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APRESENTACAO

O presente relatério tem como objetivo sistematizar evidéncias cientificas e experiéncias
praticas sobre estratégias de reducao de danos (RD) no contexto do chemsex, contribuin-
do com subsidios técnicos e politicos para o fortalecimento de acdes no Sistema Unico de
Saude (SUS) e em dispositivos de atencao a saude sexual e ao uso de substancias.

O termo chemsex refere-se ao uso sexualizado de substancias psicoativas, geralmente
associado a praticas sexuais entre homens gays, bissexuais e outros homens que fazem
sexo com homens (HSH), mas também presente entre mulheres trans, pessoas nao bi-
narias e outras expressoes dissidentes de género e sexualidade. As substancias frequen-
temente envolvidas — como GHB, metanfetamina, cocaina, MDMA e ketamina — se com-
binam a contextos de prazer, performance, pertencimento e risco, exigindo abordagens
especificas de cuidado e politicas de saude sensiveis a complexidade dessas vivéncias.

O relatério apresenta os resultados de uma revisdao de escopo conduzida em 2025,
gue identificou seis estudos internacionais com intervencées de RD voltadas a pessoas
praticantes de chemsex. As evidéncias demonstram que estratégias com participagao
de pares, abordagens presenciais e agdoes baseadas em vinculo e escuta qualificada
foram mais eficazes na reducao de riscos, fortalecimento do bem-estar e ampliacao do
acesso a tecnologias de prevencdao combinada, como PrEP, PEP e testagens rapidas.

Destaca-se, entre as experiéncias analisadas, a poténcia das intervencoes lideradas
por pessoas com experiéncia vivida no chemsex, que atuam como redutores de da-
nos, facilitadoras de processos de cuidado e articuladoras comunitarias. A presenca
dos pares nao apenas melhora os resultados das intervencdes, como também desafia
modelos tradicionais de cuidado, propondo um SUS mais plural, horizontal e capaz de
dialogar com formas de prazer e existéncia historicamente marginalizadas.

Este documento se organiza como um instrumento técnico e politico, voltado a gestores,
trabalhadores da saude, coletivos e instituigdes da sociedade civil, com vistas a fortalecer
acoes intersetoriais, formar profissionais e construir politicas publicas que reconhecam o
chemsex como uma pratica que demanda cuidado — nao punicdo ou moralizacao.

Que este relatério contribua para abrir caminhos, qualificar praticas e sustentar uma
politica publica de satde que escute, acolha e caminhe ao lado daqueles que produzem

outras formas de vida.

Allan Gomes de Lorena
Sanitarista, doutorando em saude coletiva pela Faculdade de Medicina da USP.
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O QUE DIZEM AS
EVIDENCIAS CIENTIFICAS?

Chemsex, ou o Uso Sexualizado de Drogas (USD), refere-se ao uso de substancias psi-
coativas em um contexto sexual para aumentar a frequéncia das atividades sexuais ou
intensificar as experiéncias e o prazer sexual [1]. Esse fenOmeno é comumente associa-
do a cenarios sexualizados entre homens gays, bissexuais e outros homens que fazem
sexo com homens (HSH). As substancias frequentemente usadas incluem metanfeta-
mina, y-hidroxibutirato (GHB), y-butirolactona (GBL) e mefedrona [1].

No Brasil, um estudo que examinou padrées de combinacdes de drogas entre HSH
identificou combinacdes de drogas “classicas” relacionadas ao chemsex, envolvendo
GHB e cetamina, além de outras substancias comumente usadas nesse contexto, como
poppers, MDMA, anfetaminas, metanfetamina e cocaina [2]. O estudo também obser-
vou taxas mais altas de uso de poppers e Viagra nesse subgrupo, destacando preocu-
pacoes relacionadas ao desempenho sexual.

Entre HSH, estima-se uma prevaléncia de chemsex de 16% (IC95% 11 a 21%) na
Europa e de 19% (IC 95%: 15% a 23%) na Asia [3-5]. Em relacdo a América Latina,
um estudo transversal baseado nos dados coletados pela Pesquisa Latino-Americana
com Homens que fazem Sexo com Homens — Internet Survey (LAMIS) 2018, foi rela-
tado que 13,6% dos 64.655 participantes declararam ter praticado o uso de substan-
cias associado ao sexo nos ultimos 12 meses. No Brasil, essa proporcao foi de 12,9%
(n=2321/18139) [6].

HSH que participaram de chemsex apresentaram maior prevaléncia de relacdes anais
sem preservativo, sexo em grupo, multiplos parceiros sexuais e de HIV e IST, em com-
paracdo com HSH que nao participaram. Uma revisao sistematica que incluiu estudos
conduzidos em paises de baixa e média renda relatou que a incidéncia de HIV entre
HSH que praticaram chemsex nos Ultimos seis meses variou entre 13,1 e 16,2 casos
por 100 pessoas-ano, enquanto entre aqueles que nao praticaram, a incidéncia variou
entre 5,4 e 7,7 casos por 100 pessoas-ano [7].

Os praticantes de chemsex podem enfrentar uma variedade de desafios em diferentes
momentos, fases da vida ou contextos sociais. Esses desafios incluem sentimentos de
solidao e vazio, a busca por conexdao emocional ou sexual, e o desejo de experiéncias
compartilhadas de chemsex, que podem levar ao uso problematico [1]. O uso proble-
matico de chemsex pode afetar profundamente varias areas da saude, incluindo [8]:
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« Saude sexual: aumento do risco de infeccoes sexualmente transmissiveis
(ISTs).

- Saude mental: sentimentos de depressao ou vazio apos episddios de chemsex,
frequentemente levando ao uso continuo de substancias como mecanismo de
enfrentamento.

« Saude social: desconexao da familia e amigos, e dependéncia de relacées ins-
taveis com outros usuarios de chemsex.

Além disso, individuos podem encontrar dificuldades significativas em engajar-se em
sexo “sobrio” apds experimentar os altos intensos associados ao chemsex [8].

