigos
sd0 possiveis variaveis antecedentes relevantes na amostra para o chemsex, ou seja, a
oferta da substancia por alguém foi a principal varidvel antecedente descrita pelos
participantes na Questdo 21. Para efeito de caracterizagdo de “forga” da variavel,
estabelecemos que um nimero acima do recorte de 31 na soma de “Muitas vezes” +
“Sempre” — tomado da metade da amostra de 62 participantes — indica uma correlacao
forte, e, entre 20 e 31, moderada. Nesse caso, essas trés variaveis indicadas teriam uma
“for¢a” ou magnitude moderada em relagdo ao chemsex.

A Questao 24 (“Com que frequéncia voce utiliza a(s) substancia(s) nas seguintes
ocasides?”) trouxe a mesma escala Likert e procurou identificar, junto aos participantes,
os ambientes ou contextos em que ocorria o chemsex/uso sexualizado de drogas (SDU)

e se este uso era feito sozinho ou com mais de uma pessoa. Os dados desta questao estdo
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sumarizados na Figura 2. As ocorréncias de “Nunca” e “Raramente”; e de “Muitas vezes”

e “Sempre” foram, mais uma vez, somadas.

Figura 2

Chemsex: Ocasioes de Uso
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Embora nao tenha sido propositadamente mencionado, o conteiido da questao
fazia parte do mapeamento de possiveis varidveis antecedentes relacionadas com o
chemsex, chamando-as “ocasides”. De forma geral, os resultados apontam para um uso
frequentemente ambientado em contextos sociais e sexuais, especialmente em festas,
baladas e encontros sexuais (seja um a um ou grupal), incluindo-se aqui as ocorréncias
de respostas na op¢io “As vezes”.

Especialmente considerando os encontros sexuais, houve também consideravel
uso em espagos privados, notadamente a casa ou outro ambiente do proprio participante.

Essas variaveis foram moderadamente relacionadas ao chemsex (recorte abaixo de 31
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para “Muitas vezes” + “Sempre”). Note-se que a casa ou local de outra pessoa apresenta
um numero de ocorréncias relevante, mas com uma correlagao mais modesta (apenas 15
ocorréncias de “Muitas vezes” + “Sempre”; e 22 de “As vezes”) — e “Sozinho” foi a
op¢ao em que mais se registraram ocorréncias de “Nunca” + “Raramente”. A Questao
25, por sua vez, solicitava informacdes de outros contextos de uso, mas apenas um
participante respondeu, informando saunas e motgis.

A Questao 30, que era obrigatdria para todos os participantes, apresentou uma
extensa lista de consequéncias positivas (possiveis reforcadores positivos) e punitivas
associadas ao chemsex. Os participantes deveriam identificar a frequéncia de cada uma

2

por meio de uma escala Likert de cinco pontos: “Nunca”, “Raramente”, “As vezes”,
“Muitas vezes” e “Sempre”. As consequéncias foram divididas em dois gréficos, e as

ocorréncias de “Nunca” e “Raramente”; e de “Muitas vezes” e “Sempre” foram somadas.

A Figura 3 traz os dados das consequéncias positivas.
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Figura 3

Chemsex: Consequéncias Positivas
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Na Figura 3, € possivel observar que os possiveis refor¢adores positivos mais
relevantes relacionados ao chemsex sao os sensoriais. Os reforcadores incluem
“Sensacao de prazer e euforia”, seguida de “Sexo mais intenso”, “Mais amigos”, “Maior
nimero de parceiros sexuais”, experiéncias sexuais inéditas e refor¢adoras e ‘“Maior
disposi¢do para o sexo prolongado”, todas referidas como “Muitas vezes” ou “Sempre”
acima do recorte de 31 ocorréncias. De modo geral, as consequéncias positivas
apareceram sempre com uma correlacdo de moderada a forte, e a frequéncia de “Nunca”

+ “Raramente”, em todas as alternativas, foi minoritaria. Nesse sentido, o “Aumento da



107

autoconfianga” aparece com a correlacdo mais fraca, embora ainda com maioria de
respostas em “Muitas vezes” + “Sempre”.
Na Figura 4, sdao plotados os dados organizados de forma similar para as

consequéncias classificadas como punitivas.

Figura 4

Chemsex: Puni¢oes

41

Sensagao de culpa ou arrependimento F 16
. 26
Deterioragdo na satde psicoldgica - 8 -

20

Coisas que ndo queria fazer e foram feitas contra a minha vontade m 19

18

Dificuldades financeiras - 9 a
_— P . = 16
Problemas sexuais (impoténcia, ejaculagao precoce efc.) _ 11 .

14

Problemas com parceiros sexuais _ 10 o

13

Deterioragdo na saude fisica _ 9 45
. 12
Risco de morte _ 12
58

11

Coisas que ndo queria fazer e foram feitas depois que autorizei, mas fui pressionado - 5 10

11

Problemas no trabalho _ 13 ”
1
Problemas com a familia i 1i .

9

Problemas com amigos _ 12 45

8

e e I ——

8

Problemas legais ou com a policia _ 13 -
L . . 6
Experiéncias sexuais que nao tinha tido antes — e nao gostei de ter _ 11 50
4
Internagdes em clinicas para dependéncia ou estabelecimento similar . 2 "
- . . . 3
Internagdes em hospital ou servigo de salde - 3 5

2
Overdose - i
54

0 10 20 30 40 50 60

Muitas vezes + Sempre mAs vezes mNunca + Raramente

Na Figura 4, ¢ possivel observar que a consequéncia punitiva mais relevante foi
“Sensagdo de culpa ou arrependimento”, que se constitui um estado acompanhante do
operante chemsex. A ela, seguiu-se “Deterioracao na saude psicoldgica”, que agrupamos

como possivel consequéncia punitiva, mas, na pratica, engloba uma categoria muito



108

ampla de contingéncias com diferentes consequéncias comportamentais. Em terceiro
lugar, praticas sexuais realizadas contra a vontade do participante. Observe-se, no
entanto, que apenas a sensa¢ao de culpa ou arrependimento ficou acima do recorte de 31
ocorréncias. Além disso, o grafico das consequéncias punitivas traz uma marcada
diferenca em relacdo aos possiveis refor¢adores: quase todas se destacaram nas
ocorréncias de “Nunca” + “Raramente” e relativamente baixas ocorréncias de “As
vezes”, 0 que sugere que, na amostra, a percep¢ao do chemsex comportamento
relacionado a punigdes ¢ significativamente minoritdria em relacdo aos possiveis
reforgadores positivos a ele associados, excetuando-se a sensagdo de culpa ou
arrependimento.

A Questao 32 (“Como vocé avalia o impacto geral do uso de substancias na sua
vida?”) foi outra que, em escala Likert, buscou investigar varidveis consequentes, mas
agora como um “impacto geral” na percepg¢ao do participante, que devia selecionar uma
opcdo entre -2 (muito negativo) e +2 (muito positivo), sendo 0 = neutro. Na Figura 5,
tem-se um “mapa de calor” que sumariza os dados e indica uma tendéncia majoritaria de
impacto negativo (-2 e -1; n = 36), o que contrasta com o que discutimos na Figura 4. E
possivel que esse achado seja fruto das varidveis internas de culpa ou arrependimento,
possivelmente sob controle parcial de puni¢des sociais ou controle de grupos (valores

morais).

Figura 5

Chemsex: Autoavaliagdo do Impacto na Vida Pessoal

Valor Likert Descri¢édo n
2 Muito positivo 2
1 Moderamente positivo 10
-1 Moderadamente negativo 14
0 Neutro 14

-2 Muito negativo 22
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Procuramos, entdo, investigar se havia associacao entre:

1. Autoidentificar-se “usudrio de drogas” ou nao (Questdo 18) e avaliar positiva
ou negativamente o impacto geral do uso de substancias na vida (Questao 32);

2. Awvaliar positivamente ou negativamente o impacto geral do uso (Questao 35)
e considerar parar/reduzir o uso (Questdo 33);

3. Avaliar positivamente ou negativamente o impacto geral do uso (Questao 35)
e buscar auxilio externo para parar/reduzir o uso (Questdo 34, que era
respondida apenas por quem marcou “Sim” na Questao 33);

Para isso, os dados das questdes envolvidas foram submetidos ao teste do Qui-
quadrado de Pearson (y*). Houve uma associacdo estatisticamente significativa entre
avaliar negativamente o impacto do uso de drogas (pontos -2 e -1 da escala Likert) e
considerar parar ou reduzir o uso — quanto mais negativa a percep¢ao do impacto, maior
a probabilidade de considerar parar ou reduzir (3> = 16,73, p = 0,00023); e entre avaliacao
negativa do impacto e busca de auxilio externo (y> = 12,11, p = 0,0024).

