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RESUMO:

Introducgéo: as tecnologias para a saude sao a “aplicagéo pratica de conhecimentos”,
incluindo o uso de maquinas, procedimentos clinicos e cirargicos, remédios,
programas e sistemas para fornecer cuidados a saude. No ambito do HIV, a
associacao de diferentes tecnologias é denominada “Prevencdo Combinada”, onde
intervencdes biomédicas, comportamentais e estruturais sdo implementadas como
praticas prevencionistas. A Profilaxia Pré-exposicao (PrEP) é uma das intervencdes
biomédicas e é baseada no uso cotidiano de antirretrovirais (ARV), encontrando-se
disponivel no Sistema Unico de Satde (SUS). Segundo o Ministério da Saude (MS) a
oferta é pautada numa avaliagéo profissional que identifique as popula¢des prioritarias
e os critérios de indicacdo. Objetivo: analisar o perfil socioecondmico dos usuarios da
PrEP em um hospital universitario localizado no municipio do Rio de Janeiro. Método:
trata-se de um estudo do tipo descritivo-exploratorio com abordagens qualitativa e
guantitativa. Utilizou-se como estratégia metodoldgica a entrevista semiestruturada,
no qual os dados foram analisados através de procedimentos estatisticos, leitura dos
conteudos e narrativas e observacao dos participantes. Foram utilizados os softwares
Microsoft Excel ® versdo 2016 e Epi Info ® versdo 5.0. Foram entrevistadas 67
pessoas com idade entre 18 e 70 anos, e que tivessem pelo menos uma dispensacgao
da medicacédo, no periodo entre novembro de 2020 a setembro de 2021. Resultados:
evidenciou-se que o perfil dos usuéarios da PrEP, nesse estudo, € composto por
homens que fazem sexo com homens (HSH), brancos e com alto nivel de
escolarizacdo. Além disso, notou-se uma associacdo entre o ndo uso de
preservativos, a frequéncia de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) com o
uso de aplicativos de relacionamentos. Concluséo: observou-se uma semelhanca do
perfil dos usuérios da PrEP com os encontrados em literatura. Percebeu-se também,
a auséncia das pessoas com maior vulnerabilidade para a exposigdo ao HIV e a baixa
oferta da tecnologia pelos profissionais de saude; contribuindo para a formacédo de
guestionamentos relacionados as engrenagens sociais e matrizes de opressao que

influenciam diretamente as préticas de saude.

Palavras-chave: profilaxia pré-exposicdo, prevencdo do HIV, integralidade em

Saude.



ABSTRACT:

Introduction: health technologies are the “practical application of knowledge”,
including the use of machines, clinical and surgical procedures, medicines, programs,
and systems to provide health care. In the context of HIV, the association of different
technologies is denominated “Combined Prevention”, where biomedical, behavioral
and structural interventions are implemented as prevention practices. Pre-exposure
prophylaxis is one of the biomedical interventions and is based on the daily use of
antiretrovirals, which is available in the Unified Health System. Its offer is based on a
professional evaluation that identifies the priority populations and the recommendation
standart. Objective: to analyze the socioeconomic profile of PrEP users in a university
hospital located in the city of Rio de Janeiro. Method: this is a descriptive-exploratory
study with qualitative and quantitative approaches. The semi-structured interview was
used as a methodological strategy, in which the data were analyzed through statistical
procedures, reading of the contents and narratives and observation of the participants.
Microsoft Excel ® version 2016 and Epi Info ® version 5.0 were used. 67 people aged
between 18 and 70 years were interviewed, with at least one medication dispensing,
in the period between November 2020 and September 2021. Results: it was evident
that the profile of PrEP users in this study is composed of white men who have sex
with men (MSM), with a high level of education. In addition, an association was noted
between not using condoms, the frequency of Sexually Transmitted Infections (STIs)
with the use of dating apps. Conclusion: there was a similarity in the profile of PrEP
users with those found in the literature. It was also noticed the absence of people with
greater vulnerability to exposure to HIV and the low offer of technology by health
professionals; contributing to the formation of questions related to social gears and

oppression matrices that directly influence health practices.

Keywords: pre-exposure prophylaxis, HIV prevention, comprehensiveness in health.
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1- INTRODUCAO

O presente estudo integra a pesquisa institucional “INOVACAO DE
PROCESSO E SUSTENTABILIDADE EM UM AMBULATORIO DE HIV/Aids”,
registrada no portal de Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO), todavia ndo se trata de um recorte da pesquisa. Trata-se de uma pesquisa
gue tem como o objeto o perfil socioeconémico dos usuarios da Profilaxia Pré-
exposicdo (PrEP) do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG/UNIRIO).

O interesse pelo tema da pesquisa foi motivado por experiéncias adquiridas
pela autora no periodo da Residéncia em Enfermagem em Sadde da Familia, que
permitiu a realizacdo de distintos diagndsticos situacionais e implementacédo de acbes
de prevencdo e promocdo a saude aos usuarios com diferentes tipos de
vulnerabilidades, sendo uma dessas a exposicdo ao Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). Nesse contexto, houve a oportunidade de assistir uma variedade de
demandas e questdes relacionadas a saude sexual e 0os aspectos que influenciavam
diretamente na protecéo a saude desses individuos, como por exemplo: satde mental,
violéncia domeéstica, riscos ocupacionais, contextos familiares, estilo de vida, acesso

ao servico de saude, entre outros.

Nas consultas, a autora pode observar que os profissionais atuavam ofertando
a contracepc¢ao de emergéncia, realizando a abordagem sindromica para as Infec¢goes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), porém raramente se atentavam a questfes
relacionadas ao risco da exposicdo e aquisicdo do HIV, comportamentos e

vulnerabilidades, inviabilizando a oferta da PrEP.

O desconhecimento dos usuarios acerca da PrEP, refletia diretamente na
negativa de busca do método. De um modo geral, essas pessoas se preocupavam
com a possibilidade “pegar alguma coisa” e sabiam que o preservativo masculino € o
método contraceptivo de barreira que previne as ISTs e a gravidez. Ainda assim,
observou-se uma dificuldade e/ou falta de motivacdo em realizar uma prevencao
correta em todas as relagcbes sexuais. Desta forma, observou-se que o foco
assistencial, visando a prevencao, necessita de aprimoramento da captacgéao,
sensibilidade dos profissionais de saude, rompimento de conceitos morais e

julgamentos.
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Além das experiéncias adquiridas na Residéncia, o ingresso como enfermeira
no Hospital Universitario, foi um facilitador para maior interacdo com pessoas vivendo
com HIV (PVHIV), familiares e amigos, permitindo a observacdo das dinamicas e
complexidades envolvendo a prevencao e tratamento da doenca. Durante o periodo
de aproximadamente um ano, na décima enfermaria, “local de referéncia” do HUGG
para PVHIV e necessitam de internacéo, o didlogo e troca de experiéncias com esses
usuarios possibilitaram a construcdo de reflexdes e possiveis esclarecimentos das

suas realidades, numa perspectiva cultural.

Segundo dados estatisticos do Programa Conjunto das Nac¢des Unidas em
HIV/Aids (UNAIDS, 2020), estimativas apontam que cerca de 75,7 milhdes de pessoas
foram infectadas pelo HIV desde o inicio da epidemia. Em 2019, cerca de 690 mil
pessoas morreram de doencas relacionadas a Aids em todo o mundo, ressaltando
gue houve uma reducéo de mais de 60% das mortes relacionadas a Aids desde 2004.
Em relagcdo ao cenério brasileiro, de 2007 até junho de 2020, foram notificados no
Sinan 342.459 casos de infec¢do pelo HIV (BRASIL, 2020)

Atualmente, no contexto brasileiro, ha uma preponderancia do HIV em
populacdes-chave prioritarias, sendo essas: homens que fazem sexo com homens
(HSH), travestis, transexuais, usuarios de alcool e drogas, e profissionais do sexo.
Esse evento corrobora que a infec¢ao pelo HIV continua sendo um problema de saude
publica mesmo mediante aos esfor¢os, ao incentivo a protecdo sexual e aos avangos
conquistados (CECILIO et al., 2019, REDOSCHlI et al., 2017).

Apesar da maioria das pessoas ter conhecimento acerca da importancia do uso
preservativo, muitas vezes nao o utilizam corretamente. Existem no Brasil dificuldades
guanto ao uso do preservativo pela populacéo, desta forma a oferta de novos métodos
corrobora com a reducdo na taxa de incidéncia do HIV (MAKSUD et al., 2015).
Segundo Gutierrez, et al. (2018), a auséncia no uso do preservativo, justifica-se sobre
relatos de dificuldades como: diminuicdo do prazer sexual, submisséo feminina,

relacdo de confianca ou falta dela entre os parceiros.

Segundo o Boletim Epidemiolégico da Secretaria de Vigilancia em Saude
(BRASIL, 2020), a PrEP é uma estratégia com grande eficacia no combate a
propagacédo do HIV. O Ministério da Saude, a partir de 2017, focalizando na prevencgéo
da aquisicdo do HIV nos grupos com maior vulnerabilidade para tal, implementou a

tecnologia biomédica PrEP (BRASIL, 2017). E considerada um recurso biomédico que
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depende de mdultiplas questdes: politicas, econdmicas e sociais - para ser usada ou
ndo - até antes de ser inserida na pratica sexual das pessoas (ABIA, 2016). E um
medicamento composto por dois antirretrovirais: o Tenofovir e a Entricitabina,
comercializado com o nome de Truvada. Todavia, é essencial que o sistema de saude
elimine as barreiras de acesso a essas populacdes, para que essa medida seja de
fato eficiente (BRASIL, 2017).

Segundo Parker (2015), existe um grande obstaculo ao longo de mais de trés
décadas da epidemia, que ele nomeia como “virus ideoldgico” que € aquele
sustentado e disseminado pelo tripé “estigma, preconceito e discriminagao”. Esse tripé
endossa a estigmatizacdo da populagdo LBGT em relacdo ao HIV, sendo um
dificultador para o acesso a tecnologia. Além disso, outra barreira de acesso € o baixo

nivel de conhecimento sobre as tecnologias de prevencdo (GUIMARAES, 2019).

7

Nesse contexto, € importante ressaltar que o HUGG € uma das poucas
instituicdes que integram o Programa da PrEP no municipio do Rio de Janeiro além
de ser historicamente reconhecido como pioneiro no tratamento do HIV. A PrEP
comecou a ser ofertada em 2018 na instituicdo e atualmente os pacientes inseridos

no programa sdo encaminhados através do Sistema de Regulacdo (SISREG).

Considerando, os dados epidemiolégicos supracitados e a tardia
implementacéo dessa tecnologia no cenario brasileiro, faz-se necessario conhecer o
perfil socioeconébmico dos usuarios da PrEP na instituicdo, explorar a tematica e
refletir acerca das praticas profissionais. E necessario fornecer meios de alcance na
melhoria da qualidade assistencial, através da oferta de subsidios para os
profissionais de saulde, dentre os quais, destacam-se a realizacdo de educacéao
permanente em saude envolvendo os temas relevantes no seu dia a dia de trabalho.
Estabelecer um plano de Educacdo Permanente em Saude pode contribuir na
organizacdo dos processos de trabalho e educacdo nos servigos de saude e gestédo

repercutindo direta ou indiretamente na saude da populacdo (BRASIL, 2017).
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2- OBJETIVOS:

2.1- OBJETIVO GERAL:

e Analisar o perfil socioecondmico dos usuarios da PrEP em um hospital

universitario localizado no municipio do Rio de Janeiro.

2.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Analisar a incidéncia de ISTs no grupo estudado.
e Analisar a forma de acesso ao programa da PrEP.

e Descrever os comportamentos, hébitos e estilo de vida que motivam o0s

usuarios a usarem a Profilaxia Pré-Exposi¢éo (PreP).

e Descrever os comportamentos, habitos e estilos de vida que expde 0s usuarios
a maior vulnerabilidade para a infeccdo pelo HIV e outras Infeccdes

Sexualmente Transmissiveis (ISTSs).

e Identificar os assuntos a serem abordados nas consultas, de acordo com as

falas dos usuarios da Profilaxia Pré-Exposi¢céo (PrEP).

e Produzir um material educativo, que aborde a tematica, pautado nos protocolos

mais atuais, conforme resultados da pesquisa.
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3- REVISAO DA LITERATURA

3.1-PREVENCAO COMBINADA

As tecnologias para a saude podem ser consideradas como a “aplicagao pratica
de conhecimentos”, incluindo o uso de maquinas, procedimentos clinicos e cirurgicos,
remeédios, programas e sistemas para fornecer cuidados a saude. Essas tecnologias
em pequenos, grandes e diferentes grupos de combinacdes fazem parte dos
programas de assisténcia a saude (TRINDADE, 2008). Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), as tecnologias em salde sdo parte essencial dos sistemas
de saude, considerando que um sistema de salde eficaz deve garantir o acesso
equitativo a tecnologias de qualidade, seguras, eficazes e custo-efetividade
comprovados, e sua utilizacdo deve ser pautada em evidéncias cientificas (OMS,
2007).

No ambito do HIV, a conjugacdo de diferentes tecnologias com acéo
prevencionistas sdo denominadas “Prevengdo Combinada ao HIV”. Segundo o

Ministério da Saude (BRASIL, 2017a), a definicdo de prevengdo combinada é:

“‘Uma estratégia de prevencdo que faz uso combinado de intervencgdes
biomédicas, comportamentais e estruturais aplicadas no nivel dos individuos,
de suas relacgdes e dos grupos sociais a que pertencem, mediante que levem
em consideracdo suas necessidades e especificidades e as formas de
transmisséo do virus.”

A associacdo da prevencdo combinada com intervencdes de aspectos
estruturais, sao fortemente recomendadas na atualidade (JONES, et al., 2014). Essas
estratégias podem contribuir em mudancas importantes na forma como individuos e
grupos sociais lidam com os riscos e a prevengao, contribuindo em maior autonomia
diante da epidemia. Considerando a diversidade de riscos e percepcdes nos grupos
sociais, métodos distintos sdo usados em diferentes momentos, contemplando um

maior nimero de pessoas e situacdes (GRANGEIRO, et al., 2015).