Estratégias de Reducao de Danos (RD)

Estratégias de Reducao de Danos (RD) podem ser entendidas como uma abordagem de
saude publica voltada para reduzir os danos sociais e relacionados a saide associados
ao uso de alcool e drogas, conforme descrito na Politica de Atencao Integral aos Usu-
arios de Alcool e Outras Drogas do Ministério da Satde do Brasil [9]. Essas estratégias
podem ser implementadas antes, durante ou apds sessdes de chemsex e sao categori-
zadas em trés tipos sobrepostos: reducao de danos relacionada ao HIV, as drogas e ao
sexo [1]. Exemplos dessas estratégias incluem: manejo de intoxicacdes e overdoses,
programas de distribuicdo de seringas e agulhas, estratégias de reducao de danos rela-
cionadas ao HIV (como PEP e PrEP para HIV, DoxiPEP para IST bacterianas, I=0, testa-
gem rapida de IST em contexto extramuros), intervencoes para promover a abstinéncia
do uso de drogas (quando necessario), tratamentos para transtornos relacionados ao
uso de substancias e manejo da desintoxicacao, além de servicos integrados de saude
sexual especificos para chemsex [1].

Embora o chemsex seja mais amplamente reconhecido entre HSH, evidéncias indicam
que mulheres trans e pessoas nao binarias também estdo engajadas nessa pratica, en-
frentando vulnerabilidades especificas que merecem atencgao. Entre mulheres trans, o
chemsex pode estar associado a estratégias de afirmacao identitaria, sobrevivéncia em
contextos de marginalizacao e busca por pertencimento em redes sociais [10]. Essas
populacdes enfrentam, adicionalmente, barreiras estruturais como estigma transfobi-
co, violéncia de género e acesso limitado a servicos de salude culturalmente competen-
tes.

No caso de pessoas nao binarias, os estudos ainda sdo escassos [11] mas apontam
para experiéncias plurais e, muitas vezes, invisibilizadas no campo da saude publica.
As praticas de chemsex entre pessoas nado binarias também evidenciam a necessidade
de abordagens de reducdo de danos que sejam sensiveis a diversidade de identidades
de género e orientacoes sexuais, superando modelos normativos baseados exclusiva-
mente em HSH cisgéneros.
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COMO AS EVIDENCIAS
CIENTIFICAS FORAM
MAPEADAS?

Foram mapeadas evidéncias cientificas sobre estratégias de reducdo de danos para
praticantes de chemsex. Dessa forma, foi elaborada uma pergunta a partir do acrénimo
PCC, descrito no Quadro 1.

Pergunta de pesquisa: quais estratégias de reducao de danos foram implementadas
para homens que fazem sexo com homens (HSH), mulheres transgénero e pessoas

nao-binarias que praticam chemsex, e quao eficazes sao essas intervengoes?

Quadro 1 Pergunta PCC (Populacao, conceito e contexto)

Homens que fazem sexo com homens (HSH), mulheres transgénero

P - Populagao e pessoas ndo-binarias que praticam chemsex.

C - Conceito Publicagoes que abordam estratégias de redugao de danos.

Foi adotada uma perspectiva brasileira ou de outros paises de
C - Contexto baixa e média renda. No entanto, sera realizado um mapeamento
abrangente da literatura, incluindo estudos de qualquer pais.

Critérios de Inclusao:
» Estudos que apresentem dados sobre estratégias de reducao de danos no con-
texto do chemsex para HSH, mulheres transgénero e pessoas nao-binarias.
» Estudos que utilizem métodos quantitativos ou qualitativos para avaliar estra-
tégias de reducgao de danos.

Critérios de Exclusao:

« Estudos focados exclusivamente na prevaléncia geral de comportamentos
relacionados ao chemsex.

» Estudos de sintese de evidéncias (por exemplo, revisdes narrativas, editoriais
ou resumos de conferéncias).

» Relatérios limitados aos idiomas inglés, espanhol e portugués, mas sem
restricdes quanto ao status de publicacao ou ano, desde que os dados sejam
recuperaveis.

» Estudos com dados insuficientes ou incompletos.
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A partir da pergunta PCC, realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: Medline
(via PubMed), LILACS (via BVS), Embase (via Elsevier), Sciencedirect, and PsychINFO.
A busca foi conduzida em 25 de marco de 2025, sem restricdes para comparadores,
desfechos e tipos de estudo.

Selecao dos Estudos:

Durante o processo de triagem, dois revisores independentes avaliaram cada referén-
cia com base nos critérios de elegibilidade. Qualquer discordancia foi resolvida por con-
senso. A triagem dos artigos foi feita em duas etapas: (i) triagem de titulos e resumos,
utilizando a plataforma Rayyan [12]; (ii) triagem de textos completos.

Coleta de Dados:

Foi construido um formulario de extracdao de dados para a coleta das seguintes in-
formacgoes: (i) Caracteristicas da Populagao: Idade, sexo, género/orientacao sexual e
substancias envolvidas; (ii) Caracteristicas do Conceito: Tipo de estudo, protocolos e
diretrizes adotados para estratégias de reducao de danos, intervencdes comparativas
e principais resultados e; (iii) Caracteristicas do Contexto: Localizacdo dos estudos e
areas de saude avaliadas.

Sintese dos Resultados:

Os estudos elegiveis foram sintetizados de forma narrativa, destacando os principais
resultados relacionados as estratégias de reducao de danos. Esta revisao visa sintetizar
as evidéncias atuais sobre estratégias de reducao de danos no contexto do chemsex, a
fim de informar diretrizes clinicas e politicas publicas de saude no Brasil.
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CHEMSEX, REDUCAO DE
DANOS E AS PRINCIPAIS
EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Foram identificadas 1.158 publicacoes e, apds exclusao das duplicatas (n = 67) e tria-
gem pela leitura de titulos e resumos, 46 publicacdes foram selecionadas para avalia-
cdo por texto completo. Destas, cinco o texto completo nao foi identificado. Apds a lei-
tura dos textos completos, foram incluidas sete publicacoes, referentes a seis estudos.
Na figura 1, estao resumidos os resultados do processo de elegibilidade. As referéncias
excluidas no processo de elegibilidade por leitura de texto completo e seus motivos de
exclusao estao descritas no apéndice 2.