Por fim, outras consequéncias do uso, solicitadas na Questdo 31, que era aberta,
foram: impactos no sono e humor, ser sequestrado, assaltado e “sair com muitos garotos”,
ndo se sentir atraente e alteracdes de comportamento frente a familia e amigos. Apenas
11 participantes adicionaram observagdes sobre outras consequéncias além das
diretamente referidas pelo questionério.

Tais dados devem ser contrapostos a Questdo 27, que utilizou a terminologia
“motivacdes” (“Entre as opc¢des a seguir, quais vocé diria que sdo suas principais
motivagdes para usar essas substancias no contexto sexual?”), referindo-se, na verdade,
a possiveis operagcdes motivadoras (OMs) estabelecedoras condicionadas (Langthorne &

McGill, 2009). Os dados consolidados da Questdao 27 encontram-se na Tabela 2.



110

Tabela 2

“Motivacoes” e Chemsex

“Motivacdo” n %
Prazer sexual 50 80,6%
Redugdo de estresse ou ansiedade 27 43,5%
Maior conexdo com meus parceiros sexuais 26 41,9%
“Seguir o fluxo”: o pessoal usa, e eu vou junto 18 29,0%
Outra 8 12,9%

Os dados da Tabela 2 parecem corroborar os achados até aqui descritos, de que
variaveis positivamente refor¢adas relacionadas ao sexo (prazer sexual = 80,6% e maior
conexao com parceiros = 41,9%) sdo as mais recorrentes e, possivelmente, estabelecem
operagdes motivadoras (Langthorne & McGill, 2009) para comportamentos posteriores
de chemsex. Chama a aten¢ao, porém, a presen¢a da reducdo de estresse ou ansiedade,
que, nesse caso, sugere alta ocorréncia (43,5%) de uma OM reflexiva (Langthorne &
McGill, 2009): o estresse e ansiedade estabeleceriam sua propria remog¢do como
reforgadora no chemsex — e estiveram relacionados a contingéncias negativamente
reforcadas. O questiondrio, no entanto, ndo avangou na identificagdo de aversivos
condicionados relacionados & ansiedade ou ao estresse.

Os dados até aqui discutidos possibilitaram desenvolver uma avaliagao funcional
indireta sumarizada e “cotejada” sobre as principais varidveis de controle envolvidas no
chemsex. Os tons de cinza da Tabela 3 indicam a correlagdao entre essas variaveis: uma
correlacdo forte (acima de 31 ocorréncias nas respostas dos 62 participantes) e moderada
(entre 20 e 31 ocorréncias). Note-se que, embora os dados, no questiondrio, tenham
apontado correlacdo moderada para oferecimento de substincias, separadamente, por
amigos e por parceiros, a analise de ambas em conjunto sugere uma correlagdo forte
quando uma outra pessoa, a despeito da relacdo com o participante, prové acesso a

substancia.
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Tabela 3
Avaliagdo Funcional Indireta “Cotejada”: Principais Varidveis de Controle do

Chemsex

Variaveis antecedentes Resposta Variaveis consequentes Punic¢des

Usar substancias em

- contexto sexual
Redugdo da sensagao de vazio ou | (chemsex)

isolamento

Deterioragdo da saude
psicologica

Redugio de estresse ou ansiedade

Busca de maior conexdo com
parceiros

Festas e baladas

Espago privado do participante

Praticas sexuais ndao
autorizadas

Nota. Cinza claro: correlagdo moderada; Cinza escuro: correlagédo forte.

De acordo com a Tabela 3, ¢ possivel caracterizar o chemsex, na amostra deste
Estudo 2, como uma pratica refor¢ada pela intensificacdo e prolongamento do prazer
sexual, inclusive com a experimentacdo de novas praticas, e por reforgadores sociais.
Variaveis negativamente refor¢adas aparecem, de forma moderada, em reducdo de
sensacdes aversivas (como estresse, ansiedade e isolamento social), e as consequéncias
punitivas mais recorrentes sao relacionadas a eventos privados (culpa e arrependimento)
e, moderadamente, piora na satde psicoldgica e a realizacdo de praticas sexuais nao
autorizadas pelo participante.

Além disso, neste estudo, os impactos na satde psicologica (71,1% entre os 45
que referiram tentativas de parar ou reduzir o uso) e na saude fisica (66,7%) foram as
principais consequéncias punitivas possivelmente correlacionadas com a emissdo de
respostas de autocontrole, como vimos na se¢ao “Auxilio Externo e Comunicagdo” e na

Tabela 1 e discutimos adiante.
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Discussao

Neste Estudo 2, o objetivo principal foi investigar, qualiquantitativamente, se e
como as mesmas categorias funcionais descritas no Estudo 1 (“Chemsex entre Gays e
Homens Bissexuais: Avaliacdo Funcional de Entrevistas em Profundidade”) se
aplicavam em uma amostra mais ampla de gays e homens bissexuais (n = 62) por meio
de uma avaliacao funcional indireta (Hanley, 2012).

Ademais, buscou-se, além do perfil sociodemografico e comportamental dos
participantes ¢ do mapeamento de seus habitos e usos de substancias, propor estratégias
de comunicagdo e acolhimento para aqueles interessados em reduzir ou parar o uso. A
seguir, discutimos esses objetivos, iniciando-se com a andlise de cada categoria descrita
no Estudo 1, contrapondo-se resultados de ambos os estudos ¢ a literatura especializada.
Parcerias e Satide Sexual

No Estudo 1, trés participantes (P2, P4 e P5) referiram multiplos parceiros sexuais
no més imediatamente anterior a entrevista, entre oito e “mais de 20”. Na outra ponta, P1
afirmou ter tido apenas um, do relacionamento estritamente monogamico; e P2, P6 e P7
declararam estar em “fase de absten¢ao” de parcerias sexuais.

Neste estudo, destacaram-se o que podemos denominar “nimeros
intermediarios” — nem tao baixos quanto uma “fase de absten¢do” nem tdo altos quanto
“mais de 20 parceiros. Embora, neste Estudo 2, tenha havido participantes que referiram
nimeros com dois digitos (10 a 30 parceiros), a maioria relatou nimeros entre 1 e 6, de
acordo com as andlises de mediana, moda e quartis (e.g., mediana de 4 parceiros no més
anterior, e valor modal de 5 parceiros).

A literatura tem apontado uma correlagdo entre o chemsex e multiplas parcerias
sexuais. E o caso, por exemplo, do estudo de Hegazi et al. (2017), que analisou relagdes

entre o0 SDU (e chemsex) e comportamentos sexuais de gays, homens bissexuais e outros
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HSH em duas clinicas de Londres — e encontrou associacdes entre o uso de substancias
€ um maior numero de parceiros sexuais em comparacdo com o relatado por
frequentadores das clinicas que nao haviam reportado SDU/chemsex.

H4 uma dificuldade, porém, em estabelecer objetivamente o que seriam
“multiplas parcerias” no contexto das relacdes afetivo-sexuais entre gays e homens
bissexuais. Inquéritos populacionais tém estabelecido que, via de regra, gays ¢ homens
bissexuais tendem a um maior numero de parceiros sexuais em compara¢ao com homens
que fazem sexo exclusivamente com mulheres. Mercer et al. (2016), por exemplo,
utilizando dados da terceira edi¢do do National Survey of Sexual Attitudes and Lifestyles
(Natsal-3), inquérito populacional em larga escala conduzido na Gra-Bretanha,
encontraram uma mediana de 17 parceiros para HSH ao longo da vida, versus 6 parceiras
para os homens heterossexuais. No recorte dos cinco anos anteriores a coleta, 62,7% dos
homens com praticas exclusivamente heterossexuais relataram apenas 1 parceira, e, entre
HSH, os maiores percentuais situaram-se entre 5 e 9 parceiros (22,6%) e mais de 10
(35,8%).

Em comparagdo com relacionamentos monogdmicos € com a populacio
heterossexual em geral, gays e homens bissexuais realmente tenderiam a “multiplas
parcerias”. No entanto, se, na propria populacao de gays e homens bissexuais, uma “linha
de base” compreenderia, por exemplo, entre 5 e 10 parceiros nos ultimos cinco anos
(Mercer et al., 2016), talvez “multiplas parcerias” fossem mais bem caracterizadas por
nimeros superiores a 10 — o que, neste Estudo 2, ocorreu apenas em um grupo reduzido
de participantes (outliers).

Especificamente em relagdo ao chemsex, a literatura tem apontado maior nimero
de parceiros sexuais entre adeptos em comparagdo com os ndo adeptos. Driickler et al.

(2018), por exemplo, investigaram diferencas de praticas sexuais e prevaléncia de ISTs
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entre adeptos e nao adeptos do chemsex de uma clinica de ISTs em Amsterda — e
observaram que adeptos do chemsex (n = 866) relatavam maior nimero de parceiros
sexuais nos seis meses anteriores a coleta do que ndo adeptos (n = 4059). No recorte
intermedidrio entre sete e 15 parceiros nos ultimos seis meses, a diferenca em pontos
percentuais entre os dois grupos ndo foi muito extensa (32,6% para chemsex, versus
27,1% para ndo chemsex), mas se ampliava conforme se avancava para os extremos do
dado: até trés parceiros (7,6% versus 27,7%, respectivamente); e de 16 a mais parceiros
(42,4% versus 16,8%).