Entre os métodos que podem ser combinados, estdo os diferentes tipos de
intervencgdes de prevencao em resposta ao HIV, sdo eles: a testagem regular para o
HIV, o uso de lubrificante, a prevencdo da transmisséo vertical, o tratamento de
infeccbes sexualmente transmissiveis e das hepatites virais; a imunizacédo para as
hepatites A e B e HPV; Os programas de reducéo de danos para os usuarios de alcool
e outras substancias; A profilaxia pré-exposicao (PrEP), profilaxia pos-exposicao

(PEP); e o tratamento de pessoas que ja vivem com HIV (BRASIL, 2017a).
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3.2- TIPOS DE INTERVENCAO
3.2.1- INTERVENCOES BIOMEDICAS

As intervencgdes biomédicas focalizam ac6es baseadas na reducgéo do risco a
exposicdo dos individuos ao HIV, através de acdes que previnam a transmissao do
HIV. S&o considerados potenciais riscos de infeccao: relagdes sexuais desprotegidas

e demais contatos com material bioldgico contaminado pelo HIV (BRASIL, 2017a).

As intervencbes biomédicas sdo divididas em dois grupos: as intervencdes
classicas que utilizam os métodos de barreira fisica ao virus, ou seja, 0 uso de
preservativos masculinos e femininos. E o segundo grupo esta associado ao uso de
antirretrovirais (ARV): sdo a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) e a Profilaxia
PosExposicédo (PEP), que se diferem pelo momento em que a medida de prevencéao
€ adotada e pelo tempo de ingestdo da medicacdo e contexto em que é prescrita.
Além destas, a estratégia de prevengao conhecida como “Tratamento para todas as
Pessoas” (TTP), derivagdo adotada pelo Ministério da Saude com base na sigla
“TasP” (Treatment as Prevention — tratamento como prevenc¢ao), é o principal exemplo
de prevencéo da transmissdo do HIV mediante uso regular de ARV pelas pessoas que
vivem com HIV. Desde 1996, o Brasil distribui gratuitamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS)todos os medicamentos antirretrovirais e, desde 2013, o SUS
garante tratamento  para todasas pessoas vivendo com HIV (PVHIV),
independentemente da carga viral. Essa medida, além de evitar adoecimentos e
aumentar a expectativa de vida, reduz drasticamente o risco de transmisséo do HIV
(BRASIL, 2017a).

3.2.2- INTERVENCOES COMPORTAMENTAIS:

As intervengbes comportamentais focalizam aspectos comportamentais dos
individuos como forma de evitar situacdes de risco. Essas intervencdes objetivam a
promocao da educacdo em saude, e empoderamento para que 0S proprios sejam
capazes no desenvolvimento de estratégias para o enfrentamento ao HIV/aids,
gerindo assim 0s riscos para a exposicdo. O profissional de salde deve estar atento
e ciente das questdes relacionadas aos habitos de vida e salude desses individuos,
envolvam esses ou nao questbes relacionadas as préaticas sexuais, como por
exemplo, o uso de alcool e outras drogas, situacfes de violéncia sexual, entre outros
(BRASIL, 2017a).
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3.2.2.1-CONCEITOS DE RISCO E VULNERABILIDADE:

Segundo Waldman (1998), risco é probabilidade de ocorrer uma doenca,
agravo, Obito ou outra condi¢do relacionada a saude, em determinado individuo,
determinada populacéo ou grupo especifico, durante um periodo determinado. E para,
Castiel e Guilam (2006), o conceito de risco traduz tanto a probabilidade de ocorréncia
de um evento danoso quanto se constitui em um termo ndo-técnico, que inclui diversas
medidas de probabilidade quanto a desfechos desfavoraveis; Estes autores, tem a
ideia de que probabilidade pode ser lida de modo intuitivo (incerteza que nao se pode
medir) ou de modo racional (incerteza capaz de ser medida de forma probabilistica).

Embora indispensavel no desenvolvimento das estratégias de prevencédo do
HIV, o conceito de risco, é insuficiente e limitador, de forma isolada, na construcéo de
estratégias de prevencdo, sendo mais adequado o conceito de vulnerabilidade.
Considerando a importancia dos fatores comportamentais e sua relacdo com 0s
aspectos socioecondmicos e culturais, aderiu-se o conceito de vulnerabilidade,
propiciando estratégias mais efetivas na protecdo da saude e prevencao de agravos.
A proposta de Mann se expressa em trés planos ou dimensfes, interconectados
(MANN et al., 1993):

e VEICULACAO DE INFORMAGCAO — A disseminac&o de informacdes nos
meios de comunicacdo de massa por meio de campanhas de carater

nacional, com énfase na questdo comportamental.

e MUDANCA COMPORTAMENTAL - Promogéo a mudancas nas acgoes
dos individuos, mediante abordagem dos fatores que levariam a

determinados comportamentos.

e ATUACAO NOS DETERMINANTES SOCIAIS - Fomento as mudancas
politicas, econbmicas e culturais que pdem em risco os direitos e a

dignidade das PVHIV e outros grupos mais atingidos pelo HIV.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), vulnerabilidade é declarada
como o conjunto de fatores de natureza biolégica, epidemiolédgica, social, cultural,
econdmica e politica cuja interacdo amplia ou reduz o risco ou a prote¢cédo de um grupo

populacional, diante de uma determinada doenca, condi¢cdo ou agravo.

Existem trés dimensdes de vulnerabilidade: a) vulnerabilidade individual, que

esta relacionada, principalmente com os comportamentos adotados pelo individuo
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(estilo de vida) e que podem favorecer a sua infec¢cdo, um exemplo é 0 ndo uso de
preservativo devido a falta de motivacao pessoal; b) vulnerabilidade social, que esta
relacionada, aos fatores sociais e econOmicos de determinados segmentos
populacionais, como por exemplo, as situacdes de baixa escolaridade; c) e
vulnerabilidade institucional, que se relaciona com a auséncia politicas publica que
tenham como objetivo o controle da infec¢do, como por exemplo, a disponibilizacao
insuficiente da testagem anti-HIV nas unidades béasicas de saude (UBS) (BRASIL,
2006).

A politica brasileira de enfrentamento ao HIV/aids reconhece a importancia da
associacao de intervencgdes preventivas para reduzir novas infecges e que diferentes
fatores de risco de exposicéo, transmissédo e infeccdo atuam, de forma dinamica, em
diferentes contextos sociais, econdmicas, culturais e politicas. Sendo assim, &
necessario ofertar as pessoas que procuram 0S servicos de saude, estratégias
abrangentes de prevencao, a fim de garantir uma maior diversidade de opc¢bes que
orientem suas decisdes; considerando as singularidades do individuo (BRASIL, 2017).

3.2.3- INTERVENCOES ESTRUTURAIS:

As intervengdes estruturais buscam mudar as causas ou estruturas centrais
gue afetam os riscos e as vulnerabilidades ao HIV, evitando que preconceitos,
discriminacdes ou intolerancias se convertam em formas de alienac&o ou relativizacao
dos direitos e garantias fundamentais a dignidade humana e a cidadania. Narrativas
preconceituosas, como por exemplo: sexismo, homofobia, racismo, preconceito
contra portadores de deficiéncia e PVHIV e preconceito quanto a conduta em relacdo
a sexo ou drogas: todas essas formas de discriminacdo potencializam as
vulnerabilidades em relagdo ao HIV/ aids e devem ser objeto das intervencdes

estruturais.

3.3- A PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO AO HIV (PrEP)

O uso do TARV no tratamento da infeccéo pelo HIV é um dos grandes marcos
histéricos na saude publica das ultimas décadas. No inicio da década de 1990, o uso
dos antirretrovirais na prevencao do progresso da infec¢éo pelo HIV e da transmissao
vertical do virus (da mée para o bebé), foram as interven¢des mais significativas e de
maior impacto na resposta global a epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids) (CACERES et al., 2015).
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As novas possibilidades de prevencédo do HIV tém como debate central o uso
da PrEP, acrescendo esperanca acerca do controle global da epidemia. A PrEP € uma
tecnologia preventiva da infeccéo pelo HIV baseada no uso cotidiano da combinac¢éo
de dois antirretrovirais (Tenofovir associado a entricitabina — TDF/FTC), antecedendo
as préticas sexuais (BRASIL, 2018), com grau de protecdo de 96% (90% a > 99%)
nas relagcdes anais, quando utilizada por pelo menos quatro dias na semana
(ANDERSON et al., 2011).

No Brasil, os métodos preventivos baseados no uso dos ARVs estdo sendo
incorporados, de forma gradual ao SUS. O inicio da oferta da PrEP foi no final de 2017
para 0s grupos com maior risco de infeccdo (SCTIE, 2017). A oferta publica foi

precedida por estudos demonstrativos.

Na perspectiva do tema abordado, faz necessario evidenciar os principais
estudos que endossaram a implementacdo da tecnologia no cenario e contexto

brasileiro.

O PrEP Brasil, um estudo demonstrativo do uso da Profilaxia Pré-Exposicao
(PrEP) que foi realizado entre 2014 e 2015 por 48 semanas, acompanhou 450
voluntérios, tendo como foco homens que fazem sexo com homens (HSH), travestis
e mulheres transexuais em situacao de vulnerabilidade ao HIV. Os participantes do
estudo foram acompanhados para avaliacdo da adesédo ao tratamento, tendéncias do
comportamento sexual, incidéncia do HIV, doengas sexualmente transmissiveis e uso
de drogas os resultados do PrEP Brasil demonstram altos indices de retencao,
comprometimento e adesdo, reforcando a efetividade da estratégia no contexto
brasileiro, contribuindo assim para a incorporac¢ao da PrEP como uma politica publica
do SUS (HOAGLAND, et al., 2017).

No Projeto Combina, (projeto de autoria da Faculdade de Medicina da USP,
financiamento do MS e do CNPqg. GRANGEIRO, et al.,, 2015), realizado com
aproximadamente 380 homens e mulheres com alta exposicdo ao HIV, a oferta de
PrEP teve inicio em 2016 até setembro de 2017. Neste projeto, analises iniciais
mostraram concentracao da busca da profilaxia por homens gays ou HSH (91%), com
elevado nivel socioeconémico (61% com superior completo ou incompleto), tendo
seguro privado de saude (51%) e alta frequéncia de parcerias ocasionais (90%),

encontradas sobretudo pela Internet (84%). Taxas elevadas (24%) de IST, bem como
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de realizacéo de PEP foram relatadas para os seis meses antecedentes a inclusao no

estudo.

3.4 -POPULACOES E CRITERIOS DE INDICACAO DA PREP:

Segundo alguns estudos, os riscos de infeccdo e os beneficios individuais e
coletivos dos usuarios da PREP sao diretamente proporcionais (FONNER et al. 2016).
Ou seja, pessoas sob baixa exposicao ao HIV, em tese, teriam maior beneficio com o
uso de outros métodos preventivos e evitariam riscos relacionados a efeitos adversos
e/ou menor motivacdo a adesdo. Diretrizes de diferentes paises e instituicbes tém
limitado a recomendacdo de PrEP as populagbes sob alto risco de infec¢do. Nas
diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 2015, alto risco é definido
como incidéncia do HIV igual ou superior a 3% (WHO, 2015).

De acordo com o Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2018), os seguimentos
populacionais prioritarios sdo: Homens que se relacionam afetivamente e/ou
sexualmente com outros Homens (HSH); Homens e mulheres transexuais,
transgéneros, travestis e outras pessoas com géneros nao binarios; Homens,
mulheres e pessoas trans que recebem dinheiro ou beneficios em troca de servi¢os
sexuais, regular ou ocasionalmente; E parceria heterossexual ou homossexual na qual
uma das pessoas € infectada pelo HIV e a outra ndo. Em relacdo aos critérios de
indicagao, temos: pessoas que tenham tido relagéo sexual anal (receptiva ou insertiva)
ou vaginal, sem o uso de preservativo nos ultimos 6 meses e/ou episédios recorrentes
de ISTs e/ou uso repetido da PEP e/ou que tenham relacdo sexual com pessoa
infectada pelo virus do HIV sem preservativo. Pessoas de segmentos com maior
vulnerabilidade social e dificuldades de acesso aos servigos, notadamente pessoas
negras, adolescentes, usudrias de drogas e privadas de liberdade figuram como
prioritarias nos documentos de prevencédo combinada, mas ndo ha acdes especificas
relativas a oferta de PrEP para elas (BRASIL, 2017). Dificuldades ou impossibilidade
de negociacao, uso de alcool e droga e a violéncia sdo questdes presentes em
diferentes cenérios sexuais, sendo dificultadores da prevencéo (STARKS et al., 2014).
Deve-se considerar 0s contextos sociais, comportamentos e estilo de vida, em que as

pessoas estao inseridas.

3.5- A PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO NA REDE DE SAUDE

A hierarquizacdo é um dos principios do SUS, que visa organizar as Redes de

Atencdo em Saude em niveis crescente de complexidade, ou seja, da atencéo basica
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a alta complexidade (BRASIL, 1990). Entretanto, 0 acesso aos servicos de saude que
ofertam a PrEP n&o tem como porta de entrada exclusiva as unidades da atencao
priméaria (BRASIL, 2018).

As portas de entrada para o Programa da PrEP podem ser atraveés: os Centros
de Testagem e Aconselhamento (CTA), os servicos que realizam a Profilaxia Pos-
Exposicao (Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), ambulatérios de saude trans, clinicas de ISTs etc. Esses servigos vinculardo o
usuario aos servicos especializados que ofertam a PrEP, onde o individuo sera

acompanhado por uma equipe interdisciplinar (BRASIL, 2018).

Segundo nota informativa n°® 11/2021- GAHV/DCCI/SVS/MS - que dispde sobre
orientacdes para inicio da prescricdo da Profilaxia Pré Exposicdo de risco a infeccéo
pelo HIV (PrEP) em Servicos de Saude Privados — haverd a ampliacdo do acesso a
tecnologia nos servicos privados sendo definida pelo diagndstico situacional de cada
Estado/Municipio. As pessoas poderdo retirar a medicacdo nas Unidades
Dispensadoras de Medicamentos de antirretrovirais (UDM). (BRASIL, 2021).

Em relagéo ao Hospital Universitario Gaffree e Guinle, & importante ressaltar o
seu pioneirismo, sendo o primeiro hospital universitario do Estado do Rio de Janeiro
a receber e atender pacientes acometidos pelo HIV/ Aids. Atualmente, além de
continuar prestando assisténcias as pessoas que vivem com HIV, é uma unidade

dispensadora (UDM) e que esta inserida no Programa da PrEP.

3.6- CONSULTA INICIAL DE TRIAGEM

Considerando um dos principios fundamentais do SUS: a integralidade, deve-
se identificar as necessidades em salde nos contextos individual e coletivo através

da articulacéo de acbes preventivas e curativas (BRASIL, 1990).