Figura 1 Fluxograma da selecdo de estudos
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Dos seis estudos incluidos, um se tratava de um ensaio clinico randomizado (ECR), trés
eram estudos transversais e os outros dois avaliaram os participantes antes e depois da
intervencao. Dois estudos foram feitos na Europa (Franca, Bélgica), trés na Asia (Hong
Kong, Malasia e Israel) e um na América do Norte (México). Apenas dois deles [13, 14]
nao eram paises de alta renda, atendendo o contexto esperado da pergunta de pesqui-
sa.

Exceto o estudo publicado por Zucker R, 2022 [15] que incluiu a populacao trans, to-
dos os outros avaliaram apenas gays, bissexuais e outros homens que fazem sexo com
outros homens (HSH). Em geral, praticar chemsex era critério de inclusao dos estudos,
no entanto, no estudo publicado por Choi E, 2023 [16], apenas parte dos participantes
eram praticantes ou tinham intencao de praticar chemsex. A média de idade dos parti-
cipantes variou de 27,34 anos a 41 anos.

As intervencoes de reducao de danos diferiram entre os estudos, sendo consultas
abrangentes [17], Aplicacdo de quizzes com informacoes sobre chemsex [16], aplica-
tivo em celular [18, 19], técnicas de aprendizagem ativa e materiais audiovisuais [14],
programa de intervencao de 132 dias liderado por pares [13] e programa de treinamen-
tos [15]. No Unico ECR [16], a intervencao foi a Aplicacao de quizzes com informacdes
sobre chemsex e o comparador eram quizzes com informagdes breves e contetdo edu-
cativo sobre violéncia sexual, que nao era relevante para o componente de intervencao
sobre chemsex. Assim como, os desfechos avaliados também diferiram entre os estu-
dos, sendo que alguns focaram na avaliagao de desfechos subjetivos como satisfagao,
utilidade percebida, bem-estar e determinantes comportamentais. Todos os desfechos
para todos os estudos foram autoavaliados com aplicacdo de questionarios.

Como mencionado, as intervencoes diferiram entre os estudos, seja em sua concepcao,
no tipo de equipamento ou local de aplicacdo, no tempo de uso ou na frequéncia de
utilizagdo. Dois estudos eram referentes a intervengdes totalmente online (eHealth),
um publicado por Choi E, 2023 [16] e o outro por Herrijgers C, 2024 [18, 19]. Em geral,
as duas intervencoes possuiam materiais informativos e o planejamento de sessdes de
chemsex. As principais caracteristicas dessas intervencoes estao descritas no quadro
2.
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Quadro 2 Resumo das intervencdes online (eHealth)

Frequéncia de
Autor, Ano Resumo das principais caracteristicas da intervencao utilizagao pelos
participantes

Parte 1: aplicacao de dois quizzes para revisar o nivel
de compreensao dos participantes sobre o chemsex,
com niveis de dificuldade.

Parte 2: aplicagdo de dois quizzes com informacgoes
baseadas no conhecimento sobre chemsex, seus
potenciais riscos, consequéncias legais, os efeitos
colaterais das diferentes substancias usadas no
chemsex, sobre como poderiam se proteger da
Choi E, 2023[16] | infecgdo pelo HIV e outras ISTs e sobre recursos | Participagdo Unica
locais para apoio emocional e testes de HIV e ISTs. Os
conteudos foram desenvolvidos com base na teoria
do comportamento planejado. Exemplos: (i) listas de
verificagao sobre o que prestar atengao antes, durante
e apos o chemsex parafomentar atitudes responsaveis
e praticas mais seguras no chemsex; (ii) informacoes
de precaucoes de seguranca que um individuo pode
tomar para reduzir os danos relacionados a pratica do
chemsex

Aplicativo Budd é uma intervencao de saude movel
(mHealth), com dois componentes principais:

Mddulo de informagdo (Artigos sobre chemsex,
depoimentos pessoais, informagoes especificas
sobre substancias, ferramenta de combinacgao,
recursos locais de saude, informagdes de emergéncia)
Herrijgers C, e suporte individual e planejamento (pagina de
2024[18,19]. eventos e ferramenta de preparagao que permite
aos usuarios planejar e preparar suas sessoes de
chemsex, funcionalidade de check-in e check-out
para auxiliar os usuarios aacompanhar seu progresso,
humor e monitorar o intervalo entre doses de drogas e
reflexao e estatisticas com “estatisticas pessoais” de
rastreamento de humor e detalhes comportamentais
de cada sesséo)

Média de
permanéncia no
aplicativo: 2,18

horas (desvio
padrao: 1,16)

As intervencdes dos demais estudos incluiram pelo menos uma fase presencial. Em
geral, os responsaveis por aplicar as intervencdes eram professionais de saude ou fa-
cilitadores. Apenas o estudo publicado por Thain B, 2024 [13], a lideranca da interven-
cao era feita por pares, ou seja, pessoas com experiéncia vivida no tema e treinamento
formal em reducao de danos (Quadro 3).
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Quadro 3 Resumo das intervengdes com pelo menos algum
componente presencial

Autor, Ano

Resumo das principais caracteristicas da intervencao

Frequéncia de
utilizagao pelos
participantes

Aslan A,
2024[17]

Consultas de Redugao de Danos que oferecem um percurso de cuidado transversal e
multidisciplinar, focado na saude sexual, psicologia e adictologia. Inicialmente, um médico,
psicoterapeutaesexologo especializado desempenhou o papelde conscientizartodaaequipe
da unidade sobre a necessidade de consultas de reducao de danos e de treinar médicos para
identificar o uso de chemsex entre os pacientes. O médico também treinou trés enfermeiros
e outros médicos para oferecer educagao terapéutica em redugao de danos e entrevistas
motivacionais. Os pacientes podiam solicitar uma consulta de redugao de danos a qualquer
momento. Durante a primeira consulta de redugao de danos, um enfermeiro define com os
pacientes seus objetivos de redugao de danos e determina uma agenda. Em cada consulta de
reducao de danos, o enfermeiro e o paciente reavaliam e ajustam esses objetivos e aagenda,
e um plano de agao personalizado é estabelecido. Quando necessario, os pacientes podem
ser encaminhados para um médico especializado em chemsex(psiquiatras, psicoterapeutas
e sexoélogos.