Driickler et al. (2018) concluem que o chemsex estd associado a um maior
numero de parceiros sexuais, mas o fato de o estudo ter sido conduzido em uma clinica
pode limitar a generaliza¢do dos achados. Pessina et al. (2025) fazem uma argumentac¢ao
nesse sentido, referindo-se a estudos semelhantes na Italia, e, em concordancia, Prah et
al. (2016), ao investigarem diferencas sociodemograficas e comportamentais entre HSH
que participaram do inquérito em larga escala Natsal-3 (Gra-Bretanha) e de estudos de
amostra de conveniéncia, ja haviam concluido que os ultimos super-representavam
homens que se identificavam como gays e que relatavam maior ocorréncia de
comportamentos com risco diferenciado para ISTs e HIV/Aids. Segundo os autores,

¢ provavel que os dados obtidos por tais pesquisas de conveniéncia reflitam um

recorte transversal especifico de HSH mais propenso a relatar maiores

comportamentos de risco, ocorréncia de ISTs e realizagdo de testes de HIV do
que a populacdo geral de HSH — e, por isso, tendem a ser os que mais se
beneficiam de intervengdes em saude. (Prah et al., 2016, p. 462, traducdo nossa)

Neste Estudo 2, o uso de substancias no contexto sexual foi um dos critérios de
inclusdo, de maneira que nao € possivel fazer comparagdes entre nimero de parceiros de

adeptos e ndo adeptos do chemsex. Os dados encontrados na amostra, porém, nao
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parecem diferir significativamente daqueles encontrados nos estudos que utilizaram o
Natsal-3, de larga escala (Mercer et al., 2016; Prah et al., 2016).

Em que pese a possibilidade de diferencas culturais entre gays e homens
bissexuais do Brasil e Gra-Bretanha, ¢ possivel que, com um » mais amplo, talvez se
observe que o “adepto médio” do chemsex nao difere tanto do “gay médio e nao adepto”
em termos de numero de parceiros, especialmente se admitirmos uma “linha de base”
maior para falar em multiplas parcerias, respeitando as especificidades de gays e homens
bissexuais. Esta ¢ uma hipdtese que precisaria ser testada, uma vez que, neste estudo,
utilizamos estratégias elencadas por Prah et. (2016) que podem induzir a representagdo
de recortes especificos de gays e bissexuais.

Ainda sobre parceiros sexuais, chamou a atencdo a ocorréncia de
relacionamentos abertos e poliamorosos neste estudo, versus monogamicos. Embora a
maioria dos participantes (n = 38, 61,3%) estivesse solteira de seis meses antes até o
momento do estudo, apenas sete entre os 24 participantes em relacionamento informaram
que este era estritamente monogamico: os outros 17 experienciavam formatos que
admitem mais de uma parceria sexual. E possivel que isso reflita uma tendéncia entre
adeptos do chemsex. De la Mora et al. (2022), por exemplo, encontraram, em um
programa de PrEP de Barcelona, uma maior prevaléncia de relacionamentos abertos entre
adeptos do chemsex do que entre individuos que relataram uso de substincias em
contextos nao sexualizados (82% a 42%, respectivamente).

Os autorrelatos de ISTs também foi outro dado relevante, com 50% dos
participantes tendo reportado IST em um periodo de 1 ano a recentemente (menos de seis
meses), sendo a sifilis a mais recorrente. Quando se amplia o recorte para qualquer tempo
apoOs a adesdo ao chemsex, o percentual vai a 59,7%, novamente com destaque para a

sifilis (78,4% entre os que relataram diagndsticos apds o uso de substancias; n = 29).
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O dado ¢ consistente com a literatura, inclusive em relagao a recorréncia da sifilis.
O ja referido estudo de Driickler et al. (2018), por exemplo, encontrou significativa
associacdo entre a pratica do chemsex e os diagnoésticos de clamidia (razao de chances
[OR], 1,6; intervalo de confianga [IC] 95%, 1,3—1,9), gonorreia (OR, 1,9; IC 95%, 1,6—
2,3) e sifilis (OR, 1,6; IC 95%, 1,1-2,4). Similarmente, Garcia-Perez et al. (2022), que
conduziram um estudo observacional entre janeiro e junho de 2019 com 514 gays,
homens bissexuais e outros HSH atendidos por uma clinica de ISTs em Barcelona,
encontraram associacao entre o chemsex e o sexo em grupo (OR, 9.8; IC 95%, 4-24)),
infecg¢ao pelo HIV (OR, 2,5; IC 95%, 1,1-5,8), uso de PrEP (OR 3,2; IC 95%, 1,5-7,1)
e desenvolvimento de gonorreia (OR, 3,7; IC 95%, 1,5-8,8) ou sifilis (OR 6,7; IC 95%,
2,4-18,7)).

As associacdes entre o diagnostico de HIV, PrEP e chemsex encontradas por
Garcia-Perez et al. (2022) requerem uma discussdo a parte, pois outros estudos
encontraram resultados semelhantes. Poulios et al. (2024), por exemplo, referem que o
chemsex parece mais comum entre gays, homens bissexuais e outros HSH que sdo
pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA). A afirmagdo tem suporte na literatura. Wang
et al. (2023), por exemplo, conduziram uma revisdo sistematica com metanalise em 23
artigos publicados entre 2010 e 2021 nas bases PubMed, Web of Science e medRxiv com
o objetivo de investigar, no contexto asidtico, a prevaléncia de substancias associadas ao
chemsex e a atividade de chemsex entre HSH, o envolvimento de sexo transacional ¢ a
probabilidade de praticar chemsex entre HSH vivendo com e sem HIV. Os resultados
mostraram que HSH que sdo PVHASs apresentaram maior probabilidade de praticar o
chemsex (OR = 3,35, IC 95% 1,57-7,10).

Pessina et al. (2025), por sua vez, realizaram um estudo transversal com 841 HSH

na Italia que responderam um questionario online anénimo com o objetivo de identificar
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fatores psicologicos, sociais ¢ de saude associados a percep¢ao do chemsex como
“problematico” — e encontraram, entre os adeptos do chemsex (n = 153), maior
frequéncia de ISTs em comparacdo com os nao adeptos (76,8% versus 44,9%, p <0,001),
mas, em compensagdo, maiores taxas de uso da PrEP (69,3% versus 27,9%) e de
vacinacao contra ISTs (86,9% versus 66,2%).

Neste estudo, obtivemos dados semelhantes: uma alta prevaléncia de
participantes que se declararam HIV-positivos (n = 29; 46,8%), dos quais 15 reportaram
o diagnostico apos adesdo ao chemsex, mas 25 (86,2% dos HIV-positivos) referiram estar
indetectaveis, o que sugere adesdo a terapia antirretroviral (TARV). Entre os HIV-
negativos, 22 (35,5%) declararam usar a PrEP. Se, por um lado, os dados sobre HIV e
outras ISTs (especialmente a sifilis) na amostra podem apontar para uma maior
vulnerabilidade dos adeptos de chemsex a essas infecgdes (Ayres et al., 2022),” por outro,
os achados sobre a PrEP podem ecoar os de Pessina et al. (2025), o que sugeriria maior
penetracdo de estratégias de prevencao entre os adeptos do chemsex. Essa hipotese teria
de ser testada em estudos futuros, uma vez que o questionario ndo se aprofundou nas
estratégias de prevencdo a ISTs nem na frequéncia de testagem — que, por sua vez,
também pode impactar as prevaléncias.

Autoidentificacdo, Uso de Substincias e Busca por Reducio ou Suspensio

No Estudo 1, a autoidentificagdo como “usudrio de drogas” emergiu como um
dado relevante, razdo pela qual foi diretamente mapeada no Estudo 2.

A maioria dos participantes autoidentificou-se como “usuario de drogas” (n = 38;
61,3%) e, como no Estudo 1, essa autoidentificacao esteve correlacionada com a alta

frequéncia de uso, ciclos de recaidas e impactos na saude e vida pessoal. A percepcao de

70 conceito de vulnerabilidade ¢ discutido em Ayres (2022) e na Introdugio desta tese.
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que o uso de substancias esta sob controle do individuo, ¢ eventual ou esporadico e de
que nao ha impactos diretos na vida e atividades cotidianas apareceram, por sua vez,
relacionadas a uma nao identificagdo com a terminologia. No entanto, diferentemente do
Estudo 1, este estudo ndo encontrou correlagdes relevantes, isto ¢é, associagdes
estatisticamente significativas entre autoidentificar-se “usudrio de drogas™ e avaliar
negativamente o impacto geral do uso na vida; ou autoidentificar-se e considerar parar
ou reduzir esse uso.