Em relacdo ao atendimento prestado, € importante atentar-se para o
acolhimento desses individuos. O acolhimento é a acdo que antecede qualquer outra
na rotina do atendimento, sendo uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacéo
gue reconhece a necessidade do usuario como sendo singular e legitima, através da
escuta qualificada e enfoque das questdes apresentadas de forma integral. E uma
tecnologia do cuidado que visa a articular a oferta e organizacao do servico a demanda
e necessidades de saude do usuario, devendo ser agil, informativa e sem entraves

para a realizacao do servico demandado. Tem como objetivo a ampliagdo do acesso,
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fornecendo respostas resolutivas as demandas apresentadas e organizando o
processo de trabalho em funcéo do usuario (BRASIL, 2010). Através do acolhimento,
avalia-se o risco da exposicéo e a necessidade da prescricdo da PrEP, utilizando-se
de: uma abordagem sobre gerenciamento de risco e vulnerabilidades conforme as
praticas sexuais do individuo; avaliagcdo da motivacdo e entendimento para inicio da
PrEP; Avaliacdo de uso imediato da PEP, se indicado; Exclusdo da possibilidade da
infeccdo pelo HIV; Identificacdo e tratamento das ISTs; Testagem para hepatites
virais; Avaliacdo de esquemas vacinais prévios; Rastreamento de fraturas patoldgicas,

e a solicitacao de alguns exames de triagem.

E importante enfatizar que a PrEP ndo previne as demais Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs)e/ ou hepatites virais, sendo fundamental o uso de
preservativos. E que a adesao € fator determinante na efetividade e seguranca do
método, informando sobre o0s possiveis efeitos colaterais e o carater transitorio destes
(BRASIL, 2018)

Os exames solicitados na consulta de triagem séo: Teste rapido para HIV,
hepatites B e C e para Sifilis; pessoas vacinadas para Hepatite B, avaliar a
soroconversdo (Anti-HBs); Culturas para outras ISTs (como por exemplo clamidia e
gonorreia), marcadores da funcdo renal e hepatica. Os candidatos a PrEP, que
estiverem dentro das populacdes e critérios para indicacao, poderao iniciar a profilaxia
mediante testagem negativa para HIV, os demais exames de triagem, podem ser
avaliados o momento de seu retorno em 30 dias, sem prejuizos clinicos e
programaticos para seu inicio. Caso a pessoa retorne com mais de trés meses, devera

ser realizada a avaliacao inicial completa prevista para a triagem.

3.7- SEGUIMENTO DA PESSOA EM USO DE PREP

Segundo orienta¢des do Ministério da Saude, (BRASIL, 2018) as consultas de
seguimento devem ocorrer trimestralmente, entretanto é recomendavel que haja

intervalos mais curtos no inicio do uso.

A primeira dispensacdo medicamentosa ocorre para 30 dias e as demais para
60 e/ou 90 dias, uma vez que o profissional avaliar positivamente a adesao
medicamentosa do individuo. As dispensacdes medicamentosas dependem da

avaliacdo e prescricdo médica.
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Durante o acompanhamento o profissional de saude deve avaliar o estado geral
e 0 peso do paciente e estar alerta para sinais e sintomas de infeccdo aguda,
orientando a pessoa a procurar uma unidade de saude em caso de suspeita de
infeccao.

Os exames solicitados na primeira consulta devem ser repetidos e avaliados
trimestralmente. Exceto, Anti-HBs nos pacientes previamente vacinados e que
apresentaram soroconversao e nos casos de identificagdo de outras ISTs que pode
ser realizada semestralmente ou em periodos menores (dependendo da

sintomatologia).

E importante orientar, avaliar e manejar os efeitos adversos da PrEP, que
normalmente resolvem-se ap6s o primeiro més de uso (FONNER et al. 2016) e
ressaltar a relagédo entre boa ades&o e efetividade da medicacdo. E responsabilidade
do profissional tracar estratégias garantam e facilitem a adeséo da PrEP, identificando
possiveis barreiras e dificuldades, evitando abordagens com julgamentos e juizos de

valor.

3.8- OS ANTIRRETROVIRAIS NO BRASIL: UM MARCO CONTEXTUAL E
HISTORICO

Documentadamente, o Brasil tem papel de destaque no cenario mundial por
conta da oferta universal de medicamentos antirretrovirais para o tratamento do HIV
no pais (BARROS; SILVA, 2017). Apesar das mudltiplas estratégias preventivas
implementadas, a distribuicdo de ARV € a que possui maior visibilidade. Questbes
relacionadas aos medicamentos antirretrovirais desencadearam conflitos e debates
internacionais devido a politicas internacionais de saude definidas apenas pelos

paises em desenvolvimento.

O Programa Nacional de Controle de Doencas Sexualmente Transmissiveis e
Aids (PNDSTAIDS) foi criado em 1986, norteado por trés grandes objetivos que
visavam acOes de combate a doenca, ampliacdo para 0 acesso ao servico e
fortalecimento das instituicdes publicas e privadas responsaveis pelo controle dessas
doencas. Nesse mesmo ano, o0 PNDSTAIDS criou a Comissdo Nacional de AIDS
(CNAIDS), instancia interna de controle social, com a participagcédo da sociedade civil,
academia e governo, que tinha como finalidade discutir e recomendar acdes para
melhorar as politicas do programa. E importante ressaltar que o contexto historico se

da no final do primeiro governo civil apés o regime militar; sendo assim novos
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paradigmas de acesso a saude estavam sendo estabelecidos, sob forte influéncia de
movimentos sociais, como a Reforma Sanitaria, juntamente com o engajamento das
organizagdes n&o governamentais (ONGs) (GRANGEIRO; SILVA; TEIXEIRA, 2009;
MALTA; BASTOS, 2008). Nesse momento, o estado brasileiro propde comissdes
interinstitucionais estaduais, estabelecendo uma politica nacional para o

enfrentamento da Aids, com énfase na protecédo dos direitos humanos.

A criacao do SUS pela Constituicdo de 1988 e sua regulamentacgéo pelas Leis
8.080 e 8.142 em 1990 conceberam grandes mudancas no cenario da atencao a
saude, nos avancos e respostas brasileiras a epidemia do HIV. Segundo o artigo n.
196, da secdo “Da Saude” da Constituicdo brasileira de 1988, a saude é “direito de
todos e dever do Estado”. Além disso, a Lei n°® 8.080 inferiu através de seus principios
doutrinarios (integralidade, universalidade e equidade) uma politica que visava maior
participacdo e controle social, pautada nos direitos sociais e democratizacao da saude

(BRASIL, 1990). Deixando assim, de ter um modelo assistencialista e previdenciario.

Segundo Barros e Silva (2017), desde 1988, o Ministério da Saude
disponibilizada medicamentos para as doencas oportunistas decorrentes do HIV. Em
1989, através de processos de judiciacdo, a zidovudina ou azidomidina (AZT) era
fornecida por alguns estados brasileiros (GALVAO, 2000); E em 1990, passou a ser
ofertado pelo SUS em todo territério nacional. (BARROS; SILVA, 2017).

Em 1994, o governo brasileiro assinou um acordo TRIPS (Trade Related
Intelectual Property agreement) da Organizacdo Mundial do Comércio (OMC)
prejudicando o acesso aos medicamentos essenciais e 0s para o tratamento do HIV.
Foram estabelecidos parametros para as patentes, com prazo de até 10 anos para

gue cada pais se adequasse (TRIPS, 2015).

Em 1996, a publicacdo da Lei n® 9.313, concedeu a distribuicdo gratuita as
pessoas vivendo com o HIV, o Brasil tornou-se entédo pioneiro no tratamento para o
HIV (BRASIL, 1996).

A politica combativa ao alto custo medicamentoso adotada pelo Brasil gerou
uma contestacdo acerca da licenca compulséria de medicamentos com os Estados
Unidos das Américas na Organizacdo Mundial do Comércio (OMC) em 2000. Um
acordo entre os dois paises possibilitou a quebra de patentes em questdes de saude
publica (WTO, 2001A). Confrontando o rigor e o impacto do TRIPS, responsavel pela
desigualdade no acesso aos farmacos de ponta, a Declaracdo de Doha (2001)



24

reconheceu o direito dos paises membros de colocarem medidas de protecéo para a

saude publica ampliando o acesso aos ARV por paises ndo produtores.

Em 2007, foi concedido um licenciamento compulsorio, por interesse publico,
de patentes referentes ao Efavirenz, para fins de uso publico ndo comercial,

permitindo assim a fabricacéo local da medicacéo.

Através do desenvolvimento e oferta dos medicamentos antirretrovirais, o HIV
passa a ser considerado um problema de saude publica com alternativa eficaz de
tratamento, reduzindo significativamente o niumero de 6bitos em decorréncia da Aids,
comparativamente a primeira década da epidemia (GALVAO, 2002; BRASIL, 1999).

Atualmente, o Ministério da Saude faz uso de protocolos de prescricao
medicamentosa para o tratamento das pessoas vivendo com HIV/Aids. Baseado nos
antirretrovirais disponiveis no SUS, sdo recomendadas algumas combinacdes de
esquemas para inicio de tratamento, considerando as peculiaridades de cada
paciente, como por exemplo: criancas, gestante, se possui coinfec¢cdo de HIV e
Tuberculose (BRASIL, 2013). A partir 2013, o Ministério da Saude advertiu-se que
todas as pessoas vivendo com HIV/Aids vinculadas a algum servi¢o de saude iniciem

o tratamento precocemente, independente da carga viral (BRASIL, 2019c).

Outras estratégias de enfrentamento da epidemia do HIV foram adotadas pelo
governo brasileiro: a “Prevengado Combinada” ao HIV € uma estratégia que faz uso de
intervencdes de cunho comportamental, biomédico e estrutural. Em relacdo ao uso
dos antirretrovirais para a prevencado do HIV (intervencdes/estratégias biomédicas),

temos a Profilaxia P6s-Exposicao (PEP) e a Profilaxia Pré-Exposicéo (PreP).

A PEP é ofertada desde 1999, e foi indicada para prevencao da transmissao
vertical, e em casos de acidentes ocupacionais e violéncia sexual. O Ministério da
Saude, a partir de 2010, focalizando na transmissdo do HIV por via sexual,
implementou a PEP, para as pessoas gque se expuseram a risco sexual consentido
(Brasil, 2010).

A intervencado biomédica mais recente foi a PrEP, incorporada em 2017 pelo
Ministério da Saude. Se baseia na tomada diaria e rigorosa da medicacéo por pessoas
com sorologia negativa e maior vulnerabilidade para a infecgéo pelo HIV (BRASIL,
2017).
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3.9- CONSIDERAGOES DO “BOLETIM EPIDEMIOLOGICO HIV/Aids 2020

Em relacdo ao Boletim Epidemioldgico, ha um recorte temporal de 2007 até

junho de 2020. Esses dados foram obtidos através da notificacdo do Sistema de

Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), que possibilita o processamento e

analise de informacdes, contribuindo para a tomada de decisfes em todas as esferas.

Além disso utilizou-se a notificacdo de oObitos no Sistema de InformacBes sobre

Mortalidade (SIM), o registro do Sistema de Informacdo dos Exames laboratoriais

(Siscel) e o registro do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom)
(BRASIL, 2020).

Considerando as tendéncias da infeccdo pelo HIV no territério brasileiro,

evidencia-se que (BRASIL, 2020):

No periodo de 2007 até junho de 2020, houve 342.459 casos de infec¢ao pelo
HIV no Brasil notificados no SINAN, no qual 152.029 (44,4%) eram
correspondentes a regidao Sudeste, 68.385 (20,0%) a regidao Sul, 65.106
(19,0%) a regidao Nordeste, 30.943 (9,0%) na regido Norte e 25.966 (7,6%) a
regido Centro-Oeste. No ano de 2019, foram notificados 41.919 casos de
infeccao pelo HIV, sendo 4.948 (11,8%) casos na regido Norte, 10.752 (25,6%)
no Nordeste, 14.778 (35,3%) no Sudeste, 7.639 (18,2%) no Sul e 3.802 (9,1%)
no Centro-Oeste. A regido sudeste possui a maior quantidade de notificacfes

de casos de infecgéo pelo HIV.

Foi notificado no Sinan um total de 237.551 (69,4%) casos em homens e
104.824 (30,6%) casos em mulheres. A razao de sexos para o0 ano de 2019 foi

de 2,6 (M:F), ou seja, 26 homens para cada dez mulheres.

Em relacdo a faixa etaria, a maioria dos casos de infec¢do pelo HIV encontra-
se no grupo de 20 a 34 anos, com percentual de 52,7% dos casos,

caracterizando assim o processo de “jovenizagao” da infec¢ao pelo HIV.

Houve uma dificuldade de avaliagdo do item “Escolaridade”, devido a um

elevado percentual de casos com escolaridade ignorada (25,2%).

No que se diz respeito a cor/raca, 40,1% ocorreram entre brancos e 50,7%
entre negros (pretos e pardos, sendo as proporcdes estratificadas 10,7% e
40,0%, respectivamente). No sexo masculino, 41,7% dos casos ocorreram

entre brancos e 49,2% entre negros (pretos, 9,8% e pardos, 39,4%); entre as
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mulheres, 36,6% dos casos se deram entre brancas e 54,3% entre negras
(pretas, 12,9% e pardas, 41,4%).

e Segundo a categoria de exposicao: Entre os homens, foi constatado que 51,6%
dos casos foram decorrentes de exposicdo homossexual ou bissexual e 31,3%
heterossexual, e 1,9% se deram entre usuarios de drogas injetaveis (UDI).
Entre as mulheres, nota-se que 86,6% dos casos se inserem na categoria de

exposicao heterossexual e 1,3% na categoria de UDI.

e Em relagdo a infecgdo em gestantes, houve um aumento da taxa de deteccgéo
do HIV, que pode ser reflexo da captacéo precoce de gestantes e das testagens
preconizadas no pré-natal, fortalecendo também as estratégias de prevencéao

da transmissao vertical.

e Em contrapartida, as taxas de detec¢cdo de AIDS vém diminuindo durante os
anos, o que pode ser justificado pela ampliacdo da oferta dos testes rapidos e,

possivelmente, em decorréncia da recomendacgao do “Tratamento para todos”.

e Em relagdo a Aids, de 1980 a junho de 2020, foram identificados 1.011.617
casos no Brasil. O pais tem registrado, anualmente, uma média de 39 mil novos
casos de aids nos ultimos cinco anos. O numero anual de casos de aids vem
diminuindo desde 2013, quando se observaram 43.368 casos; em 2019 foram
registrados 37.308 casos. Mostra-se uma concentracao nas regides Sudeste e
Sul, correspondendo 51,0% e 19,9% do total de casos, respectivamente.