Média de 4
consultas
por paciente

Rafful C,
2024[14]

Odesenvolvimentodaintervencaofoibaseadoemvariasfontesdeinformacao:(i)Perspectivas
do Grupo-Alvo, utilizando resultados de entrevistas qualitativas 21 participantes; (ii)
Perspectiva de Prestadores de Saude, incorporando opinides de profissionais de saude; (iii)
Revisao de Praticas Internacionais A intervengao foi organizada em trés moédulos tematicos
(antes, durante e apds o uso sexualizado de estimulantes). Ao todo, foram abordadas 39
estratégias, sendo quatro na introducao e 35 distribuidas entre os médulos. O médulo 1teve
foco em estratégias de autocuidado antes da sessao de uso de substancias. O médulo 2 teve
foco na a psicoeducacao sobre a psicofarmacologia dos estimulantes, seguranca e riscos do
uso simultaneo de multiplas substancias, e aautoconfianca na decisdo de continuar ou ndo o
uso de drogas em contextos de uso grupal e sexo. 0 médulo 3 teve foco em estratégias para
reestabelecer atividades sociais e rotinas de saude apés uma sessao de uso sexualizado de
substancias. Foram utilizadas técnicas de aprendizagem ativa e materiais audiovisuais.

Uma
participacao

Thain B,
2024[13]

0 Beyond-66 é um programa de intervengao de 132 dias liderado por pares, dividido em duas
fases: umade formacao de habitos e outrade mudanca de mentalidade, visando aabstinéncia
de chemsex. Desenvolvido por pessoas com experiéncia vivida no tema e treinamento formal
em redugao de danos, o programa utiliza redes sociais, aplicativos de mensagens e eventos
comunitarios para recrutar participantes, aléem de promover palestras e treinamentos
para profissionais e ONGs. Os participantes sao avaliados quanto a gravidade do uso de
substancias, saude mental e prontidao para mudanca. Eles se encontram semanalmente
com treinadores de sobriedade para trabalhar temas como mindfulness, identificagao de
gatilhos e autorreflexdo. Na primeira fase, o foco é a desconexao e formagao de habitos
positivos; na sequnda, o reforgo de praticas estabelecidas.

Semanalmente

Zucker R,
2022[15]

"Party Keepers” (PK): é um programa de treinamento, com duragdo de quatro horas,
desenvolvido pelo Centro LGBT de Tel Aviv em colaboragdo com os servigos médicos de
emergéncianacionais de Israel("Magen David Adom”). O curso aborda conhecimentos basicos
sobre os impactos de diferentes drogas e oferece habilidades essenciais para identificar
situacoes de overdose e aconselhar frequentadores de festas em locais gays sobre a
prevencgao ou reducao de seus habitos de uso de drogas. Os instrutores sao paramédicos
treinados.

Uma
participacao
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Descricao dos principais resultados encontrados pelos
estudos

Na tabela 1, estdao descritos os principais resultados relatados nos estudos incluidos
nessa revisao de escopo. Em relagao aos dois estudos com intervencgdes online, os re-
sultados publicados por Choi E, 2023 [16] sugerem que uma intervengao baseada na
web com uma abordagem de reducao de danos pode aumentar a autoeficacia de HSH
para comportamentos mais seguros, reducao na pratica de chemsex e aumento de tes-
tes de HIV. Contudo, a falta de impacto em praticas de sexo seguro durante o chemsex
destaca a complexidade de mudar comportamentos. O baixo nimero de participan-
tes envolvidos no chemsex durante o acompanhamento pode ser um fator limitante
para generalizar os resultados, além do acompanhamento curto apds a intervengao
(3 meses). Os resultados publicados por Herrijgers C, 2024 [18, 19], por outro lado,
demonstrou variabilidade nos comportamentos de risco. Embora possam estar mais
conscientes de praticas mais seguras, alguns demonstraram variabilidade no compor-
tamento ou nenhuma mudanca, sugerindo uma relagcao complexa entre os determi-
nantes comportamentais e a mudanca real de comportamento. Por se tratar de um
aplicativo movel (app), os resultados podem ter sido afetados pelo engajamento com o
app. Além disso, o estudo parece ter apresentado resultados preliminares, uma vez que
avaliou apenas 12 participantes em um curto periodo (6 semanas).

Todos os estudos que incluiram ao menos alguma intervencao presencial relataram
resultados favoraveis, contudo, alguns se concentraram na avaliacdo de desfechos
substancialmente subjetivos, sem énfase nos impactos na saude ou no bem-estar dos
participantes. Esse é o caso do estudo publicado por Aslan A, 2024 [17], que anali-
sou principalmente a satisfacao e a utilidade percebida pelos participantes. Apesar
de descrever uma reducao de riscos, o estudo apresentou uma perda significativa de
acompanhamento (31 de 96 participantes; 32,3%), o que dificulta a interpretacao dos
resultados. O estudo publicado por Rafful C, 2024 [14] foi referente a uma intervencao
desenvolvida com base na comunidade, utilizando resultados de pesquisas com o gru-
po-alvo e prestadores de saude, além de revisdo de praticas integrativas. Ele relatou
alta aceitabilidade das estratégias e encontrou que estratégias com maior potencial
de mudanca eram relacionadas a praticas durante sessées de chemsex, como hidrata-
cdo e pausas, bloqueio de cartdes/aplicativos bancarios para evitar gastos impulsivos
e prevencao de overdose. No entanto, os desfechos eram autorrelatados, o que pode
nao refletir a pratica dos participantes. O programa Beyond-66 obteve altas taxas de
conclusao e impacto positivo na motivacao e saude mental, descrito no estudo publi-
cado por Thain B, 2024 [13]. O Beyond-66 é um programa inovador de intervencao
em chemsex liderado por pares, cuja avaliacao piloto sugere atualmente altas taxas
de conclusao, elevado sucesso relatado na manutencao da abstinéncia e melhorias no
bem-estar mental. Por fim, o estudo publicado por Zucker R, 2022 [15] destacou re-
ducodes significativas no consumo de substancias e comportamentos de risco apos a
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intervencao, além de maior engajamento comunitario dos participantes como Party-
-Keepers. A diminuicao nas emergéncias médicas relacionadas ao uso de drogas e o
aumento significativo no uso de PrEP sao indicadores importantes de efetividade da
intervencao. Além disso, a promocao de um senso de responsabilidade comunitaria
entre os participantes parece ter contribuido para resultados sustentaveis.