A historia ¢ diferente quando se trata de associar percepgdes negativas de impacto
geral do uso de substancias e considerar parar ou reduzir e buscar auxilio externo. Como
vimos na se¢do Resultados, ambas as associa¢des foram estatisticamente significativas,
especialmente a autoavaliacdo de “impacto negativo geral” versus “considerar parar ou
reduzir”. Dado semelhante ¢ encontrado no estudo de Pessina et al. (2025), no qual os
participantes adeptos do chemsex que o viam como “problematico” tanto reportaram
mais consequéncias aversivas da pratica (2 (1) = 14,41, p < 0,001) quanto buscaram
auxilio profissional mais frequentemente (¥2 (2) = 6,4, p = 0,041).

Souto et al. (2019) discutem o estigma associado a terminologia “usuério de
drogas” e sugerem o termo “pessoa que faz uso de drogas”. Embora este estudo tenha
confirmado os achados do Estudo 1 de que a autoidentificagdo com a primeira
terminologia tem provavel relacdo com histérico de punigdes (na perspectiva analitico-
comportamental) e tenha havido associacdo estatistica significativa entre autoidentificar-
se “usuario” e relatar uso abusivo, a terminologia ndo se mostrou relevante para a
intencdo declarada de parar ou reduzir o uso nem para o relato de busca de auxilio externo
para fazé-lo — diferentemente da autoavaliacdo de impacto geral do uso. Concordamos
com Souto et al. (2019) em buscar termos que ndo sejam estigmatizantes, mas os achados

deste estudo sugerem que estratégias de intervencao provavelmente devam focar-se mais
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em estimular a autoavaliagdo dos adeptos quanto ao préprio uso e seus
impactos/consequéncias, a despeito de qual terminologia eles adotem.

Também ¢ importante mencionar que 58 participantes (93,6% da amostra)
referiram o uso de mais de uma substancia. Entre os 38 participantes autoidentificados
como “usuarios de drogas”, todos relataram o uso de mais de uma substancia. No grupo
dos “ndo usuarios”, 20 de 24 o fizeram.

Em consonancia com esse achado, a literatura aponta que o uso de mais de uma
substincia no chemsex ¢ comum. Sewell et al. (2017), por exemplo, denominam esse
fendmeno poliuso de drogas (polydrug use), e encontraram prevaléncias de 23,6% (n =
350) e de 21,8% (n = 324) de poliuso e chemsex, respectivamente, em uma amostra de
1.484 HSH HIV-negativos oriundos de um levantamento via questionario com 2.680
individuos atendidos em 20 clinicas de saude sexual no Reino Unido entre 2013 e 2014.

Font-Mayolas & Calvo (2022) ressaltam a importancia de diferenciar entre o
poliuso concorrente (quando mais de uma substancia ¢ utilizada em um determinado
periodo de tempo, mas em ocasides separadas) e o poliuso simultaneo (o uso de mais de
uma substincia “ao mesmo tempo”, ou seja, na mesma ocasido). O questionario
formulado para este estudo ndo se aprofundou nesse tema, mas considerando potenciais
dados da interagdo entre substancias ao longo do tempo (Curtos et al., 2020), essas sdao
variaveis que devem ser mais bem investigadas no chemsex.

Entre as substincias referidas pelos participantes, destacou-se a mengao a cocaina
(n = 46; 74,2% da amostra), seguida por poppers/rush (n = 43; 69,4%), MDMA,
metanfetamina e quetamina. No estudo de Pessina et al. (2025), conduzido na Italia,
poppers e cocaina também assumiram as primeiras coloca¢des entre as substincias
mencionadas no chemsex (n = 128; 83,7%; e n = 70; 45,8%, respectivamente) — e, tal

como neste Estudo 2, o MDMA (n = 30; 48,4%) também ali assumiu a terceira colocagao
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(n=48; 31,4%). Por sua vez, a metanfetamina, mais tipicamente relacionada ao chemsex
e mais prevalente em outras regides — como na Asia, por exemplo, segundo Wang et al.
(2023) —, foi representada por numeros mais modestos tanto no presente estudo (n = 20;
32,3%) quanto no de Pessina et al. (2025) (n = 35; 22,9%). Para Pessina et al. (2025),
isso aponta que intervengdes de redugdo de danos voltadas ao chemsex sejam locais, a
fim de que se adaptem aos padrdes especificos de cada populagdo em termos de
diferengas culturais, geograficas e de substancias utilizadas.

E preciso, porém, fazer um adendo quanto ao presente estudo. Como esclarecido
na secao de Participantes, apenas dois na amostra de 62 acessaram o questionario a partir
de aplicativos geossociais para encontros (Hornet). O outro app mapeado para a pesquisa,
o Grindr, ndo retornou respondentes. Ambos os fendmenos podem ter relagio com o
baixo or¢amento de que este pesquisador dispunha na coleta, uma vez que anuncios
pagos, diretamente nos apps, teriam maior penetragdo que as interagdes particulares.

Essa limitagdo ¢ importante porque a literatura tem apontado um papel relevante
desses aplicativos no chemsex, como se verificou no Estudo 1 desta tese, assim como
discutem Hegazi et al. (2017), Stuart (2019) e Fernandes (2020), para citar trés trabalhos.
Com efeito, a “auséncia” de participantes representativos dos apps pode ter introduzido
viés nas mencdes as substincias mais utilizadas (cocaina, seguida de poppers e MDMA
e, somente entdo, a metanfetamina). Infelizmente, ha falta de estudos nacionais em larga
escala que estimem a prevaléncia de cada substancia em particular.

O estudo de Jalil et al. (2022), conduzido online, contou com 3.553 HSH de
Manaus, Salvador, Brasilia, Rio de Janeiro e Porto Alegre. No entanto, manteve cocaina,
crack, ecstasy/outras anfetaminas, quetamina, metanfetamina, GHB e poppers/outros
inalantes agrupados na categoria de andlise uso de drogas estimulantes, ndao sendo

possivel estimar a prevaléncia de cada uma. Estudos futuros no Brasil devem levar em
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conta esses elementos e investigar mais a fundo quais substancias sao escolhidas para o
chemsex no Pais — inclusive, aprofundando-se no papel da cocaina —, de maneira a
atender a sugestdo de Pessina et al. (2025) de considerar os aspectos locais de uso de
substancias na formula¢ao de intervengoes.

Avaliacao Funcional Indireta

Em relacdo ao Estudo 1, a avaliagao funcional trouxe elementos similares, mas
com a inovacdo de poder apresenta-los de forma mais sucinta e “cotejar” as correlacdes
encontradas entre moderadas e fortes a partir do nimero de ocorréncias nas respostas de
uma amostra maior de participantes.

Neste estudo, o chemsex emerge mais fortemente como um comportamento
social, mas ndo apenas por ser compartilhado com outras pessoas — condi¢do, no mais
das vezes, necessaria em um contexto sexualizado —, mas principalmente porque a busca
por conexdo com parceiros, a formac¢do de vinculos com parceiros e amigos € o alivio de
sensacdes de vazio e isolamento sugerem a formacao de uma “comunidade de chemsex”,
cujos reforgadores vao além dos efeitos imediatos da droga vinculados a intensificagdo e
prolongamento do prazer sexual. Esse achado € consistente com a literatura, inclusive
nacional. Santos et al. (2024), por exemplo, com base em literatura prévia, afirmam que

estudos realizados no Pais sugerem que a prevaléncia do chemsex . . . pode estar

associada ndo apenas a busca por uma experiéncia sexual intensa em si mesma,

mas também a superacdo de barreiras psicologicas, inibi¢do e estigma social . . .

Além disso, o chemsex surge como uma alternativa para enfrentar desafios como

discriminacdo, isolamento social e conflitos internos ligados a sexualidade. (p.

590, traducdo nossa)

Trabalhos como os de Smith & Tasker (2018), Jaspal (2020) e Hille et al. (2024)

estdo entre os que debrugaram, no ambito internacional, sobre a questdo das relagdes
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sociais de grupo associadas ao chemsex. Smith & Tasker (2018) realizaram entrevistas
qualitativas com seis adeptos do chemsex analisadas sob a perspectiva do curso de vida
e concluem que, entre outros elementos, o desenvolvimento do senso de identidade dos
participantes ¢ o desejo de pertencer a uma comunidade gay foram relevantes entre as
razoes do engajamento no chemsex.

Achado similar ¢ apresentado em um dos dois estudos de caso descritos por Jaspal
(2020), em que o participante “James” relata o senso de pertencimento e a pressao e
aceitacdo do circulo de amigos para engajar-se no chemsex como elementos importantes
para ter aderido a pratica. Em Fernandes (2020), também um dos entrevistados refere que
o circulo de amigos do chemsex tinha relevancia em sua vida — e que voltar a solidao e
isolamento, sem os amigos que fizera durante o chemsex, foi um dos aspectos mais
dificeis de seu tratamento e recuperagao.