Considerando o Boletim Epidemiolégico de HIV/Aids como ferramenta de trabalho,
o profissional de salde tem a possibilidade de estabelecer um planejamento do
cuidado, visando a prevencédo, promocao e reabilitacdo da saude do individuo e da
comunidade, pautado nos dados epidemioldgicos e evidéncias cientificas. Faz-se
entdo necessario repensar as praticas de saude, focalizando as peculiaridades e

vulnerabilidades e cada grupo.

Entretanto, a subnotificacdo é uma realidade que gera grandes comprometimentos
na luta contra o HIV, visto que informacdes extremamente relevantes no contexto da
epidemiologia permanecem ignoradas. Desta forma, observa-se a importancia da
atuacao do profissional de saude na coleta e registro de dados, participando assim da

vigilancia em saude.
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4- METODOS

Esse capitulo destina-se a apresentacdo dos caminhos tedrico-metodoldgicos
gue o estudo tem como proposta. Trata-se de um estudo do tipo descritivo-exploratorio
com abordagens qualitativa e quantitativa.

Nas duas abordagens deste estudo, utilizou-se como estratégia metodolégica
entrevista semiestruturada (Apéndice Il), analisada de duas formas: com
procedimentos estatisticos através dos dados coletados. E na abordagem qualitativa
foram incluidas entrevistas, observacao e analise de material escrito. O instrumento
utilizado foi uma adaptagédo do instrumento validado da PESQUISA UNIRIO:
INOVACAO DE PROCESSO E SUSTENTABILIDADE EM UMA UNIDADE DE
SAUDE”. As entrevistas foram aplicadas durante a sala de espera no ambulatério. E
os dados coletados serdo armazenados por 3 anos com garantia total do sigilo e
anonimato.

O presente estudo teve aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) em 06/10/2020, sob numero de CAAE:
36041120100005258.

4.1- CENARIO DO ESTUDO:

O estudo ocorreu na cidade do Rio de Janeiro, tendo como cenario o
ambulatorio de imunologia da clinica médica B (CMB) do Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle (HUGG) da Universidade Federal do Estado do Rio de janeiro
(UNIRIO). Sendo a clientela do ambulatério constituida por cidaddos residentes no
municipio do Rio de janeiro e nos demais municipios situados circunvizinhos aos
limites do municipio.

As consultas realizadas neste ambulatorio sdo eletivas com agendamento
programadas conforme orientacdo das diretrizes do Protocolo Clinico da Pré-
Exposicao, onde esse usuario tem consultas médicas e de enfermagem. Entretanto,
devido a pandemia da COVID-19, houve a necessidade de adaptacdes no servico de
saude, como por exemplo: maior espacamento entre as consultas. Além disso,
observou-se um maior nimero de faltas e remarcacgfes das consultas, o que impactou

diretamente no niumero de entrevistas da pesquisa.
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4.2- PARTICIPANTES:

Para a realizacdo do estudo os critérios de inclusdo foram: pacientes inscritos
no Programa da PrEP no HUGG, com faixa etaria entre 18 e 70 anos, com pelo menos
1 dispensa medicamentosa e que aceitaram participar do estudo. Foram
estabelecidos como critérios de exclusdo: pessoas que estejam retornando de
abandono de tratamento e pessoas no qual o idioma seja um dificultador na
comunicacao e entendimento entre o entrevistado e o entrevistador.

E importante ressaltar que todos os participantes concordaram com a
participacdo da pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Destaca-se que o presente estudo possui compromisso ético com
uma resposta a todos os pacientes da analise integral dos dados, obedecendo as
diretrizes éticas especificas da Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

4.3- COLETA DE DADOS

O periodo da coleta dos dados foi entre novembro de 2020 e setembro de 2021.
As entrevistas foram realizadas através de um questiondrio semi-estruturado
(Apéndice 11).

A aplicacdo do questionario ocorreu presencialmente, em dias uteis e nos
turnos da manha e tarde, de acordo com o agendamento das consultas de rotina para
acompanhamento dos usuarios da Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP). Antes de iniciar a
aplicacdo do instrumento, o pesquisador explicava sobre a pesquisa, risco e
beneficios, objetivos e possiveis contribuicdes dos resultados. O tempo médio de
aplicacao da entrevista variava entre 15 e 25 minutos.

Em seguida, o pesquisador orientava a respeito da leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice I), ressaltando que a participacdo era
voluntaria, que caso o entrevistado desejasse poderia interromper e desistir da
pesquisa em qualguer momento, e que o tratamento dos dados seria coletivo

garantindo o anonimato do entrevistado.

4.4- AMOSTRAGEM

O estudo teve como populacdo alvo os pacientes matriculados no Programa

Da Profilaxia Pré-exposicao, no ambulatério do HUGG. Foram entrevistados todos 0s
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pacientes que compareceram as consultas, que se encaixavam nos critérios de
inclusé@o e que aceitaram participar da pesquisa.

A populacao total desse estudo contabilizava 89 usuarios da PrEP a época.
Entre esses, 67 participaram da pesquisa e 8 se recusaram a participar.

O pesquisador possuia uma listagem referente aos agendamento semanal de
consultas e comparecia a unidade nos dias marcados. Deve-se considerar as perdas
justicadas por questbes relacionadas ao periodo pandémico, ao absenteismo e a

mudancas de unidade no acompanhamento da PrEP.

4.5-ANALISE DE DADOS:

Os dados coletados foram organizados em um banco, utilizando o programa
Microsoft Excel ®. Os dados foram analisados e processados através do programa
Epi Info, versédo 5.0. Foram coletadas informagdes que caracterizam o perfil social e
econdmico propriamente dito, o acesso a saude e questbes relacionadas ao

comportamento e estilo de vida dos entrevistados.

As seguintes varidveis foram definidas: bairro, sexo, cor/raca, orientacdo
sexual, faixa etéria, naturalidade, estado civil, perfil de escolarizacdo, tempo de
tratamento na instituicdo, situacao trabalhista, classe de rendimento nominal mensal,

beneficiados do governo.

Em relacdo aos servicos de saude foram investigadas as seguintes variaveis:
0 acesso a UBS e a planos de saude, formas de acesso ao programa da PrEP na
instituicdo; Testagem prévia para o HIV, ISTs prévias e ap0s iniciar a PrEP, acesso e

uso de preservativos, conhecimento e uso prévio da PEP.

J4 em relacdo ao comportamento, habitos e estilo de vida, considerou-se as
variaveis a seguir: parceira sexual fixa e multiplicidade simultdnea de parceiros
sexuais, uso de Apps de relacionamentos, sexo em troca de dinheiro, conhecimento

soroldgico para o HIV das parcerias sexuais, uso de &lcool e substancias psicoativas.

Primeiramente, foi realizada analise descritiva da distribuicdo, prevaléncia das
variaveis e a incidéncia de alguns eventos. Além disso, foram elaboradas duas
tabelas, através dos relatos dos entrevistados, com tematicas consideradas
importantes que devem ser abordadas nas consultas e as motivagdes para optarem

pelo uso da PrEP.
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Foi elaborado também um quadro com as principais falas dos entrevistados,
em relacédo a pergunta “Quais assuntos vocé acha importante serem abordados nas

consultas?”.

Através do software estatistico Epi Info ®, visando identificar as associacfes
entre as dimensdes e as demais variaveis qualitativas de exposicao foi realizado o
teste do qui-quadrado. Aquelas associagcdes que obtiveram valor de p<0,05 foram

consideradas estatisticamente significantes.

Para a insercdo das variaveis no modelo estatistico para o teste de hipoteses,
estas foram organizadas em variaveis dicotbmicas. A descricdo das variaveis e sua

categorizacao estdo apresentadas a seguir:

e A idade foi descrita segundo média e desvio padréo;

¢ A renda familiar foi descrita segundo mediana e desvio padréo;

e A variavel “ISTs antes da PrEP” foi descrita por meio das categorias “Sim” e
“Nao”;

e A variavel “Uso de preservativo antes da PrEP” foi descrita por meio das
categorias “Sim” e “Nao”;

e A variavel “Uso de Aplicativos” foi descrita por meio das categorias “Sim” e

“Nao”.
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5- RESULTADOS

A realizacdo dessa pesquisa permitiu a descricdo e analise do perfil
socioecon6mico e comportamental dos usuérios da PrEP do HUGG e a construcao

de reflexdes acerca das repercussfes e narrativas em termos de acesso a saude.

O capitulo est4d assim estruturado: 5.1- A descricdo das caracteristicas
socioeconOmicas; 5.2- a descricdo dos aspectos relacionados ao acesso e aos
servicos de saude; 5.3- a descricdo dos aspectos relacionados aos habitos,
comportamentos e estilo de vida; 5.4- as motivacOes para inicio da PrEP e sugestdes
acerca das consultas (através das falas dos entrevistados) e 5.5- Associacdo das

variaveis através do Teste do qui-quadrado.

A discussao dos resultados sera apresentada no capitulo a seguir.

5.1- Descri¢ao das Caracteristicas Socioeconémicas:

A tabela 1 apresenta uma descricdo dos dados socioeconémicos encontrados

na pesquisa:

TABELA 1: Caracteristicas socioecondmicas

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS N %
1. Sexo Masculino 64 96
Feminino 3 4
2. Regido/ Zona de Central 6 9
moradia no RJ Ooste 5 11
Norte 17 25
Sul 33 49
Outro Municipio 4 6
3. Naturalidade por Sudeste 54 80,5
regiao do Brasil Nordeste 5 75
Centro-oeste 2 3
Sul 3 4,5
Outros paises 3 4,5
4. Raca/ Cor Branco 40 58
Pardo 20 30




Preto 7 10
5. Orientacdo Sexual |Homossexual 55 84
Bissexual 7 11
Heterossexual 4 4
Outros: Pansexual 1 1
6. Faixa Etaria 15 -19 anos 1 15
20 — 24 anos 5 8
25— 29 anos 15 22
30 — 34 anos 21 31
35 -39 anos 18 18
40 — 44 anos 8 12
50 - 54 anos 1 1,5
7. Estado Civil Solteiro 37 55
Uni&o consensual 9 28
Casado 19 14
Unido estavel 2 3
8. Escolarizagéo Ensino Fundamental 2 3
Ensino Médio 17 25,5
Ensino Superior 25 37,5
Pés-graduacgéo 23 34
9. Situacdo trabalhista | Empregado 8 12
Desempregado 59 88
9. Classe de Sem renda 1 1
rendimento nominal v At 1 5 3
mensal
Mais que 1 até 3 12 18
Mais que 3 até 5 8 12
Mais que 5 até 10 22 33
Mais que 10 até 20 9 13
Mais que 20 até 30 3 5
Mais que 30 4 6
N&o sabe informar 6 9
10. Beneficio do Recebe 13 19
governo
N&o recebe 54 81
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Fonte: Autor.

Conforme apresentado, a amostra de usuarios da Profilaxia Pré-Exposicédo do

HUGG, era predominantemente de homens (96%, n = 64).

Em relacdo a raca/cor dos entrevistados: 40 pessoas se autodeclararam
brancas (60%), 20 pessoas (30%) pardas e 7 pessoas (10%) pretas. Um dos
entrevistados ndo conseguiu se autodeclarar. Nota-se uma correlagdo com os dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 2019 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, 42,7% dos brasileiros se declararam como brancos, 46,8%

como pardos, 9,4% como pretos e 1,1% como amarelos ou indigenas.

No que se diz respeito a orientacdo sexual, a maior parte era homossexual
(84%, n = 55), seguido por um percentual de 11% que se autodeclarou bissexual (n =

7). Nesse estudo, nenhuma mulher se autodeclarou bissexual e/ou homossexual.

A analise do perfil etério, evidenciou que 31% usuérios da PrEP (n = 21)
estavam na faixa etaria entre 30 e 34 anos, seguidos por 22% entrevistados (n = 15)
entre 25-29 anos. A terceira faixa etaria mais prevalente é de 35 aos 39 anos,
correspondendo a 18%. Observa-se que apos os 40 anos ha uma queda gradual no
percentual de usuarios da PrEP: onde a faixa etaria de 40 até 44 anos corresponde a

12%; 45 até 49 anos a 6% e 50 até 54 anos corresponde 2%.

A média de idade dos usuéarios da PrEP do HUGG foi de 33 anos e o desvio

padrao foi de 7— idade em que a maior parte das pessoas sao sexualmente ativas.

Em relacdo ao estado civil dos entrevistados, 55% alegaram estar solteiros (n
= 37) e 45% estar em algum tipo de relacionamento (n = 30), sendo essas relac¢des:

namoro e/ou alguma relacdo estavel, casamento e/ou unido estavel.

Ja no que se diz respeito ao perfil de escolarizacdo desses individuos, notou-
se que: ha uma prevaléncia de entrevistados com nivel superior completo (71,5%, n
= 48), no qual 22% (n = 15) possuem Pds-graduacdo lato sensu e 12% (n = 8) PG4s-
graduacdo stricto sensu; 25,5% dos entrevistados concluiram o ensino médio.

Nenhum entrevistado se declarou como néo alfabetizado.

A situacdo trabalhista expde que apenas 12% (n = 8) dos entrevistados
encontravam-se desempregados e os demais possuiam fonte de renda e ocupacéo,

independentemente do tipo de vinculo empregaticio.
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Evidenciou-se que: 33% pessoas (n = 22) possuiam renda familiar de mais que
5 até 10 salarios-minimos e 13% pessoas (n = 9) de mais de 10 até 20 salarios-
minimos. 24% entrevistados (n = 16) possuem renda familiar de mais que 2 até 5
salarios-minimos. Entre os entrevistados, 5% tém rendimento de mais de 20 até 30
salarios-minimos e 6% de mais de 30 salérios-minimos. 9% dos entrevistados nao
souberam informar o rendimento familiar. Observou-se entdo que a maior parte dos
entrevistados possuiam alto poder monetario-aquisitivo. Segundo a Lei n°® 14.158 de

02 de junho de 2021 o valor do salario-minimo corresponde a R$ 1.100,00.

A mediana da renda familiar dos usuarios da PrEP do HUGG foi de R$ 7.000,00
e 0 desvio padrao foi de 11.300,00.