Tabela 1 Resumo das intervencdes com pelo menos algum
componente presencial

Tempo de

Autor, Ano
acompanhamento

Resumo dos principais resultado

Estudos com intervengdes online

Intervengao vs controle:

Desfechos Primarios:

- Maior autoeficécia para seguranca sexual no grupo de intervengao .

- Melhora na autoeficacia para uso de preservativos.

- Aumento na autoeficacia para evitar drogas.

Desfechos Secundarios:

- Reducao significativa na préatica e intengao de chemsex nos ultimos 3 meses.
- Aumento significativo na realizagdo de testes de HIV nos ultimos 3 meses.
- Sem efeito significativo em testes para outras ISTs.

- Apenas 31(11%) participantes relataram chemsex no acompanhamento.

- Reducao significativa em sexo sem preservativo fora do chemsex.

- Sem efeito significativo em sexo sem preservativo durante o chemsex.

Choi E, 2023

[16] 3 meses

A percepcao do comportamento de risco apresenta menos uniformidade.

1) Variabilidade em praticas de dosagem segura:

- Indica uma relagao complexa entre os determinantes comportamentais e a mudanca real de comportamento.

- Os participantes podem estar mais conscientes das interagdes complexas entre substancias e como isso impacta sua situacao.
- Essa maior conscientizagao pode levar a uma percepgdo menos otimista sobre sua capacidade de lidar ou adaptar seu
comportamento.

2)Mudanga comportamental diversificada:

Herrijgers C, Aproximadamente - Alguns participantes demonstraram uma transigao para praticas mais seguras.

2024 [18’ ]g]. 3 meses - Outros exibiram variabilidade ou nenhuma mudanca.

- Essa diversidade destaca a natureza individualizada da mudanga de comportamento no contexto do chemsex.
3)Engajamento com o aplicativo:

- 0 nivel de interagdo com o app variou entre os participantes.

- Isso sugere que o engajamento pode influenciar a eficacia da intervengéo.

4) Flutuagoes de humor:

- As variagdes de humor relatadas podem refletir fatores psicossociais mais amplos.

- Esses fatores podem impactar tanto o engajamento com o app quanto as mudangas de comportamento.

Estudos com pelo menos uma intervengao presencial

Satisfacao dos Participantes:

- 93,8% (90) satisfeitos/muito satisfeitos com a escuta dos profissionais nas consultas.
-74% (7) satisfeitos com os planos de agao/ferramentas fornecidos.

- 91,7% (88) satisfeitos com a disponibilidade dos profissionais.

Utilidade e Resultados da Intervengao:

-77.1% (74) consideraram a intervengao util/muito util.

-83,3% (80) relataram redugéo do risco (pelo menos parcial).

Motivos de Saida da Intervencgao:

- 41,7% (40) sairam por atingir o objetivo.

-16,7% (16) foram encaminhados a outros recursos.

Aslan A, 2024

[17] Nao relata

Aceitabilidade
-78,9% dos participantes (n = 15) completaram a escala de aceitabilidade.
- A maioria dos itens recebeu a pontuagdo mais alta, mas as classificagdes mais baixas foram dadas aos itens que exigem
mudancas no estilo de vida ou investimentos de tempo (por exemplo, aderir as estratégias).
- Aceitabilidade Geral: A interveng&o foi altamente avaliada, com uma média de 121,6 (DP = 7,5), sendo a pontuagdo maxima da
escala 140.
Conhecimento/Pré-uso das Estratégias:
- Conhecimento limitado ou uso infrequente de estratégias relacionadas as caracteristicas farmacoldgicas, consequéncias a
longo prazo do uso de estimulantes e praticas de autocuidado durante sessoes de chemsex (ex.: bloquear cartées/aplicativos
Rafful C, 2024 = L
Nao relata bancarios).
[M] - Estratégias de alto uso: Uso frequente de testes de HIV, cuidados médicos gerais e precaugdes fisicas.
Avaliagado pos-intervengao:
- Utilidade: a maioria das estratégias foi considerada muito relevante e util.
- Viabilidade: As pontuagdes de viabilidade foram, em geral, altas, embora com maior variabilidade em relagéo a utilidade
- Estratégia Menos Avaliada: “Considerando doses de alto risco” recebeu as menores pontuagdes medianas tanto para utilidade
quanto para viabilidade
Estratégias com Maior Potencial de Mudanca:
Autocuidado: Praticas durante sessoes de chemsex (ex.: hidratagado, pausas), satde financeira (bloqueio de cartdes/aplicativos
bancérios para evitar gastos impulsivos) e conhecimento farmacoldgico sobre drogas.
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Tempo de

Autor, Ano
acompanhamento

Resumo dos principais resultado

19/25 participantes (76%) concluiram o programa Beyond-66 de 132 dias; 3 foram encaminhados para avaliagdo psiquiatrica e 3
desistiram do programa

14/19(74%) mantiveram a abstinéncia, enquanto 5/19(26%) recairam posteriormente. Dos 5 que recairam, 3 retornaram ao
programa, e 3 permaneceram em contato e estao em fase de contemplagao para reiniciar o programa

Pontuacao mediana de motivagao (n=19 participantes que concluiram o programa): aumentou significativamente entre os
periodos pré e pés-programa(7/10[I0R = 4-8] para 9/10 [IQR =5-10], p=0,04)

Pontuagao mediana de saude mental: reduziu significativamente entre os periodos pré e pos-programa(5/10 [IQR = 4-7] para 2/10
[IOR=1-6], p=0,008).

Thain B, 2024

[13] Nao relata

Satisfagdo com o curso:
- 65,4% (34 participantes) relataram estar muito satisfeitos.
Impactos no comportamento de risco:
- Redugao no uso de cocaina, alcool e praticas de chemsex:
Cocaina: Uso caiu de 67,3% para 51,9% (p =0,02).
Alcool: Consumo caiu de 71,2% para 51,9% (p = 0,01).
Zucker R, 2022 Sexo sob influéncia de drogas: Redug&o de 69,2% para 42,3% (p = 0,001).