Finalmente, Hille et al. (2024), ao analisarem as redes de apoio entre HSH
adeptos do chemsex na Alemanha, concluem que o ambiente social de HSH adeptos do
chemsex desempenha um papel em modelar (shaping) suas experiéncias.

Esses achados sugerem, de um lado, a importdncia de uma abordagem
comunitaria nas estratégias de acolhimento e prevengao ao chemsex que levem em conta
ndo apenas o enfraquecimento das redes de apoio e do grupo social durante a “piora” no
uso — como relatado pelos participantes P1, P6 e P7 do Estudo 1, que chegaram a perder
apoio familiar e moradia —, mas também uma consequéncia semelhante quando se
perdem os vinculos que haviam sido estabelecidos devido ao chemsex durante o
tratamento e recuperagdo, o que adiciona uma camada de complexidade a adesdo
daqueles que buscam auxilio externo. Para a andlise do comportamento, fica a sugestao
de investigagdes futuras mais aprofundadas que deem conta dessas variaveis sociais e

suas fungdes no processo de reforcamento do chemsex.
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Autocontrole

Outro dado importante da avaliacao funcional realizada para este Estudo 2 foi a
diferenca de “forca” entre as possiveis variaveis reforcadoras € consequéncias aversivas
e/ou punitivas. Skinner (1953) discute que a punigado, exceto pelo procedimento que se
aplica, ndo ¢ diametralmente equivalente ao reforcamento em seus efeitos, seja este
positivo, seja negativo (assimetria). No entanto, para o estabelecimento do autocontrole,
parece haver relevancia em que uma mesma classe de respostas produza consequéncias
conflitantes entre reforcadoras e punitivas/aversivas.

O autocontrole, para Skinner (1953), origina-se de contingéncias operantes em
que uma classe de respostas produz, pelo menos, duas consequéncias em conflito: uma
reforcadora e imediata; e outra aversiva e atrasada, que resulta de uma contingéncia
punitiva e cujos efeitos aversivos resultantes de emparelhamento ja sdo experienciados
desde a emissao inicial da classe de respostas. Dessa forma, a defini¢dao skinneriana de
autocontrole sugere que, pelo menos parcialmente, as propriedades aversivas das
consequéncias correlacionadas com a classe de respostas que produz o “conflito”
concorram com as variaveis reforgadoras. Nos achados mais recorrentes deste estudo, no
entanto, fica evidente que, na amostra de participantes, o controle aversivo-punitivo
tende a ser débil frente ao controle positivamente refor¢ado do chemsex (Tabela 3), o
que pode indicar desafios em estabelecer estratégias de autocontrole entre os adeptos.

Na amostra, quando as puni¢des se acumulam, o individuo passa a associar sua
frequéncia de uso ao termo “abusivo” e a terminologia “usudrio de drogas”,
estigmatizante. Mais importante, houve uma associa¢do estatisticamente significativa
entre uma avaliacdo negativa de impacto geral do chemsex e considerar parar ou reduzir

0 uso e, ainda, buscar auxilio externo.
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Esse dado pode trazer uma complexidade para o autocontrole no chemsex, porque
técnicas de intervengao baseadas em controle aversivo (como sugere o dado da avaliagao
negativa do impacto) nao sdo indicadas per se, além de potencialmente menos eficazes
(Skinner, 1953). Haveria, portanto, a necessidade de dispor contingéncias positivas
concorrentes com maiores possibilidades de “sobrepujar” o uso da substidncia em
individuos que procuram parar ou reduzir esse uso.

Isso talvez aponte para a adocdo de estratégias de refor¢amento como as
analisadas por Avery (2011) e Fazzino et al. (2019), especialmente a combinagdo entre
manejo de contingéncias (MC) e tratamento por reforcamento comunitario (TRC), que
poderiam, inclusive, mitigar a perda de vinculos que ocorre por adesdo ao tratamento,
como sugerem os achados deste estudo. Investigagdes futuras centradas no autocontrole
devem avaliar em profundidade essas questdes.

Auxilio Externo e Comunicacio

A andlise das respostas abertas a Questdo 37 revelou um conjunto rico de
expectativas e recomendagdes sobre como deve(ria) ser estruturado o atendimento a
quem busca ajuda para parar ou reduzir o uso de substancias em contextos de chemsex.
Esses resultados complementam e aprofundam os achados qualitativos do Estudo 1, ao
fornecer uma perspectiva mais ampla sobre as preferéncias dos proprios adeptos do
chemsex.

Em particular, os individuos desejam lugares seguros, em que ndo haja uma
audiéncia punitiva (Skinner, 1957), onde se reconhecam os reforcadores positivos
correlacionados com o uso de substancias, que utilizem linguagem adequada ao contexto
gay e do chemsex (falar a “lingua da comunidade”), com equipe multidisciplinar,
horérios e acessos flexiveis (inclusive pela internet), integracdo com servigos de saude

sexual, suporte entre pares e suporte continuo mesmo na eventualidade de recaidas. Além
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disso, ressaltou-se a significativa preferéncia por estratégias de redugdo de danos entre
0s participantes.

E interessante observar como esses achados se coadunam com as recomendacdes
de Souza et al. (2023), que incluem: (a) considerar a experiéncia holistica do chemsex;
(b) promover reducdo de danos; (c¢) prover acesso a educagao e informacgao em saude; (d)
intervencoes via internet e busca ativa em locais de chemsex; (d) sensibilizacdo contra
os estigmas envolvidos no chemsex; e (d) no Brasil, aproxima¢do entre a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) e Centros de Testagem e Acolhimento (CTA) de
IST/HIV/Aids. Os autores, no entanto, apontam que ainda ndo parece haver preparo
suficiente para lidar com essa demanda no Brasil (Souza et al., 2023).

Neste estudo € no Estudo 1, associagdes como os Narcoticos Andnimos foram
referidas como basilares, mas, especialmente nos participantes desta amostra, cumpre
notar a recorréncia concomitante a diferentes servigos quando da busca de auxilio externo
(vao aos Narcoticos Andnimos, acessam psiquiatra e psicologo, buscam CAPS AD etc.),
o que pode apontar para tentativas de buscar, por conta propria, essa abordagem holistica
e integral que deveria, por exemplo, estar presente em um servigo de referéncia.

Somados esses achados aos demais presentes nesta discussdo, sugere-se, como
estratégia de comunicagdo e acolhimento, primeiramente a criagdo de uma persona (Dam
& Siang, 2025). A persona Cl1, representativa de um perfil possivelmente recorrente de
usuarios com interesse em servigos de tratamento ¢ acolhimento voltados ao chemsex,
tem sua ficha e imagem apresentadas na Figura 6 com base nos achados do presente

estudo e do Estudo 1.
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Figura 6

Estratégia de Comunicag¢do: Persona C1

Idade: 36 anos

Sexo/Género: Masculino/Masculino

Orientacao Gay (Homossexual)

sexual:

Residéncia: Grande cidade (Sao Paulo)

Raca/cor: Branco

Renda: ~R$ 4.000

Formacéo: Ensino superior completo

Profissdo: Professor

Relacionamento  Solteiro, com uma frequéncia de cerca de 5

e parcerias:

Status de HIV e
Saude sexual:

Praticas sexuais:

Rede de apoio:

Uso de
substancias:

Busca por
auxilio externo:

Desejos e
necessidades:

parceiros por més. Uso frequente de
aplicativos geossociais para encontros

E HIV-positivo, indetectavel, em TARV. Ja
contraiu sifilis e relata ter tido gonorreia mais
de uma vez

Participa de chemsex em festas privadas e
encontros casuais, estes ultimos geralmente
combinados por app. Refere prazer sexual e
conexdo como motivagdes principais e praticas
sociais consideradas fetichistas

Restrita. Refere certa frequéncia de sensacao
de isolamento ¢ ansiedade. Tem, porém,
parceiros e amigos adeptos do chemsex, com
quem mantém contato ativo

Poliusuario. Refere a cocaina como principal
substancia, mas, além de aberto a
experimentagdes, usa poppers, ecstasy e
metanfetamina com certa recorréncia. Observa
que sua frequéncia de uso vem aumentando e
tem receio de “abusar”

Ja tentou reduzir por esforgo proprio, mas tem
bl

sentido necessidade de apoio especializado.

Considera os Narcoticos Anonimos, indicados

por um “ex-ficante” com quem perdeu contato

Quer se sentir acolhido, e ndo julgado; gostaria
de acesso fécil, anonimo e com linguagem
proxima a que usa no dia a dia

Nota. Imagem gerada por inteligéncia artificial (IA) — ChatGPT o4-mini.