Em relacdo aos beneficios governamentais, a maior parte dos entrevistados
nao recebia (81%, n = 54). Entre as pessoas que relataram ter algum beneficio,
evidenciou-se que: 92% (n = 13) afirmaram ser beneficiados com o auxilio

emergencial e 8% (n = 1) com o Bolsa Familia.

Em relacéo a regido de moradia dos entrevistados, observou-se que a maior
parte (49%, n = 33) residia na Zona Sul do Rio de Janeiro, sendo Copacabana (16%,
n =11) e Ipanema (10%, n = 7) os bairros mais citados. Entre os entrevistados, 6% (n
= 4) moram em municipios vizinhos. De acordo com Signorini (2015), o ambulatério
do HUGG/UNIRIO tem como clientela os cidad&os residentes no municipio do Rio de

janeiro e nos demais municipios situados circunvizinhos aos limites do municipio

Em relacdo a naturalidade, percebeu-se o fato que a maior parte dos
entrevistados nasceu na regido Sudeste do Brasil, no qual: 67% (n = 45) sé&o do Rio
de Janeiro, 7% (n = 5) de S&o Paulo e 6% pessoas (n = 4) de Minas Gerais. Entre os
usuarios da PrEP do HUGG, existem alguns estrangeiros, sendo: 3% (n = 2) de paises
da América do Sul (Venezuela e Colémbia) e 1,5% (n = 1) dos Estados Unidos da

América.

5.2- Descricao dos aspectos relacionados ao acesso e aos servi¢os de saude:

A tabela a seguir expde os dados referentes a questdes relacionadas ao acesso
e servicos de saude.

TABELA 2: Aspectos relacionados ao acesso e aos N %
servicos de saude. ASPECTOS RELACIONADOS AO
ACESSO E AOS SERVICOS DE SAUDE

1. Plano de Saude Sim 40 60




35

N&o 27 40
2. Usuéario de alguma | Sim 34 51
UBS p
Nao 33 49
3. Testagem anual para | Sim 60 90
HIV antes do uso da
PrEP N&o 7 10
4. Via de Conhecimento
da PrEP Profissional de Salde 10 15
Amigos 28 42
Internet 21 31
Tv 1 2
Outros 7 10
5. Porta de entrada ao | HMRM 26 39
Programa HUGG 21 31
SISREG 16 24
Outros 4 6
6. Tempo de adesdo | 1l-6 meses 26 39
medicamentosa NnoO | 7- 12 meses 17 25
HUGG > 12 meses até 18 meses 19 28
> 18 meses 5 8
7. Conhecimento prévio | Sim 60 90
acerca da PEP
N&o 7 10
8. Uso prévio da PEP Sim 31 46
Nao 34 51
N&o Lembra 2 3
9. Frequéncianousoda | 1vez 21 68
PEP 2 vezes 9 29
6 vezes 1 3

Fonte: Autor

De acordo com os dados, notou-se que a maior parte dos entrevistados (60%,
n = 40) possui plano de saude. Entretanto, 51% (n = 34) desses individuos, frequenta
alguma Unidade Basica de Saude. Segundo relatos dos que possuem plano de saude,
frequentar alguma UBS é um facilitador ja que o Acolhimento a demanda espontanea
garante a resolucdo de muitas demandas e necessidades de saude desses USUArios,
possibilitando também o acesso a diferentes tecnologias como por exemplo:

preservativos gratuitos, testes rapidos etc.

Em relacdo a testagem para o HIV, seja esta por meio de testes r4pidos e/ou
outros métodos, constatou-se que 90% (n = 60) realizava pelo menos uma testagem

anual antes de iniciar a PrEP.



36

No quesito via de conhecimento da PrEP, notou-se que as principais fontes de
informacéo dos entrevistados acerca da tecnologia foram: amigos (42%, n = 28) e
internet (31%, n = 21). A opcao “outros” refere-se ao conhecimento através da

participacdo de pesquisas, folder, jornal e app de relacionamento.

No que diz respeito a forma de acesso/ fluxo de encaminhamento dos
entrevistados ao Programa da PrEP, 39% (n = 26) relataram ter ido ao Hospital
Municipal Rocha Maia e entrado numa “listagem de espera”, posteriormente tiveram
suas consultas de primeira vez agendadas no HUGG, onde iniciaram a PrEP; 31% (n
= 21) procuraram diretamente o HUGG, onde foram acolhidos e 24% (n = 16) tiveram
acesso ao programa através do Sistema de Regulagéo (SISREG) ap0s consultas em
algumas UBS.

Em relacdo ao tempo de adesdo medicamentosa no Programa da PrEP no
HUGG, observou-se que no periodo da coleta de dados, 39% (n = 26) dos

entrevistados estava fazendo uso de forma ininterrupta no periodo entre 1 e 6 meses.

Segundo os achados, 90% (n = 60) dos entrevistados possuia algum
conhecimento referente a Profilaxia Pdés-Exposicdo. Entre esses, 46% (n = 31)
relataram ja ter feito uso dessa tecnologia pelo menos uma vez (68%, n = 21).

5.3- Descricéo dos aspectos relacionados aos habitos, comportamentos e estilo
de vida:

A tabela a seguir, expde as questdes relacionadas a comportamentos, habitos

e estilo de vida.

TABELA 3: Aspectos relacionados aos habitos, comportamentos e estilo de vida

ASPECTOS RELACIONADOS AOS HABITOS, N %
COMPORTAMENTOS E ESTILO DE VIDA

1. Parceria Sexual Fixa | Nao 30 45

Sim 37 55

2. Multiplicidade de Nao 21 31
parceiros sexuais i

Sim 46 69

3. Uso de Aplicativos Sim 34 51

para a procura de
parceiros sexuais N&o 33 19
4. Sexo em troca de Sim 5 7

dinheiro

N&o 62 93
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5. Conhecimento da Sim 23 34
condicdo soroldgica
(para HIV) dos
parceiros sexuais Nao 44 66
6. Uso de alcool e Sim 51 76
outras substancias
psicoativas NZo 16 >4
7. Uso de alcool Sim 45 88
N&o 22 12
8. Tipos de Alcool 45 88
substancias Maconha 18 35
psicoativas Cocaina 4 8
Anfetaminas 10 20
Poppers 8 16
9. Uso de preservativo | Sim 51 76
antes de iniciar a
PrEP Nao 15 22
10. ISTs antes da PrEP | Sim 43 64
N&o 24 36
11. Uso de preservativo | Sempre 16 24
apos iniciar a PrEP | Nunca 14 21
As vezes 37 55
12.1STs apos iniciar a Sim 51 76
Prep _
Nao 15 22
N&o havia iniciado a “vida 1 2
sexual”

Fonte: Autor.

Conforme apresentado, 55% (n = 37) dos usuarios da PrEP do HUGG
possuiam parceria sexual fixa, 0 que ndo necessariamente configurara uma relacéo
monogamica. Em contrapartida, 69% (n = 46) relatam multiplicidade de parceiros

sexuais.

De acordo com o item “Uso de Aplicativos (Apps)’, 51% (n =34) dos
entrevistados afirmaram utilizar aplicativos com a finalidade de encontrar pessoas

para transar.

Em relacdo a pratica sexual em troca de dinheiro, 7% (n = 5) retaram ter
estabelecido esse tipo de relacdo. Entre esses, existiam 2 profissionais do sexo de

ambos 0s sexos.

No que se diz a respeito da variavel “Conhecimento da sorologia do parceiro”,

66% (n = 44) alegaram nao saber se o parceiro sexual (fixo ou ndo) vive com o HIV.
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De acordo com os dados, 76% dos usuérios da PrEP fazem uso de alcool e/ou
pelo menos uma substancia psicoativa com fins recreativos. Entre os que fazem uso
de &lcool observou-se um percentual de 88% (n = 45). E em relacdo a outras
substancias psicoativas, nota-se que a maconha € a mais utilizada, correspondendo

a 35% (n = 18) dos entrevistados.

Segundo o item “Uso de preservativos antes da PrEP” evidenciou-se que 76%
(n = 51) alegaram fazer uso do método. Uma das pessoas entrevistadas afirmou que
nao havia tido relacdes sexuais antes de iniciar a PrEP. Em relacdo a frequéncia de
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis antes da PrEP, 64% (n = 43) dos entrevistados

afirmaram ter tido pelo menos uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel.

Em relacdo ao uso de preservativos apds o inicio da PrEP. A maior parte (55%,
n = 37) dos usuarios relatou fazer uso esporadico da camisinha, independente de
vinculo afetivo. E no que se diz respeito as Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis

apos a PrEP, observou-se que 22% (n = 16) tiveram pelo menos alguma IST.

TABELA 4: Distribuicdo da frequéncia de ISTs por tipo - antes da PrEP:

ISTs Frequéncia %
Candidiase 2 5
Clamidia 2 5
Gonorreia 14 33
Hepatite B 2 5
Herpes Genital 2 5
HPV 6 14
HTLV 1 2
Pediculose 1 2
genital
Sifilis 29 67
Nao sabe 1 2
informar

*Permite mais de uma resposta

TABELA 5: Distribuicao da frequéncia de ISTs por tipo e incidéncia — ap6s inicio da PrEP:

ISTs Frequéncia % Incidéncia
Gonorreia 7 44 10,45%
Hepatite C 1 6 1,49%

Herpes Genital 2 12,5 2,99%
Oorquite 1 6,25 1,49%
Sifilis 4 25 5,97%




N&ao sabe informar 1 6,25 1,49%

Total 16 100 INCIDENCIA

Fonte: Autor

5.4- Motivacdes para inicio da PrEP e sugestdes acerca das consultas:
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A tabela 6 apresenta sugestdes sobre temas a serem abordados nas consultas,

pois sdo considerados de suma importancia pelos entrevistados.

TABELA 6: Sugestbes dos usuarios da PrEP sobre temas a serem abordados nas

consultas:

Temas Frequéncia %
Outras IST's 26 39
Efeitos colaterais e reacdes adversas da PrEP 19 28
A importancia da adesdo medicamentosa para a eficicia 17
do método 25
A importancia do uso do preservativo 11 16
Forma correta de uso 9 13
Prevencédo Combinada 8 12
Pontos positivos e negativos do uso da PrEP 6 9
Machismo e preconceitos relacionados ao uso da PreP 4
e ao HIV 6
Questdes relacionadas a saude mental 45
Os efeitos biopsicossociais do uso das drogas aos
usuarios da Prep 4,5
Conscientizacdo acerca do estigma do HIV 3 4,5
Comportamentos/Praticas sexuais e seus riscos 3 45
Formas de exposicéo para o HIV 2 3
A importancia do acompanhamento clinico durante o 2
uso da Prep 3
Planejamento familiar e adocao 1 15
Modelos de relacionamentos 1 15
Questdes relacionadas a identidade de género 1 15

Fonte: Autor

*A tabela acima permite mais de uma resposta
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A seguir sera apresentado o quadro contendo os dados qualitativos levantados

durante as entrevistas. As falas a seguir séo resultados da pergunta “Quais assuntos

vocé acha importante serem abordados nas consultas?”

QUADRO I: Assuntos importantes a serem abordados nas consultas, segundo os

entrevistados.

Categoria-Temética

Algumas Falas

Dimensao bioldgica

Outras IST’s “A PrEP nao protege contra as outras
IST’s”.
Efeitos  colaterais e | “Esse remédio € muito forte”.

reacoes adversas

Adesao medicamentosa

“Pra

direitinho”.

funcionar tem que tomar

Prés e Contras da PrEP

“Temos que saber que nada é soO

bom”, “O bom da consulta é que

refletivos sobre a verdadeira

necessidade de tomar”.

Interacdo com drogas

recreativas

“O profissional de salude tem que
informar mais sobre o que 0 uso
dessas

drogas pode causar ao

tratamento”.

Exposicéo para o HIV

“Tem que lembrar que n&o se pega so

pelo sexo”.

Saude mental

“E importante ver como esta o “nosso”

psicolégico”.

Uso de preservativos

“Tem que sempre estar lembrando da

Dimenséo importancia dele, pois a PrEP néao
comportamental- protege 100%”.
social Praticas sexuais de risco | “O profissional tem que conversar
muito pra saber o que a gente faz de
verdade”
Prevencédo Combinada “Tem que lembrar dos outros métodos
disponiveis, da prevengcao combinada”
Machismo e preconceitos | “Ainda tem muita discriminagdo por
Mecanismos parte das pessoas’, “Eu tomo
Estruturais e Crencas escondido da minha familia”, “Se

souberem que eu tomo isso vao achar

que eu sou mulher facil”.
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Estigma do HIV “Tem que lembrar que a pessoa que
“pega” a doenga nédo é culpada”, “Com

”

mulheres eu s6 transo sem camisinha

Identidade de género “Aqui pode ser um espago para
combate a LGBTfobia, vocés precisam

falar mais disso”.

Modelos de | “Nem sempre sera papai e mamae”, “A
relacionamentos gente fica com outras pessoas e nos
amamos”, “Tem que incluir o parceiro
na consulta, para que ele entenda os

perigos da relagéo aberta”.

Planejamento familiar e | “Eu gostaria de saber como farei para
adocéao ter um filho, ja que sou gay”, “Mais pra
frente vou querer dar um filho pro meu

marido”.

Fonte: Autor

A Tabela 7 apresenta os fatores que influenciaram os entrevistados na busca
pela PrEP. Percebe-se que a maior parte das pessoas relatou o “medo da exposi¢ao”

como fator motivador.

TABELA 7: Razbes que motivaram 0s usuarios a optar pela PrEP:

Razdes motivadoras Frequéncia %

Medo da exposicdo 31 46
Relacéo sorodiscordante 14 21
Relacionamento aberto. 8 12
Seguranca a mais 8 12
Prevencéo combinada 8 12
Uso repetido da PEP 3 4,5
Falta de preparo profissional na prescricdo da 1 15
PEP

N&o uso de preservativo 1 15
Orientacdo sexual e "estar solteiro" 1 15
Parceiro infiel 1 15
Profissional do sexo. 1 1,5
Promiscuidade 1 1,5

Fonte: Autor. *Permite mais de uma resposta



42

5.5- Associacao das variaveis através do Teste do qui-quadrado:

Para identificar as associa¢des entre as dimensdes e as demais variaveis
gualitativas de exposic¢ao foi realizado o teste do qui-quadrado. Nas tabelas a seguir

estdo expostos esses dados.