! Nao relata Outras substancias: Nao houve mudangas significativas no uso de maconha, GHB, MDMA, ketamina, crystal meth ou Viagra.
[15] - Aumento significativo no uso de PrEP (61,9% antes para 63,5% depois, p < 0,001).
- Reducao da necessidade de ajuda de emergéncia devido ao uso excessivo de drogas: antes do curso: 40,4% (21 participantes);
depois do curso: 3,8% (2 participantes) - redugao estatisticamente significativa(p < 0,001).
- Atividade comunitaria dos Party-Keepers: A maioria dos participantes (63,5%; N = 33) prestou primeiros socorros ou ajudou
frequentadores de festas em situagoes de emergéncia em locais sociais apds o curso. Aqueles que ajudaram apresentaram:
Maiores niveis de confianga como Party-Keepers (PK), maior conhecimento adquirido no curso e maior senso de responsabilidade
comunitaria e autoconfianga.

A revisao de escopo conduzida incluiu seis estudos sobre estratégias de reducao de da-
nos voltadas para praticantes de chemsex, com agoes direcionadas ao comportamento
de risco relacionado ao sexo e ao uso de drogas. Essas estratégias foram classificadas
em dois grupos: aquelas exclusivamente online e aquelas que incluiam ao menos um
componente presencial.

Nas estratégias online, os desfechos avaliados foram majoritariamente subjetivos e au-
torrelatados, o que pode limitar a robustez das evidéncias. Apesar disso, um dos estu-
dos relatou maior autoeficacia tanto na segurancga sexual quanto na prevencao do uso
de drogas [16]. Outro estudo encontrou aumento em praticas mais seguras, embora
apresentasse grande variabilidade nas respostas. Um ponto em comum entre essas
avaliacOes foi o curto periodo de acompanhamento (aproximadamente trés meses),
dificultando a analise da efetividade das estratégias a longo prazo.

As estratégias que envolveram participacao presencial mostraram maior diversidade e
incluiram consultas conduzidas por profissionais especializados ou treinados, uso de
técnicas de aprendizagem ativa e materiais audiovisuais, programas de intervencao li-
derados por pares e treinamento de “Party Keepers”. Os estudos relataram beneficios
como melhora na saude mental, aumento da motivacao, crescimento significativo no
uso da PrEP e reducao da necessidade de atendimento emergencial devido ao uso ex-
cessivo de drogas. Esses resultados indicam uma redugcao de comportamentos de risco
tanto no ambito sexual quanto no uso de substancias. No entanto, ainda é cedo para
afirmar que as estratégias presenciais tenham maior influéncia na mudanga compor-
tamental de praticantes de chemsex em comparacao as estratégias exclusivamente
online.

Em relagao ao perfil populacional, todos os estudos incluiram HSH, e apenas um con-
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siderou a populagao trans, que representou uma pequena proporcao dos participantes
(3/52; 3%). Isso revela uma limitacao na avaliacao de estratégias de reducao de danos
para populacdes com outras caracteristicas. Além disso, embora o foco desta revisao
seja estudos realizados em paises de baixa e média renda, a maioria foi conduzida em
paises de alta renda, sem nenhum estudo brasileiro identificado.

Duas outras revisoes, uma de escopo e outra sistematica, ja foram publicadas sobre
estratégias de reducao de danos no chemsex. Com um objetivo diferente, a revisao
conduzida por Amundsen E. (2023) analisou as metodologias empregadas em 108 es-
tudos e identificou que a maioria tinha delineamento transversal, focando em correla-
¢cOes e comportamentos relacionados a saude e ISTs [20]. Poucos estudos exploraram
possiveis associagoes entre o chemsex e fatores como sexualidade, uso de drogas,
saude mental, saude pos-diagndstico de HIV, fatores relacionais ou experiéncias de
homonegatividade internalizada ou vivenciada. Similarmente a esta revisao, os autores
também observaram que a maioria dos estudos foi conduzida em comunidades de HSH
localizadas em paises de alta renda. Ja a outra revisao, focada na efetividade das estra-
tégias, incluiu seis estudos e concluiu de forma enfatica que as estratégias de reducao
de danos no chemsex sao eficazes e devem ser promovidas por profissionais de satude
[5].

Por fim, embora esta revisdao tenha encontrado resultados favoraveis as estratégias de
reducao de danos, os estudos analisados apresentam limitagées importantes, espe-
cialmente em relagao ao tempo de acompanhamento dos participantes. Ainda assim,
espera-se que esta analise contribua para a disseminacao de estratégias implementa-
das em diferentes contextos e para a compreensao de sua efetividade na reducao de
comportamentos de risco.

17 ¢ RELATORIO CHEMSEX



COMO DESENVOLVER
PROJETOS DE RD PARA AS
PESSOAS PRATICANTES
DE CHEMSEX?

A partir do Centro de Convivéncia E de Lei, foi desenvolvido o projeto “Ta no ResPire:
reducao de danos e prevencao combinada nas festas de chemsex” em parceria com
a UNAIDS Brasil com o objetivo de ampliar o acesso a reducao de danos, com foco na
perspectiva da prevencao combinada em contextos de festas de chemsex, priorizando
gays e homens que fazem sexo com homens (HSH), mulheres cis e trans, considerando
o recorte de género, idade e raga/cor.

A intervencao se deu por meio da montagem de um espaco de acolhimento na entrada
de festas de chemsex para acessar as pessoas adeptas desta pratica sexual. Ao aces-
sar este local, as pessoas praticantes podiam conversar com redutores de danos sobre
usos diversos de substancias e sobre prevencao combinada.

Também foram distribuidos folders informativos de alcool, maconha, cocaina, anfe-
taminas, entre outros, além de insumos de prevengao como preservativos externos e
internos, gel lubrificante e autoteste de HIV. Além disso, foi distribuido Kit Sniff para
reducao da vulnerabilidade a transmissao da Hepatite C e Kit Chemsex para reducao do
risco de infeccao de ISTs, além de realizar dialogo com equipe de bombeiros e médica
para informar sobre o trabalho da reducao de danos.

A acdo também incluiu orientacoes especificas sobre primeiros socorros em situacées
de intoxicacao, enfatizando a importancia de nao criminalizar as pessoas em situacao
de vulnerabilidade e de atuar com escuta ativa e acolhimento. Outro aspecto funda-
mental foi a criacdo de estratégias de comunicacao para além do espaco fisico. Redes
sociais para divulgar informacgdes educativas, construir redes de apoio e promover o
acesso a servicos de saude foram fundamentais. As mensagens priorizaram uma lin-
guagem nao estigmatizante, proxima das vivéncias das pessoas praticantes, buscando
reconhecer a autonomia de cada pessoa sobre seu corpo e suas escolhas.