Na sequéncia, com base na Tabela 3 deste estudo (avaliacdo funcional indireta
“cotejada”), identificamos possiveis varidveis antecedentes e consequentes do chemsex
e cruzamos com os achados sobre as experiéncias descritas pelos participantes e
descricao de servicos adequados a questdo, a fim de propor um conjunto de estratégias

de comunicagdo e acolhimento para a Persona C1.
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Estratégias de Comunicagdo e Acolhimento Sugeridas (Guidelines)

Avaliacdo Funcional Indireta

Estratégias de Comunicacgdo e Acolhimento

Variaveis Antecedentes

Isolamento, ansiedade,
aplicativos geossociais para
encontros, festas, amigos e
parceiros ofertantes

o Considerar o contexto de vulnerabilidade de gays e homens
bissexuais ao uso abusivo de substancias no chemsex (Ayres, 2022)

e Campanhas e contetido em redes sociais (Instagram, Twitter/X,
TikTok, OnlyFans, Privacy)

e Parcerias com aplicativos geossociais para encontros (como Hornet,
Grindr, Scruff)

e Parcerias com atores que ja trabalham no chemsex, como Narc6ticos
Anodnimos e CAPS AD

e Parcerias com estabelecimentos de sociabilidade gay e festas
tematicas, com busca ativa (Souza et al., 2023)

o Canais de streaming e podcasts com tematicas gays

o Utilizagao de influenciadores gays que falem sobre saude psicologica,
relagdes sexuais e redugdo de danos

® Mapeamento de populagdes possivelmente “em risco” de chemsex,
especialmente gays e homens bissexuais adultos jovens, em grandes
cidades e com rede social de apoio e afetiva deficitaria

Respostas

Chemsex em ambientes
privados, “a dois” ou com mais
de um parceiro a0 mesmo
tempo; poliuso de drogas

e Evitar termos técnicos e abordagem juridico-moral ou apenas
biomédica (Souto et al., 2019)

e Mapear as substancias mais utilizadas localmente no chemsex e
propor estratégias adaptadas aos padrdes de uso local (Pessina et al.,
2025)

Reforcadores

Prazer sexual intenso, conexao,
pertencimento social, realizagao
de “fetiches”

C1

e Linguagem direta, informal e préxima, com girias e expressdes
utilizadas na comunidade gay e no universo do chemsex

e Respeito e enderecamento as experiéncias positivas associadas ao
chemsex

o Acdes de mitigagdo da perda de reforgadores sociais (redes de apoio
com amigos e parceiros) como consequéncia direta do tratamento ou
redugdo do uso

Consequéncias punitivas

Culpa, recaidas, praticas
sexuais indesejadas, ISTs

e Aproximagdo com ex-adeptos que falem abertamente de suas
experiéncias, pessoalmente ou em veiculos de interagdo (WhatsApp,
Patreon, X)

e Acolhimento continuo, mesmo durante recaidas

o Acesso andnimo e facilitado por telefone e internet (WhatsApp,
Discord, Telegram)

e Promogéo de agdes lideradas por pessoas com historico de chemsex,
agora em redugdo ou abstinéncia (abordagem entre pares)

o Testagens rapidas para HIV/ISTs e PrEP disponiveis no mesmo local
do acolhimento por uso de substancias

o Oferta de tratamento e prevengdo para ISTs (como vacinas) no
mesmo local de acolhimento por uso de substancias

e Campanhas de prevencao e tratamento de ISTs focadas em adeptos e
contexto do chemsex

o Trabalhar autonomia e autorregulagdo do individuo, com estimulo a
autoavaliagdo da frequéncia de uso e seus impactos

e Evitagdo de discursos centrados apenas na “destrui¢do” causada pelas
substancias e de termos estigmatizantes

o Estratégias de redugdo de danos do chemsex e na saude fisica, sexual
e psicologica (informagdo sobre dosagens mais seguras e interagdo
entre substincias; estratégia de evitagdo de situagdes de risco para
ISTs; oferta de tratamento psicoterapéutico; exames sanguineos,
fisicos e odontolégicos etc.)

e Empoderamento e treinamento para identificar e se proteger de
potenciais situagdes de violéncia, inclusive de natureza sexual
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Conclusao

Este estudo buscou ampliar a investigacdo sobre as contingéncias
comportamentais envolvidas no chemsex entre gays e homens bissexuais ao realizar uma
avaliacdo funcional indireta a partir de uma amostra maior que a do Estudo 1.

Ao identificar, entre 62 participantes, varidveis antecedentes como a sensacao de
isolamento social, a ansiedade e o oferecimento de substancias por amigos e parceiros,
bem como reforcadores positivos como a intensificacdo do prazer sexual, a construgao
de vinculos sociais e a reducao de sensagdes aversivas, o estudo complexifica o chemsex
como um comportamento que ¢ mantido por contingéncias que vao além dos efeitos
fisiologicos imediatos no organismo.

Além disso, a analise das respostas a Questdao 37 possibilitou delinear
expectativas claras sobre caracteristicas fundamentais de servi¢os de acolhimento para
adeptos do chemsex, incluindo a necessidade de audi€éncia ndo punitiva, uso de
linguagem contextualizada ao universo gay e do chemsex, oferta de suporte continuo
mesmo em eventuais recaidas e integracdo com ac¢des de promog¢ao da saude sexual.

A partir da andlise dos achados neste estudo em comparagdo com os do Estudo 1
e da experiéncia deste autor na constru¢do de personas e estratégias de comunicacao, foi
possivel desenhar propostas (guidelines) de comunicagdo e acolhimento para servigos e
organizagdes voltados aos adeptos do chemsex.

Entretanto, algumas limitagdes precisam ser consideradas ao interpretar os
resultados e ao propor intervengdes. Primeiramente, a amostra se restringiu a voluntérios
que acessaram o questionario online, o que pode gerar viés de selecdo em favor de
individuos mais familiarizados com ambientes digitais e que provavelmente tém maior
acesso a internet e ao universo gay virtual. Outro possivel viés, como discutido

anteriormente, tem relagdo com a auséncia de uma maior participacdo de individuos
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oriundos de aplicativos geossociais para encontros, considerando o papel relevante que
esses apps tém no chemsex. Ademais, embora 12 unidades de federacao tenham sido
representadas, a amostra registrou uma marcada prevaléncia de participantes oriundos do
Sudeste, em especial a cidade de Sao Paulo. Investigacdes futuras devem prover
estratégias para ampliar a diversidade de participantes e estabelecer parcerias para
divulgacao do estudo nos apps.

Também ¢ importante mencionar que a avaliacao funcional indireta se baseou em
autorrelatos, o que, apesar de adequado aos objetivos do presente estudo, ndo permite
garantir precisdo na frequéncia ou intensidade dos comportamentos relatados, além de
estar sujeito a vieses de memoria e varidveis sociais. A maneira de como evitar o
autorrelato e utilizar medidas mais objetivas (como a observagdo direta) nao esta clara,
uma vez que o chemsex se trata de comportamento, ademais, emitido em contextos
muitos intimos. Outros estudos, porém, tém o desafio de como pensar estratégias que nao
se baseiem apenas nos relatos verbais de participantes.

Além disso, embora o instrumento (Questionario: Chemsex) tenha contemplado
diversas substincias associadas ao chemsex, a categorizagdo agrupou nuances de uso que
podem variar em funcao das dosagens, combinagdes e contextos especificos — aspectos
estes que mereceriam investigagdo mais detalhada para compreender diferencas sutis
entre perfis de poliusudrios.

Existiram também as limitacdes de ndo se abordar diretamente as estratégias de
autocontrole dos participantes nem a duragdo do auxilio externo entre aqueles que o
buscaram. Esses temas, ao lado de investigacdes de estratégias que promovam
reforgamentos positivos concorrentes versus controle aversivo no contexto do chemsex
devem ser enderegados em estudos futuros. Soma-se a isso o fato de o questionério nao

ter avancado na identificacao de aversivos condicionados relacionados a ansiedade ou ao
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estresse, que emergiram como possiveis operagdes motivadoras reflexivas, o que, mais
uma vez, sugere a necessidade de investigagdes mais aprofundadas.

Por fim, a natureza do estudo, baseado em autorrelatos e avaliacdo indireta,
impede estabelecer relagdes causais entre as variaveis funcionais medidas, limitando-se
a apontar correlagdes fortes ou moderadas. Para pesquisas futuras, recomenda-se, em
primeiro lugar, a adog¢do de delineamentos longitudinais que permitam acompanhar
trajetorias de uso e abstinéncia ao longo do tempo, a fim de testar empiricamente a
evolugdo das varidveis de controle apontadas na avaliagao funcional indireta.

Em paralelo, seria pertinente desenvolver investigacdes qualitativas
complementares que explorem as narrativas subjetivas sobre chemsex, aprofundando a
compreensdo de variaveis antecedentes e consequentes — inclusive e, sobretudo, as
sociais — e temas como estratégias de autoprote¢do e dindmicas comunitarias.