TABELA 8: Prevaléncia de IST antes da PrEP associada ao uso de preservativo:

IST(S) ANTES DA PREP

N&o usavam preservativo Usavam Preservativo

N =51 N =15
Percentual = 26,67 % Percentual = 76,47 %
P=0,001

Fonte: Autor

Na populacdo desse estudo, detectou-se que as pessoas que utilizavam
preservativo antes de iniciar a PrEP tinham mais chance de ter uma IST que as que
ndo utilizavam. Apesar do achado desse estudo, € importante ressaltar que o
preservativo é o principal método preventivo para as ISTs, e que 0 seu uso é essencial
no combate ao HIV. Além disso, o estudo ndo se aprofundou nas questdes que

atravessam 0 uso do preservativo, como por exemplo: adesao, uso correto etc.

TABELA 9: Prevaléncia de IST antes da PrEP associada ao uso de Apps de
relacionamento:

USO DE APPS DE RELACIONAMENTO

Tiveram IST(s) antes da Nao tiveram IST(S) antes da

PreP PreP

N =34 N =33

Percentual = 79,41 % Percentual = 48,48%
P=10,008

Fonte: Autor

De acordo com essa associacdo, o uso de Apps de relacionamento esta
associado as ISTs antes da PrEP. Onde as pessoas que utilizavam os Apps tinham

mais ISTs em comparacao com as que nao faziam uso.
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TABELA 10: Prevaléncia do uso de preservativo antes da PrEP associada ao uso de

Apps:

USO DE APPS DE RELACIONAMENTO

Uso de Preservativo Nao uso de
preservativo

N=34 N =32
Percentual: 32,33 % Percentual: 62,5 %
P=0,014

Fonte: Autor

Entre os usuérios da profilaxia pré-exposicdo entrevistados, o uso de

aplicativos de relacionamento esta associado ao ndo uso de preservativos.
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6- DISCUSSAO

Este capitulo pretende abordar a discussédo sobre 0s principais resultados e

achados da pesquisa.

A seguir serdo expostas as variaveis exploradas na pesquisa: bairro, sexo,
cor/fraca, orientacdo sexual, faixa etaria, naturalidade, estado civil, perfil de
escolarizacado, tempo de tratamento na instituicdo, situacao trabalhista, classe de
rendimento nominal mensal, beneficiados do governo; O acesso a UBS e a planos de
saude, formas de acesso ao programa da Prep. na instituicdo; Testagem prévia para
o HIV, ISTs prévias e apoés iniciar a PrEP, acesso e uso de preservativos,
conhecimento e uso prévio da PEP; E parceira sexual fixa e multiplicidade simultanea
de parceiros sexuais, uso de Apps de relacionamentos, sexo em troca de dinheiro,
conhecimento soroldgico para o HIV das parcerias sexuais, uso de substancias licitas

e/ou ilicitas.

ApoOs a apresentacdo dos dados, observou-se que: 96% dos entrevistados séo
homens, no qual 96% esse grupo se relacionava sexualmente com outros homens.
Entre esses, um afirmou se relacionar com pessoas transgéneros, ou seja, pessoas
cujo sexo bioldgico é masculino, porém se identificam e expressam como mulheres.

As mulheres entrevistadas declararam ser heterossexuais.

Cinco individuos relataram j& ter feito sexo em troca de dinheiro, sendo dois
desses profissionais do sexo (um homem e uma mulher). O trabalho sexual nao é
considerado crime no Brasil, exceto em casos de envolvimento de menores de idade
ou exploracdo sexual. Todavia, esse oficio ainda é discriminado e tem os direitos
humanos violados (DOURADO et al., 2019).

Observou-se que 21% dos entrevistados possuiam parcerias sorodiscordantes
para o HIV. Apenas um desses casais afirmou ter como orientacdo sexual a
heterossexualidade, sendo o0 homem a PVHIV. Demonstra-se que a transmissao do
HIV ocorre com alta frequéncia em casais estaveis (MALAMBA et al., 2005). Um
estudo qualitativo de natureza exploratéria (SILVA et al, 2011) evidenciou uma
invisibilidade dirigida aos casais sorodiscordantes, onde o profissional de salude acaba
focalizando a adesdo aos medicamentos (antirretrovirais), entretanto o que é

realmente importante é a adeséo ao tratamento.
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Considerando ainda o segmento populacional prioritario (BRASIL, 2018), nota-
se a auséncia das pessoas trans entre os entrevistados. Sendo assim, faz-se
necessario ressaltar a importancia da sensibilizacdo dos profissionais de saude a
respeito dos direitos da populagédo LGBT e a oferta da atencéo integral na rede de
servicos do SUS para a populacdo nas ISTs, especialmente com relacdo ao HIV, a
Aids e as hepatites virais (BRASIL, 2013).

Apesar das mulheres ocidentais tenderem a maior predisposi¢cao aos servigos
de saude (PINHEIRO et al., 2002), nesse estudo observou-se o0 baixo percentual
desse grupo no ambulatério da Imunologia do HUGG. Ressalta-se que a PrEP no
HUGG esta disponivel para toda a populacdo, seguindo as diretrizes do MS em
relac@o aos critérios de indicacdo (BRASIL, 2017). A perspectiva de género sobre os
dados evidencia que mulheres e homens sdo afetados através de diferentes narrativas
influenciando diretamente as praticas de saude. Majoritariamente as mulheres
possuem algum conhecimento basico ou nenhum conhecimento sobre a prevencéo
do HIV/Aids, sendo o principal conhecimento referente a prevencéo por meio do uso
de preservativos (SILVA; VARGENS, 2015). Além disso, segundo Foucalt (2017) o
amor romantico é mais presente no imaginario das mulheres que dos homens,
distinguindo as normas de conduta emocional e norteando um compromisso cultural
amparado na represséo da sexualidade feminina e autonomia e poder. O que pode
explicar os comportamentos que expde o grupo a maior vulnerabilidade na vida

sexual, mediante as dinAmicas amorosas vivenciadas.

No que se diz respeito ao tipo de situacdo trabalhista dos entrevistados,
observou-se que 12% encontram-se desempregados e 0s demais possuem fonte de
renda e ocupacgdo. Em consonancia, observa-se que 19% dos usuérios da PrEP séo
beneficiarios de alguma politica publica redistributiva e/ou emergencial. Dentre os 13
beneficiarios, pode-se afirmar que: 12 recebem o Auxilio Emergencial e 1 o Bolsa
Familia. As questdes envolvendo politicas redistributivas e seus beneficiarios séao
necessarios temas para o entendimento das dinamicas de producao, reproducao e
suavizacao das desigualdades (NATALINO, 2020).

Em relacdo a cor e/ou raca autodeclarada pelos entrevistados, evidenciou-se
que: 60% se autodeclararam brancos. Um dos entrevistados ndo conseguiu se
autodeclarar, pois segundo ele “nunca refletiu sobre”, impossibilitando a
autodeclaracéo do item. De acordo com a Portaria n°® 344 do Ministério da Saude

(BRASIL, 2017) fica estabelecida o critério da autodeclaracdo na definicdo de



46

raca/cor, com excecao dos casos de recém-nascidos, Obitos ou diante de situacdes
em que o usuario estiver impossibilitado, competindo aos familiares ou responséaveis

a declaracédo de sua cor ou pertencimento étnico-racial.

Segundo os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
de 2019 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 42,7% dos brasileiros se
declararam como brancos, 46,8% como pardos, 9,4% como pretos e 1,1% como
amarelos ou indigenas. Desta maneira, compreende-se que a maioria da populacao
brasileira € negra (pardos e/ou pretos). Sabe-se também, que a populacao negra é
SUS-dependente: estudos revelam que 76% dos atendimentos e 81% das internacdes
no SUS sao de usuarios negros e negras (PINHEIRO et al., 2017). O termo SUS-
dependente significa que é dependente do SUS quem n&o possui meios para pagar
por um plano de saude (IPEA, 2017). Seguindo a logica, observou-se que 60% dos
entrevistados possuem plano de saude. Entretanto, evidenciou-se que 51% dos

entrevistados relataram frequentar alguma UBS.

Considerando os dados aqui citados, deve-se refletir a respeito de possiveis
mecanismos que excluem determinados grupos de determinados processos, como é
0 caso do racismo institucional. O Programa de Combate ao Racismo Institucional
(PCRI) implementado em 2005, define o racismo institucional como uma falha coletiva
organizacional na garantia de um servigco apropriado e profissional as pessoas devido

a sua cor, cultura ou origem étnica (BRASIL, 2006).

Os achados deste estudo estdo em concordancia com dados apresentados
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2019) ao analisar o perfil de usuérios da PrEP no
Brasil. Segundo estes dados, 77% dos usuarios de PrEP sdo HSH e 72% tém
escolaridade superior a 12 anos. Esse padrao também foi evidenciando em um estudo
realizado no Canada, entre janeiro de 2013 e junho de 2018 com a participacdo de
2156 individuos, onde 96% dos participantes eram HSH com alta escolaridade
(GREENWALD et al., 2018).

Frente aos dados encontrados nessa e em outras pesquisas, faz-se imperioso
refletir sobre as possiveis causas que justificam a auséncia das populacdes prioritarias
e com maior vulnerabilidade e o acesso ao Programa da PrEP. Deve-se lembrar que
segundo a Lei 8.080 (BRASIL, 1990), a saude € um direito fundamental do ser

humano, devendo o Estado prover as condigBes indispensaveis ao seu pleno
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exercicio. Além disso, o principio da Equidade afirma que as acdes de saude devem

ser executadas compreendendo a atencdo as necessidades de grupos especificos.

Sendo assim, questiona-se sobre os fenbmenos sociais, as diversas formas de
manifestacdo de preconceito e discriminacdo que séo naturalizadas e quais as suas
implicacbes no cuidado. Segundo Goffman (1980) estigma é definido como uma
caracteristica do sujeito que é transformada socialmente em atributo negativo,
promovendo a desqualificacédo e imposi¢cao de obstaculos para seu acesso aos bens
materiais e simbolico, argumenta-se que a escolha das marcas que vao operar como
estigmas ndo é arbitraria; ela ocorre na intercessao de uma situacao, caracteristica
ou comportamento com eixos sociais de producédo de desigualdades, como género,
raca/etnia, classe social, sexualidade e outros. O estigma opera, reduzindo o acesso
aos servicos e cuidados em saude, as informacdes e recursos acerca da saude e a
possibilidade de gozar de uma vida plena e digna (GULLLIFORD et al., 2013).

Akotirene (2020) afirma que é necessario pensar de forma interseccional, onde
guestdes como racga, classe e género se articulam, revelando quais sao as pessoas
acidentadas pela matriz da opressdo. Ou seja, € importante avaliar como essas
caracteristicas dos individuos interferem no acesso a saude. O profissional de saude
tem a responsabilidade e o compromisso de captar e garantir 0 acesso aos grupos

mais vulneraveis, além de problematizar a auséncia dessas pessoas nos espacos.

As desigualdades expostas nessa pesquisa, assim como outras, Sao expressas
através de dados estatisticos, mas para compreendé-las deve-se abarcar sobre a
sociedade e seus inumeros conflitos. Como por exemplo, compreender a divisao do
trabalho social, os critérios que definem o pagamento de salarios, conscientizando-se

gue falar sobre desigualdade é falar sobre economia e raca (ALMEIDA, 2019).

Incontaveis pesquisas apontam que a raca é um marcador determinante de
desigualdade econ6mica. Mostra-se que os direitos sociais e politicas universais de
combate a pobreza que ndo levam em conta a raca/cor sdo pouco eficazes
(HASENBALG, 2005).

Em relacéo as instituicdes, deve-se refletir sobre as préaticas preconceituosas e
0 racismo institucional, ja conceituado anteriormente. Falar do racismo institucional,
constitui que a imposicdo de regras e padrbes racistas por falar da instituicdo é
atrelada a ordem social que esta visa preservar. As instituicbes tém as suas atuagcdes

dependentes a uma estrutura social ja existente, sendo assim ndo € algo produzido
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pela instituicdo e sim reproduzido. Em resumo: o racismo ndo é uma patologia social
e nem um desarranjo social — o racismo € estrutural. E a mudanca da sociedade,
depende de praticas antirracistas como parte de uma estrutura e também de
responsabilidade individual (ALMEIDA, 2019)

No Brasil, devido as préticas discriminatérias em saude, existe uma grande

mobilizacao de diversos autores para pesquisar e compreender esse fenGmeno.

Uma pesquisa (QUADROS et al., 2004) evidenciou que 0 acesso ao exame
para deteccdo de cancer de colo uterino entre mulheres ndo brancas € menor, apesar
de apresentarem frequéncia nas consultas ginecolégicas semelhante a das mulheres
brancas. Outro estudo sobre as principais e mais comuns para a discriminagdo nos
cuidados de saude apontou para o baixo poder aquisitivo e a classe social foram,
segundo resultados da Pesquisa Mundial de Saude. Esses dados recomendam que,
no Brasil, a discussdo sobre a discriminacdo na atencao a saude deve considerar a
relacdo entre renda, classe social e demais marcadores sociais de desigualdade
(TRAVASSOS et. al., 2001). J&4 uma revisdo intitulada "Género, estigma e saude:
reflexdes a partir da prostituicdo, do aborto e do HIV/Aids entre mulheres" evidenciou
que a vulnerabilidade social das mulheres que se prostituem, abortam ou estédo
infectadas pelo HIV é aumentada devido os estereotipos de género, o estigma da Aids
e as desigualdades sociais prejudicando o acesso destas mulheres aos servicos de

saude e potencializando os impactos negativos sobre sua situacédo de saude.

Enfim, espera-se entédo, que além do questionamento acerca dos grupos mais
vulneraveis e 0 acesso a saude o profissional de saude tenha uma postura ativa e
responsavel, visando a transformacao social e consequentemente a diminuicdo das

disparidades entre diferentes classes e grupos.

Em relacado a faixa etéria, evidenciou-se que 31% estédo na faixa etaria entre 30
e 34 anos, e que a média da idade entre dos usuarios da PrEP do HUGG foi de 33
anos. E importante endossar que a maior concentracdo dos casos de aids no Brasil
foi observada nos individuos com idade entre 25 e 39 anos, de ambos 0s sexos. Nessa
faixa etaria os casos equivalem a 52,1% dos casos do sexo masculino e a 48,1% do

sexo feminino do numero total de casos (BRASIL, 2020).