Aintervencgao “Ta no ResPire”, mesmo que experimental, demonstrou a importancia da
reducao de danos de forma integrada as praticas culturais e sociais das festas em que o
chemsex ocorre. Ao atuar de maneira situada e respeitosa, € possivel ampliar o acesso
a cuidados em salde sem reforcar estigmas, construindo pontes entre os servicos de
saude e as dinamicas sexuais.
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A experiéncia aponta para a necessidade de fortalecer politicas publicas que reconhe-
cam o chemsex como um fendmeno multifacetado, que envolve salude sexual, saude
mental, direitos humanos e cuidado com o uso de substancias. Desenvolver projetos de
reducao de danos para pessoas praticantes de chemsex requer, portanto, sensibilidade
para lidar com contextos de prazer, risco e vulnerabilidade, articulando estratégias de
acolhimento, cuidado e autonomia.

Quais resultados alcancados?

19

N2 de pessoas alcancadas

28/02 500
22/03 500
22/03 500
04/04 500
05/04 500
19/04 450
03/05 500

Total 2450

Preservativo externo | Preservativo interno | Gel lubrificante saché | Autoteste HIV

28/02 165 20 1.000 30
22/03 160 15 900 36
22/03 158 20 1.100 33
04/04 127 3 1.120 15
05/04 162 10 850 34
19/04 110 5 800 20
03/05 164 12 1.200 27

Total 1.036 85 6.970 205
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Kit Sniff Kit Chemsex
28/02 10 6
22/03 12 10
22/03 7 8
04/04 14 12
05/04 8 10
19/04 5 3
03/05 9 13
Total 65 62
Metanfetamina Ketamina Poppers GHB
28/02 150 120 200 100
22/03 100 100 100 100
22/03 100 100 100 100
04/04 100 100 100 100
05/04 100 100 100 100
19/04 100 100 100 100
03/05 180 100 100 100
Total 730 620 700 600
Cocaina Alcool Demais folders
28/02 200 200 50
22/03 150 100 50
22/03 100 100 50
04/04 100 100 50
05/04 100 100 50
19/04 100 100 50
03/05 100 100 50
Total 750 600 300




Educacao entre pares como da reducao de danos para o
chemsex

As evidéncias cientificas sobre estratégias de RD para HSH, mulheres trans e pessoas
nao binarias em praticas de chemsex, revela um dado essencial: as intervencdes lidera-
das por pares foram as que apresentaram maior potencial de impacto na salde mental,
na motivacao e na reducao de danos reais. O estudo de Thain et al. (2024), que avalia o
programa Beyond-66 na Malasia, € emblematico. Desenvolvido por pessoas com expe-
riéncia vivida em chemsex e formacao em RD, o programa propos um percurso de 132
dias voltado a formacao de novos habitos, ao manejo da abstinéncia e a reconfiguragao
do prazer e da vulnerabilidade. Os resultados foram contundentes: 74% das pessoas
que completaram o programa mantiveram abstinéncia, e houve melhora significativa
na saude mental e na motivacao para o cuidado. Mais do que indicadores clinicos, o que
emergiu foi a forca de um cuidado sustentado em reconhecimento mutuo e solidarie-
dade entre iguais.

Essa experiéncia aponta para algo que vai além da eficacia programatica: ela reafirma
que o cuidado so é possivel quando reconhece o outro nao como objeto de interven-
¢ao, mas como sujeito do saber e da agao. A educagao entre pares funciona porque ela
desestabiliza o lugar do especialista e do paciente; porque ela se constréi a partir de
saberes partilhados e nao de prescrigdes verticais. No chemsex, isso é ainda mais ne-
cessario, pois se trata de uma pratica que conjuga prazer, desejo, uso de substancias,
performance sexual, identidade e risco. Uma cena marcada pela poténcia, mas tam-
bém pelo abandono e pelo estigma.
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A revisdo também evidencia que as intervencdes exclusivamente online (como quizzes
digitais ou aplicativos méveis) apresentam ganhos importantes — como aumento da
autoeficacia e da testagem para HIV — mas sao limitadas pela auséncia de vinculo,
pela superficialidade do contato e pelo curto periodo de acompanhamento. A falta de
impacto sobre praticas de sexo seguro durante o chemsex, por exemplo, revela que a
informacao, sozinha, ndao basta. O que mobiliza mudancga sao relacoes, escuta, reco-
nhecimento, processos coletivos. E nisso, os pares tém algo que nenhuma ferramenta
digital pode substituir: presenca ética e afeto politico (ainda que vocé prefira evitar o
termo “afeto”, podemos entendé-lo aqui como uma poténcia de vinculo, e nao como
sentimentalismo).

A estratégia de Party Keepers, documentada por Zucker et al. (2022) em Israel, também
reforca essa direcao. Ao formar frequentadores de festas para atuarem como agentes
de cuidado em cenas de uso, o projeto criou nao apenas uma resposta pratica, mas
um campo de responsabilizacao coletiva e cuidado insurgente. Ao final da intervencao,
houve reducao significativa no consumo de cocaina e alcool, aumento do uso da PrEP e
queda nas emergéncias médicas relacionadas ao uso de drogas — tudo isso sustentado
por sujeitos que operavam dentro da cena, com linguagem propria, legitimidade social
e sensibilidade pratica.

Se o SUS deseja incorporar estratégias eficazes e emancipadoras de cuidado para po-
pulacdes envolvidas com o chemsex, precisa reconhecer a educacao entre pares nao
como uma alternativa “barata” ou “comunitaria”, mas como uma tecnologia critica de
saude coletiva. Isso implica financiar a formacgao de pares, remunera-los como educa-
dores em saude, construir protocolos que valorizem seus saberes e, sobretudo, mudar
0 modo como se pensa a produgao de cuidado no Estado.