Outras sugestdoes de estudos futuros incluem: analisar as variaveis preco e
disponibilidade das substincias para mapear mais eficazmente as caracteristicas tipicas
do chemsex no Brasil e suas substancias mais prevalentes; enderegar a perda de vinculos
com amigos e parceiros adeptos do chemsex durante o tratamento de quem busca auxilio;
investigar experimentalmente se ha maior penetragao de estratégias de prevengdo a ISTs
entre adeptos do chemsex do que entre ndo adeptos; e, em relagdo aos adeptos,

aprofundar-se nas estratégias que eles utilizam e frequéncia de testagem para ISTs.
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No ambito das intervengdes, testes sistematicos de programas de reforgamento
comunitario, manejo de contingéncias e grupos de apoio entre pares devem ser realizados
sob a perspectiva analitico-comportamental, além da necessidade de investigar como
fatores estruturais, como estigma social, acesso a servicos de saude e politicas publicas
de prevengao ao HIV/IST, interagem com as contingéncias comportamentais no
paradigma da wvulnerabilidade aplicada ao chemsex (aqui, considerando-se
vulnerabilidade ao uso abusivo das substincias e aos agravos a saude potencialmente
decorrentes dele), de modo a orientar acdes integradas que ultrapassem a esfera

individual e alcancem transformacoes nas esferas social e institucional.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Estudo 2)

Esta pesquisa oferece riscos minimos aos participantes, podendo ocorrer algum cansago
em responder ao questionario ou desconforto pelo contetudo das perguntas.

Contudo, se vocé se sentir desconfortavel de alguma forma, podera interromper sua
participacao a qualquer momento, sem penalizacao alguma, bastando fechar a janela do
formulario no seu navegador. Nao havera nenhum tipo de despesa, e qualquer tipo de dano
diretamente resultante de sua participacao na pesquisa sera indenizado.

Esclarecemos, ainda, que as informacoes de cada participante sao confidenciais, e a
autoria das respostas € anonima e sigilosa. Tudo que voceé responder sera utilizado para
fins académicos, podendo ser apresentado em congressos, publicacoes e outras formas
de divulgacao nacional ou internacional, sem identificacao do autor das respostas.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
coordenadora responsavel pelo estudo, Profa. Dra. Paula Suzana Gioia, que pode ser
localizada no Programa de Pos-Graduacao em Psicologia Experimental: Analise do
Comportamento da PUC-SP, na Rua Bartira, n.° 387, Perdizes, em Sao Paulo/SP, CEP
05009-000, telefone (11) 3675-7081, das 9h as 18h, pelo e-mail pgioia@pucsp.br ou por
telefone (11) 99186-7465; ou entrar em contato com o pesquisador responsavel, Jodo
Marinho de Lima Neto, pelo e-mail joao.marinhosp@gmail.com ou pelo telefone (11) 99395~
4160, a qualquer momento.

Sua participacao voluntaria é importante e gerara informacoes Uteis para o avanco dos
estudos de psicologia experimental sobre o chemsex.

Esta pesquisa esta sendo conduzida com aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da
PUC-SP — Certificado de Apresentacao de Apreciacao Etica (CAAE) n®
83532924.1.0000.5482 —, que tem como principais atribuicoes: (1) orientar pesquisadores
quanto a aspectos éticos e metodoldgicos de suas pesquisas; e (2) receber dos voluntarios
das pesquisas ou de qualquer outra pessoa, denuncias de abusos ou de fatos adversos
relacionados a estudos realizados no ambito da PUC-SP.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um 6rgao que visa a protecao dos participantes de
pesquisa do Brasil, de forma coordenada e descentralizada por meio de um processo de
acreditacdo. O Comité de Etica em Pesquisa da PUC-SP (telefone: 11- 3670-8466) pode ser
localizado no térreo do Edificio Reitor Bandeira de Mello (Prédio Novo), na sala 63-C, na Rua
Ministro Godoi, 969 - Perdizes - Sao Paulo, SP - CEP: 05015-001, ou pode ser contatado
pelo email cometica@pucsp.br.
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Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito da pesquisa. Ficam claros para
mim os propdositos do estudo, os procedimentos, as garantias de sigilo e anonimato, os
beneficios para mim, os riscos minimos e a isencao de despesas.

3 SIM. Concordo, voluntariamente, em participar deste estudo e assino digitalmente
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

3 NAO. Li o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, mas prefiro agora
nao participar.

2 When TCLE v Is v SIM. Concordo, voluntariamente, em ... v
4 Then Jump to page e Dados Demograficos - Idade e Sexo #3 v
3 When TCLE v Is v NAO. Li o presente Termo de Consen... v
4 Then Jump to page ~ Agradecimento #11 (‘Thank you' page) v

Brazil (® Learn about respondent country



Apéndice B — Questionario: Chemsex (Questdes, Estrutura e Logica)

l. Quem é vocé

1. Qual sua idade?

2. Qual seu sexo assinalado no nascimento? « ~

) Feminino

B Masculing

B Outro

T3 When 2. Sexo v s ~ | Feminino v
4 Then Jump to page ~ N&o compativel #12 (‘Thank you’ page) e
f1 When 2. Sexo v s - COutra o
4# Then | Jump to page Nao compativel #12 ('Thank you’ page) A

Prosseguir =+

Dados Demograficos - Género #4

3. Como voce define seu génera? * ~

Homem
Mulher
Homem cis
Mulher cis
Homem trans

Mulher trans

Outro
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73 When

& Then

3 When

4 Then

T3 When

4> Then

T3 When

& Then

3 When

& Then

3. Género

Jump to page

3. Género

Jump to page

3. Género

Jump to page

3. Genero

Jumnp to page

3. Género

Jump to page

Prosseguir -

Is e Mulher

Nao compativel #12 (‘Thank you' page)

Is ~ Mulher cis

Nao compativel #12 (‘Thank you' page)

| W Homem trans

Né&o compativel #12 ('Thank you’ page)

Is W Mulher trans

Nao compativel #12 ('Thank you' page)

|5 b Qutro

Nao compativel #12 (‘Thank you' page)

Dados Demograficos - Orientagao Sexual #5

4. Como vocé define sua orientacao sexual? = ~

O Homossexual

O Bissexual

@ Heterossexual

0 outra

73 When

& Then

T3 When

4 Then

4, Orientacao sexual

Jump to page

4. Orientagao sexual

Jump to page

Prosseguir =

Is \- Heterossexual

Mao compativel #12 ('Thank you’ page)

|= e Qutra

Mao compativel #12 ('Thank you' page)



5. Vocé ja fez uso de substancias ("drogas”) em contexto sexual; por
exemplo: durante o sexo com seu namorado, parceiro casual, orgia,
pegacao etc.? + ~

O nNao

B sim

3 When 5. Usode substidne... ~  Is w Mao

4 Then Jump to page ™ Mao compativel #12 (‘Thank you® page)

Prosseguir >

Dados Demograficos - Conclusio #7

6. Como vocé define sua raca/etnia? = ~

D Branco

D Freto

B Pardo
B Amarelo

3 'ndigena/Povos originarios

B outra

7. Em qual cidade e estado vocé mora? Se vocé estiver em outro pais,
identifique-o na opgao "Outro (exterior)" no estado.

Cidade: +

Estado: = ~

~ AC - Regiao Norte

~ AL - Regidao Nordeste

~  AM - Regido Norte

v AP - Regiao Norte
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BA - Regido Nordeste

CE - Reqgido Nordeste

DF - Regiao Centro-Oeste
ES - Regiao Sudeste

GO - Regido Centro-Oeste
MA - Regido Nordeste
MG - Regiao Sudeste

MS - Regido Centro-Oeste
MT - Regido Centro-Oeste
PA - Regido Morte

PE - Regiao Mordeste

PE - Regido Nordeste

Pl - Regiac Nordeste

FR - Regiao Sul

RJ - Regiao Sudeste

RN - Regiao Nordeste

RO - Regi@o Norte

RR - Regido Norte

RS - Regiao Sul

SC - Regido Sul

SE - Regido Nordeste

SP - Regiao Sudeste

TO - Regiao Norte

Qutro (exterior)
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8. Como vocé definiria a cidade onde vocé mora? « ~

O Grande cidade
[ cidade de médio porte

[ cidade pequena ou &rea rural

9. Qual sua renda individual aproximada em R$? Este & um dado
importante, mas, se vocé preferir nao responder, basta deixar em
branco.

10. Qual sua renda familiar aproximada em R$? Este € um dado
importante, mas, se vocé preferir nao responder, basta deixar em
branco.