A variavel Estado Civil apresentou 55% dos participantes na condicao solteiro
e 45% mantendo algum tipo de relacionamento (casamento, unido estavel ou

namoro). Ja a varidvel Sexo com mais de uma pessoa revelou que 69% possuem
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multiplos parceiros sexuais. Esses dados apontam para as crescentes mudancgas nos
relacionamentos amorosos dentro de um contexto social, num cenario, onde as
manifestacdes sexuais e amorosas idealizadas sao consequéncia das transformacoes
sociais e culturais (SILVA, 2002).

Considerando esse cenario, a variavel Apps de relacionamentos indagou sobre
0 uso dos Apps relacionados a busca de parcerias amorosas-sexuais. Os aplicativos
ou “Apps” sdo programas de Softwares presentes nos celulares, podendo ser gratuitos
ou pagos e que desempenham diversas funcdes. Constatou-se que 51% dos
entrevistados afirmaram fazer uso de Apps para esse fim. De acordo com o0s relatos
do grupo estudado houve grande popularidade e preferéncia pelo aplicativo Grindr®,

sendo esse voltado para a populacdo LGBT.

De acordo com as associacdes realizadas, nesse estudo, constatou que o0 Uso
de Apps esta associado as infec¢cdes sexualmente transmissiveis e ao ndo uso de

preservativo.

Segundo uma pesquisa realizada no Brasil (FRANCISCO et. Al, 2017), existe
alta adeséao aos aplicativos para encontro entre HSH, principalmente pela populacao

mais jovem (menores de 25 anos).

O filosofo e sociélogo Zygmunt Bauman, explica em varias de suas obras a
popularidade dos Apps de relacionamentos. Segundo Bauman (2004; 2001) os
relacionamentos inclusive os amorosos, sdo marcados pela velocidade, efemeridade
e movimento; desta forma os sujeitos mantem os vinculos fracos objetivando que
possam ser desfeitos rapidamente, assim como contratos rescindidos. Ou seja, essas
novas formas de se relacionar possibilitam conhecer um grande fluxo de pessoas,

todavia de maneira mais superficial.

Em um contexto geral, pesquisas indicaram que o uso de aplicativos para
encontrar parceiros sexuais pode gerar novas conformacdes de comportamento e
relacionamentos aumentando a vulnerabilidade dos HSH as infec¢cdes sexualmente
transmissiveis (QUEIROZ et. al, 2019).

Segundo estudos cientificos, ha um aumento da prevaléncia de sifilis na
populacdo dos HSH que séo usuarios de Apps, estando acima de 30% em alguns
paises da América Latina e Asia (BRIGNOL et. al, 2016; WANG et. al., 2013). Esse

dado é similar ao da pesquisa, onde a IST mais prevalente antes da PrEP foi a Sifilis.
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O uso de aplicativos na busca por parceiros, principalmente sexuais, ocorre
mesmo na presenca de um relacionamento sério (WINETROBE et. al., 2014). Essa
urgéncia nas relacdes estabelecidas através dos aplicativos coloca o individuo numa
posicdo de desconhecimento acerca do comportamento sexual dos parceiros,
expondo-o as situagdes de vulnerabilidade. (FRANCISCO et. al., 2017).

Pesquisas apontam para o uso de Apps e comportamentos de risco como por
exemplo, 0 uso inconsistente do preservativo nas relacdes sexuais anais (QUEIROZ
et. al., 2018; SAWYER et. al., 2018).

Um estudo realizado com universitarios de uma instituicdo publica na regido
Centro Atlantica dos EUA, constatou que os individuos que consomem apps tiveram
taxas mais elevadas de comportamentos sexuais de risco nos ultimos 3 meses,

incluindo sexo (anal ou vaginal) desprotegido (SAWYER et.al., 2018).

Considerando as mudancgas na forma de se relacionar é importante refletir
acerca do uso de Apps, tendo cautela a criacdo de novos estigmas e compreendendo
0 contexto geral em que os Apps estdo sendo utilizados, sendo assim é importante
entender que ndo sdo os Apps os causadores de novos casos de ISTs e sim

facilitadores para comportamentos de risco.

Entéo, € importante que ajam informa¢des bem explicitas, nos préprios Apps,
sobre a importancia no uso de preservativos e dados estatisticos sobre o HIV e outras

ISTs, focalizando a protecdo da saude desses individuos.

Em relacdo as analises descritivas das variaveis “uso de preservativo antes de
iniciar a profilaxia” e “ISTs antes do uso da PrEP”, aponta-se que a maior parte dos
entrevistados (76%) relataram uso de preservativos e tiveram (64%) pelo menos uma
IST, sendo a Sifilis a mais prevalente. Ja a associacao dessas variaveis através do
teste de qui-quadrado, evidenciou que as pessoas que relataram fazer uso do
preservativo antes da PrEP, tiveram mais ISTs. Isso pode ser justificado pelo fato de
gue as que afirmaram ndo usar preservativo, na maior parte, tinham apenas um
parceiro sexual. Além disso, no geral, deve-se considerar o uso inconsistente do
preservativo. Considerando esse achado, € de suma importancia ressaltar que o
preservativo € o método mais popular e seguro para a prevencado de ISTs quando
usado de forma correta e que a pesquisa ndo avaliou de forma minuciosa a adesao

dos entrevistados ao método.
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Estudos mostram que o uso de preservativo pode diferir dependendo do tipo
de parceria sexual, exemplo: parceiro casual, onde o individuo teve apenas um
contato sexual; um parceiro regular eventual, o individuo tem contatos sexuais
esporadicos e o parceiro regular principal, alguém com quem individuo mantém a
maior parte de suas relagdes sexuais (LACHOWSKY et al., 2015c, 2016a). A literatura
indica que essas relacfes sexuais sem preservativo ocorrem em contextos de maior
intimidade e confianca e entre pessoas que se relacionam a mais tempo (LI et al.,
2015).

Entretanto, faz-se necessario ressaltar a importancia do uso de preservativo,
independente do vinculo afetivo-sexual jA que as narrativas pessoais dos individuos
sédo permeadas por diferentes fatores e contextos. Sendo assim, estar numa relagcao
estavel e ter um parceiro sexual fixo, ndo significa ter apenas um parceiro sexual.
Nesse estudo, percebeu-se que as parcerias sexuais fixas, eventualmente, eram
acompanhadas de acordos de relacionamentos abertos; considerando também que

muitos desses outros parceiros também eram regulares.

Em contrapartida, a varidvel Uso de preservativo apdés o inicio da PrEP apontou
para um crescente abandono do método de barreira, onde: 24% responderam
“Sempre”, 21% “Nunca” e 55% “As vezes”. A respeito das ISTs apds o inicio da PrEP,
ocorreu uma queda significativa, no qual: 78% responderam ndo ter tido nenhum
diagndstico confirmado e/ou sintomatologia sugestiva para alguma IST. Dos 22% dos
participantes que tiveram pelo menos uma IST, observou-se maior frequéncia e
incidéncia para: Gonorreia (Frequéncia = 44%/ Incidéncia = 10,5%), Sifilis (Frequéncia

= 25% / Incidéncia = 6%) e Herpes Genital (Frequéncia = 12,5% / Incidéncia = 3%).

Estudos indicam que apdés o inicio da PrEP, majoritariamente, ocorreu um
declinio ou manutencao das praticas sexuais de maior risco para a exposi¢cdo ao HIV
e outras ISTs, todavia as duvidas relacionadas a grupos especificos e desinibi¢cao das
praticas sexuais persistem (Grant et al.,, 2014). Durante este periodo nenhum
participante se infectou com o HIV, corroborando com estudos internacionais
relevantes como o PROUD que apontou para a eficacia deste método de prevencgéao
adicional (MC CORMACK et al., 2016). Um estudo demonstrativo realizado na cidade
de Providence, nos EUA, com gays e HSH, apontou para uma estabilizacdo no
namero total de parceiros apos seis meses de PrEP, entretanto ocorreu um aumento
médio de 1,3 vez no numero de parcerias com relagcdes anais sem preservativos

(OLDENBURG et al., 2018). No Brasil, em estudo de monitoramento utilizando uma
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amostra de 1.526 pacientes, a porcentagem de pacientes que declararam usar o
preservativo em todas as relacdes diminuiu de 26% para 24%, e a aqueles que
afirmaram n&o usar preservativo em nenhuma relacdo subiu de 8% para 17%, o que
indica que houve uma compensacgéo de risco (BRASIL, 2018b). A PrEP é indicada
para grupos que possuem maior chances de exposi¢cdo ao HIV devido a recusa do
uso de preservativos nas relagdes sexuais, principalmente anais (ZUCCHI et al.,
2018).

Sobre 0 uso de alcool e substancias psicoativas, Dallo e Martins (2018)
afirmam, através de uma andlise das condutas referente ao uso abusivo de alcool e a
sexualidade desprotegida, 47,3% dos participantes de suas pesquisas declararam uso
prévio de alcool nas relagdes sexuais, além de abuso de élcool, tabaco e drogas

ilegais, em comparacéo aqueles que tinham usado camisinha.

Considerando, as variaveis relacionadas a Profilaxia Pds-exposicao,
evidenciou-se que: 90% dos entrevistados possuiam conhecimento acerca dessa
tecnologia e 46% relataram ter feito uso prévio da PEP. Em relacdo ao numero de
vezes que o0s entrevistados utilizaram a PEP: 68% alegaram ter usado 1 vez, 29%
duas vezes e 3% fizeram uso por 6 vezes. Segundo o Relatério de Monitoramento
Clinico do HIV (BRASIL, 2019a), ocorreu um aumento da oferta de PEP, considerando
0 numero total de dispensacbes medicamentosas. Segundo o Parecer n°
12/2020/COFEN/CTAS (BRASIL, 2020) é permitido ao enfermeiro, como integrante
da equipe de saude, a prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de
saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude, como a PEP e a PrEP,

viabilizando a ampliacdo do acesso as tecnologias na Rede de Atencao a Saude.

Em relacédo a Fonte de conhecimento da PrEP, notou-se nesse estudo o baixo
percentual de profissionais de saude como fonte de conhecimento da tecnologia.
Segundo Terndrup et al. (2019) um estudo Conhecimento, Atitudes e Praticas (CAP)
com 220 residentes de medicina realizado nos Estados Unidos constatou que 55%
declararam seu conhecimento como ruim ou moderado, 26% bom e 19% muito
bom/excelente. Deve-se considerar que o estudo foi realizado apenas com
profissionais médicos que atuavam em sua maioria no nivel terciario da assisténcia,
entretanto observa-se semelhancas entre os estudos sendo de grande importancia
reflexdes sobre questdes relacionadas a capacitacdo profissional e educacdo em
saude. Além disso, analises iniciais nos servigos participantes do “estudo Combina!”

mostraram reag0es negativas de parte dos profissionais acerca da PrEP, como néo
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confiar na seguranca ou na efetividade do método; impor ao uso do preservativo e a
outros métodos classicos um maior grau de protecéo e dificuldades para lidar com

relatos de ndo uso do preservativo concomitante a PrEP (ZUCCHI et al., 2018).

Segundo a variavel Formas de Acesso ao Programa, a maioria (39%) dos
entrevistados teve como porta de entrada ao programa, o Hospital Municipal Rocha
Maia, e referiram terem sido acolhidos e entrado numa lista de espera para o HUGG
viabilizando um agendamento mais rapido para uma primeira consulta. A segunda
forma mais frequente (31%) relatada foi indo diretamente ao HUGG. 24% dos
entrevistados ingressaram ao programa via SISREG, apés terem sido atendidos em
alguma UBS. As outras formas de acesso, pouco expressivas foram através do CTA
do HUGG, ImPrEP, FIOCRUZ e transferéncia interestadual (continuidade da
profilaxia). Estudos de implementacao e experiéncias internacionais confirmam que a
oferta de PrEP pode ser eficaz nos diferentes modelos de atenc&o, como 0s servicos
de atencdo primaria, de saude sexual e reprodutiva, clinicas de IST, servigcos
especializados em HIV/aids e centros de testagem e aconselhamento, entre outros
(LIU et al., 2014; MARCUS et al., 2016). Na organizacdo do SUS, o acesso dos
usuarios deve acontecer preferivelmente na atencdo basica. Porém, conforme
Campos et al. e Santos (2008; 2009) aludem, a atencdo bésica esta distante de
representar a principal porta de entrada no sistema, onde 0s servicos de média
complexidade ganham espaco. Esse estudo apontou para uma iniciativa na busca do
método por parte dos entrevistados, ratificando uma deficiéncia na oferta pelos
profissionais de saude e para os servicos de média complexidade como porta de
entrada havendo a necessidade de repensar sobre a oferta da PrEP nas UBS.

Em relac@o ao quadro com as Razfes que motivaram 0s Usuarios a optar pela
PrEP, houve a repeticdo dos relatos e falas, onde 46% afirmaram que o medo da
exposicao foi o principal fator motivador. A relacdo sorodiscordante foi a segunda
razdo motivadora correspondendo a 21% dos entrevistados. Em seguida,
correspondendo respectivamente a 12%, foram citados: o relacionamento aberto, a
seguranca a mais caso ocorram relacbes sexuais desprotegidas e a prevencao
combinada. Notou-se que 4.5% dos entrevistados relataram que o0 uso repetido da
PEP foi a razdo motivadora e 1,5% citaram a falta de preparo profissional na
prescricdo da PEP. As outras razdes mencionadas foram: sexo desprotegido em todas
as relagbes sexuais, ser homossexual e estar solteiro, infidelidade do parceiro, ser

profissional do sexo, e ter habitos promiscuos (mdultiplos parceiros, sexo grupal etc).
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Apoés analise desses conteddos, observou-se que as razdes motivadoras que
mais emergiram das falas foram relacionadas aos habitos, comportamentos e estilo
de vida dessas pessoas. Apenas 6% fizeram mencéo a questdes relacionadas ao
acesso e uso dos servicos de saude (uso repetido da PEP e despreparo profissional

para a prescricao da PEP).

Mediante aos relatos, obteve-se também sugestbes a respeito de temas
considerados importantes a serem abordados nas consultas. Todos os entrevistados
verbalizaram estar satisfeitos com o tipo de acolhimento e servico prestado pelos
profissionais do servico, e que a maioria das teméticas ja sdo abordadas durante as
consultas de rotina. Observou-se que as tematicas citadas podem ser divididas em 3
categorias: 1- questdes diretamente relacionadas a PrEP e salde sexual; 2- habitos,

comportamentos e estilo de vida; e 3- crencas e mecanismos estruturais.