Afinal, a presenca dos pares desorganiza a légica do especialista, interrompe o fluxo
burocratico da clinica e reintroduz na saude aquilo que ela, tantas vezes, tenta expul-
sar: o prazer, o erro, a experimentacao, o desvio, a coletividade. A educacao entre pares
opera na contramao da vigilancia; ela nao quer corrigir o outro, mas caminhar junto com
ele. E nesse caminhar, abre espago para a vida continuar — mesmo que em condicoes
adversas.

Neste sentido, a revisdao de escopo aqui discutida ndo é apenas um levantamento téc-
nico. E também um convite a reinvencao do cuidado, a radicalizacao da politica publica
como campo de escuta, presenca e dissidéncia. Em tempos de normatividade sanitaria
e apagamento de corpos dissidentes, educar entre pares € uma das formas mais cora-
josas de fazer saude publica.
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RECOMENDACOES PARA
A PRATICA NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS)



0 fendmeno do chemsex, embora frequentemente associado a populacoes especificas
como homens que fazem sexo com homens (HSH), mulheres trans e pessoas nao bi-
narias, apresenta desafios complexos para a saude publica que exigem respostas inte-
gradas, interdisciplinares e centradas na redugao de danos. A seguir, sao apresentadas
as recomendacoes:

1. Reconhecimento do Chemsex como Tema de Saude
Publica

» Reconhecer o chemsex como um fendmeno complexo que atravessa dimen-
soes de salude sexual, saude mental, uso de substancias e direitos humanos,
evitando abordagens exclusivamente moralistas, patologizantes ou criminali-
zadoras.

2. Implementacao de Estratégias de Reducao de Danos

» Adotar a reducao de danos como eixo transversal das politicas publicas volta-
das para o chemsex, garantindo insumos de prevencao combinada (preserva-
tivos, lubrificantes, autotestes de HIV, kits sniff) e o acesso continuo a profila-
xias (PrEP, PEP, DoxiPEP).

3.Promocao da Educacao em Sautide e do Autocuidado

» Desenvolver agcbes educativas que abordem sexualidade, prazer, gestao de ris-
cos e o uso de substancias de forma nao estigmatizante, respeitando a autono-
mia dos individuos e a diversidade de praticas e experiéncias.

4.Qualificacao dos Servicos e Capacitacao das Equipes

» Investir na formagao permanente dos profissionais da saude para acolher
usuarios praticantes de chemsex de maneira qualificada, ética e livre de pre-
conceitos, especialmente em unidades de atencao primaria, CAPS e servicos
especializados.

5. Ampliacao do Acesso e Busca Ativa

« Promover estratégias de busca ativa e acolhimento em espagos de socializa-
cao (festas, saunas, aplicativos de encontros) para ampliar o acesso as agoes
de prevencao e cuidado, especialmente para populacoes historicamente mar-
ginalizadas.

G.Integracao entre Saude Sexual e Satide Mental

« Construir linhas de cuidado que integrem o acompanhamento da saude sexu-
al (prevencao, diagnostico e tratamento de ISTs) e da saude mental (suporte
psicologico, psiquiatrico e psicossocial), garantindo atendimento multiprofis-
sional e continuado.
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7. Garantia do Acesso a Servicos de Média e Alta
Complexidade

» Organizar fluxos de referéncia para o tratamento de agravos clinicos graves,
incluindo desintoxicacao hospitalar humanizada e atendimento em CAPS III
em casos de crise.

8.Envolvimento das Comunidades e da Sociedade Civil

- Estimular a participagao ativa das redes de pares, coletivos LGBTQIA+ e orga-
nizacdes do terceiro setor na formulacao, execucao e avaliacdo das estratégias
de cuidado relacionadas ao chemsex.

9. Monitoramento e Avaliacao Continua

« Estabelecer indicadores de monitoramento (como acesso a PrEP, uso de insu-
mos de prevencao, identificacao precoce de riscos, continuidade do cuidado
e taxa de internacdes), assegurando a avaliagao continua e a adequacao das
acoes as necessidades dos territorios.

10. Abordagem Interseccional e Sensivel as Diversidades

« Garantir que as politicas e praticas de saude considerem as especificidades
de género, raga/cor, orientagao sexual, idade e condi¢des socioecondmicas,
promovendo a equidade no cuidado.
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O chemsex como tema de saude publica no SUS representa um desafio e, ao mesmo
tempo, uma oportunidade de reafirmar os principios de universalidade, integralidade
e equidade que orientam o sistema publico de salde brasileiro. As evidéncias cienti-
ficas disponiveis e as experiéncias cataliticas ja realizadas demonstram que praticas
de reducao de danos, combinadas com acées educativas, fortalecimento dos vinculos
de cuidado e respeito a diversidade, sao fundamentais para a construgdo de respostas
mais humanas, inclusivas e eficazes.

O chemsex deve ser compreendido nao apenas como um comportamento de risco, mas
como um fendmeno social e afetivo que atravessa praticas de prazer, vulnerabilidades,
resisténcias e afirmacoes identitarias. Portanto, é imprescindivel que as intervencoes
em saude se orientem pela légica da autonomia dos sujeitos, pelo reconhecimento da
diversidade de experiéncias e pela escuta qualificada, livre de estigmas.

As recomendacdes apresentadas propdem uma organizagcao do cuidado que integra
prevencao combinada, promocao do autocuidado, redugao de danos, diagnostico pre-
coce, tratamento humanizado e cuidado continuado. A articulagao entre atengao pri-
maria, especializada de média e alta complexidade, associada a participacao ativa das
redes comunitarias, € essencial para garantir a efetividade das acdes.

E necessario, ainda, que o SUS avance na construcao de linhas de cuidado especifi-
cas para populagoes historicamente invisibilizadas, como mulheres trans, pessoas nao
binarias e outros sujeitos que, embora centrais na pratica do chemsex, permanecem
a margem das politicas tradicionais de saude. A abordagem interseccional e cultural-
mente sensivel nao é apenas desejavel, mas condicdo indispensavel para a superagao
das desigualdades em saude.

Por fim, reafirma-se que o chemsex no SUS deve se dar sob a perspectiva dos direitos
humanos, da defesa intransigente da vida em todas as suas expressoes e da promogao
do cuidado como pratica de liberdade. A construcao de respostas situadas, éticas e
solidarias € o caminho para que o SUS siga sendo, cada vez mais, um espaco de acolhi-
mento, transformagao e producao de salde para todos, todas e todes.
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