11. Qual sua formacdo académica? Considere a ultima que vocé
completou. « ~

3 Ensino fundamental
[ Ensino médio

B Ensino superior

[ MBA ou especializacao
3 Mestrado

@ Doutorado

12. E a sua profissao? Se preferir ndo responder, @ so deixar em branco.

Irparasecio2de 4 >
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Il. Vida Afetiva e Sexual

13. Considere sua vida afetiva nos ultimos 6 meses. Vocé atualmente se
considera... = ~

D solteiro

[ Relagdo estavel, com 156 parceiro fixo: relagcao fechada

B Relagio estavel com 156 parceiro fixo, mas ha outros parceiros: relagao aberta
D Relagio estavel com mais de uma pessoa: poliamor, fechada

I3 Relagao estavel com mais de uma pessoa e ha outros parceiros: poliamar, aberta
@ ocutro

14. Quantos parceiros sexuais, do mesmo sexo, vocé teve no ultimo més,
aproximadamente? «

15. Sobre prevencao e tratamento ao HIV, qual opgao abaixo melhor
descreve sua situacao? = ~

[ Negativo e uso PrEP
[} Negativo e ndo uso PrEP
B Positivo, indetectavel, ou carga viral menor que 200
3 Positivo, em tratamento e carga viral maior que 200
B Positivo, ndo fago tratamento, carga viral maior que 200
3 Nao sei
B outra
16. E vocé ja foi diagnosticado com alguma infecgao sexualmente

transmissivel (IST) nos ultimos 6 meses? Marque todas as opgdes que se
aplicam. * ~

Nao, nunca tive IST

Nao nos ultimos 6 meses, mas tive IST entre 1ano e +6 meses atras
M&o nos ultimos 6 meses, mas tive IST ha, pelo menos, mais de 1ano
Sim, tive diagnostico de sifilis no periodo citado, de até 6 meses

Sim, tive diagnostico de gonorreia no periodo citado, de até & meses
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Sim, tive diagnastico de hepatite B no periodo citado, de até & meses

Sim, tive diagnodstico de hepatite C no periodo citado, de até 6 meses

Sim, tive diagndstico de HPV no periodo citado, de até 6 meses

Sim, tive diagndstico de mpox (monkey pox) no periodo citado, de até 6 meses

Qutra

17. Se vocé ja teve diagndstico de HIV efou outras ISTs,
independentemente se foi ha 6 meses ou mais, identifique aguelas com
que voceé foi diagnosticado depois de comegar a usar substancias no
contexto sexual.

Se nao teve nenhuma IST ou o diagndstico foi antes de comecar a usar
substancias, basta deixar em branco. ~

& HIV

& Sifilis

~% Gonorreia
+ Hepatite B
« Hepatite C
« HPY

7 Mpox

& QOutra

Irparasegdo 3de 4 >
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lll. Habitos e Usos de Substancias

18. Pessoalmente, vocé se considera um "usuario de drogas"? = ~
0 nNaEo
B sim

3 When 18. Considera-se u... Is not empty

4> Then Show blocks W 19. Por quée? Gostariamos de ouvi-lo, mas, se nao quiser ... ~

20. Em relagao a(s) substancia(s) que vocé ja usou no contexto sexual,
guais foram elas? Marque todas que se aplicam. * ~

GHB ("G", "Gina", "Gisele")

Metanfetamina ("Crystal”, "Tina", "Slam”, "Meta", "lce")
MDMA (“Ecstasy”, “Bala”)

Cocaina ("Pade”, "Pa")

Quetamina ("Key")

Poppers/Rush

QOutra

21. Com que frequéncia as seguintes situacdes ja antecederam o seu uso
dessa(s) substancia(s) no contexto sexual?

Mo celular, deslize para a esquerda para ver todas as opcoes. *

Raramen As Muitas
Munca Sempre
te vezes vezes
Eventos estressantes
[ex.: discussoes,

problemas no trabalho)

Eventos traumaticos
[ex.: morte de uma
pessoa, diagndsticos
impactantes de
doencas, acidentes)



Conflitos interpessoais

Solidao, vazio ou
isolamento social

Participacdo em festas
ou baladas

Oferecimento da
substancia por
parceiros sexuais

Oferecimento da
substancia por amigos

22. Além das situacoes anteriores, tem mais alguma que vocé queira
mencionar que antecede o seu uso dessa(s) substancia(s) no contexto

sexual? * -~
0 Nao
B sim

13 When 22. Além das situag... ~

4 Then Show blocks

v

Is

v

Sim

23. Qual situagao? Sua resposta € importante!, 23. Se si...

24. Com que frequéncia voceé utiliza a(s) substancia(s) nas seguintes

ocasioes?

No celular, deslize para a esquerda para ver todas as opgoes. *

Em festas ou baladas

Em encontros sexuais,
eu e outra pessoa

Em encontros sexuais,
eu e MAIS de uma
pessoa

Com amigos ou
conhecidos

Sozinho

Na minha casa ou
outro ambiente privado
meu

Nunca

Rarament
e

As
vezes

Muitas
vezes

Sempre
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Ma casa de outra
pessoa, ou outro local
dela

25. Alem das ocasides de uso anteriores, tem mais alguma que vocé
gueira mencionar? « -~

D Nio
B sim
3 When 25 Além das ocasl... Is ~ | Sim v
& Then Show blocks W 26. Qual ocasido? Sua resposta & importante!, 26. Se si..

27. Entre as opcdes a sequir, quais voceé diria que sao suas principais
motivacdes para usar essas substancias no contexto sexual? Marque
todas que se aplicam = ~

Prazer sexual

Reducao de estresse ou ansiedade

Maior conexao com meus parceiros sexuais
"Seguir o fluxo": o pessoal usa, e eu vou junto

Outra

28. Pessoalmente, vocé considera que faz um uso abusivo da(s)
substancia(s)? ¢ ~

0 nNao
0 sim

3 When 28. Considera faze... -~ Is not empty

4 Then | Show blocks ~ 29, Por qué? Sua resposta & muito importante!, 29. Por q... ~



Ir para dltima secao -

Consequéncias do uso @ punigoes #10

IV. Consequéncias

30. Na lista abaixo, tem uma série de possiveis consequéncias do uso de
substancias que checamos com usuarios com quem conversamaos antes,

tanto positivas quanto negativas.

Leia com bastante atencao e assinale com que frequéncia voceé as
experiencia por conta do seu uso no contexto sexual.

No celular, deslize para a esquerda para ver todas as opgoes. *

Sensacao de prazer ou
euforia

Aumento da
autoconfianca

Aumento da autoestima

Vontade de transar
mais

Maior conexio com
meus parceiros sexuais

Maior conexao com
meus amigos

Sexo mais intenso

Maior disposicao para
sexo prolongado
("aguento mais™)

Mais amigos

Maior numero de
parceiros sexuais

Sensacdo de culpa ou
arrependimento

Deterioragdo na salde
fisica

Raramen As Muitas
Nunca Sempra

te vazes vezes
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Deterioragao na saude
psicoldgica

Dificuldades financeiras
Problemas no trabalho

Froblemas com a
familia

FProblemas com amigos

Problemas sexuais
(impoténcia, gozar
rapido demais etc.)

Problemas com
parceiros sexuais

Experiéncias sexuais
que nao tinha tido antes
— & GOSTEI de ter

Exparigéncias sexuais

que nao tinha tido antes
— & NAO gostei de ter

Coisas que n3o queria
fazer e foram feitas
CONTRA a minha
vontade

Coisas que nao queria
fazer e foram feitas
depois que autorizei,
mas fui pressionado

Problemas legais ou
com a policia

Overdose
Risco de morte

Problemas com dealers
ou farnecedores de
substancias

Internagoes em hospital
ou servigo de salde

Internagoes em clinicas
para dependéncia ou
estabelecimento similar

1 When @ 30. Na lista abaixo, ... ~

4> Then | Show blocks

Is not empty

31. Tem mais alguma conseguéncia, positiva ou negativa... ~
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32. Como vocé avalia o impacto geral do uso de substancias na sua
vida? =

-2 -1/ 0 1 2

Muito Neutro Muito
negativa positivo

33. Vocé ja considerou parar ou reduzir o seu uso? * ~

0 nNao

0O sim

3 When 33. Considerou par... ~ Is % Sim ~

4> Then Show blocks v 34, Ja procurou ajuda externa para isso, num servigo, te... ~
e

T3 When 34, Se pararfreduzi... ~ s ~ || Sim ™

4 Then Show blocks ~ 35. Vocé poderia compartilhar sua experiéncia? Onde bu... ~
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37. Para terminar, como deveria ser, na sua opiniao, o atendimento ideal
para quem busca ajuda para parar ou reduzir? Como o servi¢co ou pessoa
deveria se comunicar com quem vai buscar essa ajuda?

Sua opinido € muito importante aqui, mas, se nao quiser responder, é s6
deixar em branco.

Finalizar =
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Apéndice C — Arte de Divulgaciao e Convite para o Questionario: Chemsex

Tina, Bala, Gisele, Padé
Se ja usou, este convite é pra vocé

Participe do estudo sobre
chemsex
entre
homens gays e bis

do Programa de P6s-Graduacgao
em Psicologia Experimental:
Analise do Comportamento,

da PUC-SP.

E s6 responder ao Nnosso
questionario online.
E totalmente andnimo!

Acesse

ou o QRCode:

(O Informagdes:
+55 11 987146735
Jodo Marinho