Desta forma é necessario refletir sobre o impacto e a importancia da Educacéao
em Saude para a protecdo da saude desses individuos através de intervencoes
individuais e coletivas e utilizacdo de dispositivos metodoldgicos para mudanca de
comportamento, que visam empoderar os individuos e as comunidades no
desenvolvimento de suas capacidades como resultado de uma préxis fundamentada
em reflexdes criticas sobre a realidade (BRASIL, 2018). E fundamental considerar o
modo de viver dos individuos (GANGUILHEM, 1966), e nado somente 0s
conhecimentos técnicos sobre a doenca - construindo projetos terapéuticos

individualizados.

E importante atentar-se para os resultados e discussdo apresentados,
focalizando a auséncia do grupo prioritario e as possiveis engrenagens sociais que
cooperam e atuam com as matrizes de opressado. O profissional de saude enquanto
educador e captador de pessoas em situacdes de maior vulnerabilidade para a
exposicdo ao HIV, necessita criticar as reprodugBes de praticas institucionais
preconceituosas, posicionando-se de forma ativa e responsavel no para o combate

destas que permeiam as praticas e 0 acesso a saude.
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7- CONCLUSAO

Essa pesquisa possibilitou reflexbes acerca das diversas facetas da PrEP na
perspectiva prevencionista em relacdo ao HIV/aids. Esse método de prevencao a
infeccdo pelo HIV trouxe, desde a sua implantacdo, muitas controvérsias envolvendo
diversos grupos, como por exemplo: a comunidade LGBT, os laboratérios,

profissionais de saude, pessoas que fazem uso da medicacao e ativistas.

O estudou permitiu, através dos dados analisados, tracar um perfil das pessoas
inseridas no Programa da PrEP do HUGG, contribuindo para um maior entendimento
sobre alguns processos e apontando para a evidente necessidade de reflexionar as
dimensdes sociais. Deve-se atentar para os dados de maneira integrada e
multifatorial, desta forma haverd um maior entendimento sobre as questfes referentes
a vulnerabilidade social que expdem os individuos a diversos agravos e questoes,
como por exemplo a ISTs e 0 acesso aos servi¢cos de saude. Segundo o documento A
Construgcdo da Politica de Informacdo e Informatica em Saude do SUS (BRASIL,
2016) evidenciou-se que as caracteristicas sociodemogréficas, podem ser utilizadas
na realizacao de estudos cujo objetivo seja a reducdo das desigualdades em saude

e/ou a ampliacdo do acesso da populacdo aos servigcos de saude.

A partir deste estudo, constata-se uma semelhanca do perfil dos usuérios da
PreP do HUGG com os encontrados nas evidéncias da literatura: HSH, brancos e com
altos niveis de escolaridade. Faz-se necessario refletir e questionar-se sobre a
auséncia de determinados grupos no Programa da PrEP e a existéncia de

engrenagens sociais que cooperam e reforcam determinadas matrizes de opressao.

Segundo Sorkin (2010), as minorias raciais e étnicas nos Estados Unidos sao
impactadas pela baixa qualidade nos cuidados em saude. Estudos afirmam que
diferencas no acesso a saude relacionadas a questdes raciais e étnicas podem ser
resultado de fatores ligados ao sistema de saude propriamente dito, como também do
comportamento individual do médico. No qual a raca pode influir na narrativa dos
relatos do paciente influenciando na tomada de decis&o do profissional de satde. E
importante que questbes como o racismo institucional, sejam abordadas e discutidas
nos ambientes de saude entre os profissionais, contribuindo na luta contra esse tipo
de racismo. Tendo em vista a complexidade dessa pauta, € premente a necessidade

de criar estratégias focalizadas nos aspectos relacionados a dinamica social, visando
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a formacédo de um grupo mais heterogéneo, diminuindo a vulnerabilidade dos mais

expostos ao HIV.

Apesar dos grandes avancos tecnoldgicos, observa-se grande necessidade de
melhoria ao acesso a informacdo em saude preventiva, contemplando todas as
tecnologias que constituem a Prevencdo Combinada. Ainda hoje, existem muitos
preconceitos e estigmas envolvendo o HIV, enfatizando para a importancia da

educacdo em saude em diferentes espacos.

Além disso, devido as questdes tecnoldgicas que impactam diretamente as
relacdes e comportamentos, € importante investir em campanhas preventivas ao HIV

e demais ISTs, alcancando esse publico e consumidores.

O desconhecimento dos profissionais de saude em relacéo a PrEP ainda € um
grande limitador na implementacdo e indicacdo correta da tecnologia. Nota-se a
importancia da qualificagdo dos profissionais para melhor manejo dos usuarios, onde
a capacitacdo necessita ser prévia a implantacédo da tecnologia. E importante que o
profissional de saude esteja sensibilizado e capacitado para prestar uma assisténcia
gue considere as singularidades do individuo de forma empatica, entretanto livre de
julgamentos morais e crencas pessoais. A pratica do cuidado deve ser realizada de
forma acolhedora e integral, enfatizando as informacdes relacionadas ao HIV e "a

aids.

Percebe-se entdo a importancia de produzir pesquisas que visem compreender
o impacto do perfil socioeconbmico nas questdes relacionadas aos processos de

saude, produzindo subsidios tedricos cientificos impactando na assisténcia prestada.
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PRODUTO

Com base nos achados da pesquisa e revisées bibliograficas realizadas na
literatura, esta sendo elaborado um artigo cientifico como produto da pesquisa.
E-book direcionado aos usuarios da PrEP do HUGG com base nas principais

duavidas e falas das entrevistas.
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9- LIMITACOES DO ESTUDO

A primeira limitacao desse estudo foi o espaco temporal em que foi realizado -
periodo pandémico — dificultando a fase de coleta de dados, jA que o cenério da
pesquisa foi o ambulatério de Imunologia do HUGG. O ambulatério voltou ao
atendimento conforme Oficio N. 01/2020 URA/GAS/HUGG-UNIRIO/EBESERH de
18/06/2020, a partir de 25/06/2021. Nesse periodo recomendacdes para a seguranca
dos profissionais e pacientes foram implementadas: as consultas eram agendadas
com intervalos maiores (aproximadamente 4 meses entre as consultas) e houve a
reducdo no quantitativo de pacientes atendidos diariamente. Deve-se considerar
também que os usuarios do servico ndo permaneciam muito tempo no hospital, devido
ao medo de se infectarem com o Covid-19; Cooperando para recusa de algumas

pessoas na participacdo da pesquisa.

E importante fazer um destaque sobre o ambiente onde foram realizadas as
coletas de dados: ndo havia consultorios suficientes para a realizacao das entrevistas,
sendo necessario o compartilhamento do espaco com outro profissional. Desta
maneira, houve maior dificuldade em promover um ambiente calmo, silencioso e sem

interferéncias externas durante as entrevistas.

Deve-se levar em conta as limitacdes proprias do caminho metodoldgico
percorrido, onde tanto o pesquisador como os investigados sdo agentes, implicando
no risco de perder a objetivacdo. Cada observacéao é Unica e subjetiva, podendo haver
familiaridades e/ou estranhamentos.
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11-APENDICES

APENDICE | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: “Andlise do perfil socioecondmico cultural dos usuarios da Profilaxia Pré-

Exposi¢do (PrEP) do Hospital Universitario Gaffree e Guinle.”

1. 0O(a) senhor(a) esta sendo convidada(o) a participar como voluntario desta pesquisa, que tem como
objetivos: descrever o perfil socioecondmico e cultural dos usuarios da PrEP em um hospital universitario
localizado no municipio do Rio de Janeiro, analisar a incidéncia de ISTs no grupo estudado, e a partir
deste levantamento, elaborar e implementar material educativo, que aborde a temética.

2. Apos aceite para a participacdo da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o pesquisador estara autorizado a acessar 0 seu prontuario médico e vocé respondera a uma série
de perguntas pessoais (entrevista); Tais informagdes contribuirdo na construgdo de novos saberes,
beneficiando os usuérios do SUS.

3. SIGILO: Todas as informacBes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Seu nome e
contatos pessoais ndo serdo revelados. Os dados colhidos poderdo ser examinados pelas pessoas
envolvidas no estudo, com autorizacdo delegada do investigador.

4. RISCOS: O principal risco é a quebra do sigilo e o constrangimento durante a entrevista, ja que as
perguntas versam sobre as suas experiéncias pessoais, crencas e particularidades. Voceé é livre para ndo
responder as perguntas e para sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar.

5. DESTINO, SEGURANCA E GUARDA DO MATERIAL COLETADO: todo material coletado serd
armazenado exclusivamente pela pesquisadora que o coletou, em seu arquivo pessoal. Apés o periodo de
3 anos, o material serd descartado.

6. PAGAMENTO: O sr. (sra.) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como
nada sera pago por sua participagdo.

7. Vocé receberd uma via assinada deste termo.

Em caso de dlvidas a respeito da pesquisa, a investigadora encontra-se disponivel para esclarecimentos;
através do e-mail: bubupbarros@gmail.com ou presencialmente na propria instituicdo. E caso surja
alguma divida quanto a ética do estudo e os seus direitos enquanto participante, o(a) Sr.(a) devera se
reportar ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (CEP-HUGG), através
do telefone: (21) 2264-5177, ou por email:cephugg@gmail.com, ou presencialmente, ao endereco: Rua
Mariz e Barros, nimero 775, 40 andar (acesso pelo elevador da entrada principal).

Nome:

Endereco:

Telefone:

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:

Data:

Discuti a proposta da pesquisa com o(a) participante e, em minha opinido, ele(a) compreendeu suas
alternativas (incluindo ndo participar da pesquisa, se assim o desejar) e deu seu livre consentimento em
participar deste estudo.

Assinatura (Pesquisador):

Nome:

Data:
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APENDICE II: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA USUARIOS

Data: [

. N° Prontuério:

. Sigla:

I- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. 1. Bairro e Municipio de Residéncia:

1.2 - Sexo:

1) Masculino
1.3 — Orientacdo sexual:

a) Heterossexual
¢) Homossexual
e) Outra

1.4 — Cor ou Raca (autodeclarada):

1) Branco
3) Amarelo
5)Indigena

1.5 - Data de Nascimento: /[
1.6 — Naturalidade:

1.7 —Nacionalidade:

1.8 — Estado Civil:

1) Solteiro
3) Unido Consensual
5) Viuvo

1.9 — Até que série vocé estudou?
1.12 — Tempo de tratamento no HUGG
1. 13 — Situacéo Trabalhista:
01) Desempregado
02) Empregado Contribuinte
03) Empregado N&o-contribuinte
04) Do Lar Contribuinte
05) Do Lar Néao Contribuinte
06) Autébnomo Contribuinte
Autdnomo Nao-Contribuinte
08) Qutro:

2) Feminino

b) Bissexual
d) Assexual

f) Prefiro ndo falar

2) Preto
4) Pardo
6) Sem declaragéo

anos

2) Casado
4) Separado/Divorciado
6) Outro

66



1.14- Profissao:
1.15-Renda Familiar:
a) Sem renda.

b) Sem renda fixa (servigo eventual). Valor:
c) Renda fixa de até: (SM)
d) Nao sabe informar.
e) Nao se aplica.
1.16- Recebe beneficio do governo?
a) Nao recebe
b) LOAS

c) Bolsa Familia d) Outro:

11- DADOS SOBRE O ATENDIMENTO:

2.1 — Como e por qué vocé foi encaminhado(a) para o programa da PrEP, no HUGG?
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2.2 —VVocé frequenta alguma unidade basica de saide? 1) Sim; 0) Nao
2.3 —Vocé possui plano de saide? 1)Sim; 0)N&o.

2. 4 — Quiais assuntos vocé acha importante serem abordados nas consultas?

2.5 - Como vocé tomou conhecimento da PrEP? 1) Profissional de salde 2) Amigos

3) Internet  4) Televisdo 5)Outros:

2.6 — Quais fatores influenciaram na sua decisdo de procurar a PrEP?

111- Dados sobre comportamentos de sadde, crencas e atitudes sobre a doenca

3.1. Vocé possui companheiro fixo? 1)Sim; 0)Nao

3.2. Vocé tem relacdo sexual atualmente? 1)Sim; 0)N&o

3.2.1. Se sim, vocé utiliza protecdo em suas relacdes sexuais? )Sim; 0)N&o.

3.3. Vocé tem relagdo sexual com mais de uma pessoa atualmente? 1)Sim; 0)N&o

3.4. Somente para os homens: VVocé ja fez ou faz sexo com outros homens? 1) Sim

2) Néo
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3.5. Vocé utiliza a internet e/ou aplicativos para encontrar pessoas com a finalidade de transar? 1) Sim
2) Néo

3.6. Vocé ja fez ou faz sexo em troca de dinheiro? 1)Sim 2) Néo

3.7. Vocé sabe se algum dos seus parceiros sexuais € positivo para o HIV? 1)Sim  2) Nédo

3.8. Antes de vocé iniciar a PrEP, vocé utilizava protecdo em suas relagfes sexuais? 1)Sim; 2) Nao

3.8.1 Em caso negativo, qual a sua razdo para ndo utilizar prote¢do no relacionamento sexual?

3.9. Atualmente, vocé utiliza preservativos nas relacdes sexuais? 1)Sempre  2) Nunca  3) As vezes

3. 10. Vocé poderia nos dizer se possui alguma crenca que te impeca de utilizar prote¢cdo no
relacionamento sexual? 1) Sim 2) Néo

3.11. Na unidade bésica de saide mais proxima de sua residéncia existe distribuicdo gratuita de
“camisinhas”? 1) Sim 2) Néo

3.12. - Vocé ja teve alguma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) antes de iniciar a PrEP? 1)Sim

2)Néo
Qual(is)?
3.13- Vocé ja teve alguma IST apos iniciar a PrEP? 1)Sim  2) Néo
Quais?
3.14- Vocé realizava testagens para HIV? 1)Sim 2) Néo
Com que frequéncia e em qual(is) situacdes?

3.15 - Vocé conhece a Profilaxia Pds Exposicdo? 1)Sim  2) N&o

Ja fez uso? 1)Sim  2) Néo Quantas vezes?

3.16 - Vocé usa algum tipo de substancia licita ou ilicita (maconha, &lcool, cocaina etc)? 1) Sim 2)

Néo

Com que frequéncia?

- Observagdes do Entrevistador (fez perguntas, participou, falou, chorou, outro tipo de
manifestacao):

Entrevistador:

Digitador:




