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RESUMO

SILVA, Daila Alena Raenck. A PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO AO HIV E A
SAUDE SEXUAL: ESTUDO DE METODOS MISTOS. 2023. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem da UFRGS, Porto Alegre, 2023.

Introducdo: A prevencdo do virus da imunodeficiéncia humana é um desafio no ambito
da saude publica. Esta tematica tem evoluido ao longo dos anos e incorporado novas
tecnologias. Assume a nomenclatura de prevencdo combinada, na perspectiva de ampliar
as oportunidades de protecdo contra o virus da imunodeficiéncia humana e outras
infeccdes sexualmente transmissiveis a partir da necessidade individual e coletiva. Neste
escopo inclui-se a Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV. Esta ferramenta surge como uma
estratégia farmacoldgica, mas que possibilita incluir abordagens comportamentais para a
promocao de praticas sexuais mais saudaveis e seguras. Objetivo: Analisar a adogdo da
PrEP como uma medida de reducdo de comportamentos que elevam o risco de infeccao
pelo virus da imunodeficiéncia humana e a melhoria na satde sexual dos usuarios em uso
desta tecnologia no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Método: Para o
alcance de resultados foi desenvolvido um estudo de delineamento metodoldgico misto,
com a estratégia de triangulacdo concomitante. Na etapa quantitativa, foi realizado um
estudo transversal com 954 usuéarios de PrEP e, na etapa qualitativa, uma abordagem
descritiva e exploratéria. Realizou-se 19 entrevistas semiestruturadas com questdes
baseadas no modelo de crencas em saude. A coleta de dados ocorreu de setembro de 2021
a setembro de 2022. Empregou-se analise estatistica descritiva e inferencial; contetido
tipo tematica, para a etapa qualitativa e no estudo misto a analise ocorreu por triangulacéo
das varidaveis com significancia estatistica para o uso de preservativo com 0s
comportamentos de risco e planos para a salde sexual. Resultados: Foram apresentados
a partir de trés artigos cientificos. A abordagem qualitativa, que identificou as percepcoes
dos usuarios de PrEP sobre saide sexual, foram divididas em quatro eixos. O primeiro
apresentou a suscetibilidade ao HIV que destacou o reconhecimento dos riscos que
envolvem infectar-se e viver com o HIV. No segundo, a severidade do virus, sendo
destacado haver gravidade quando ndo tratado. O terceiro trouxe a importancia da
prevencdo. Foi consenso entre os usudrios os seus beneficios, melhora na qualidade de
vida e a quebra da cadeia de transmissdo. Entretanto, no quarto eixo, sobre as barreiras

para a prevencao, observou-se a recorréncia de exposi¢es durante as praticas sexuais.



Desta forma, os usuarios PrEP apresentam, que mesmo havendo esclarecimento e
disponibilidade de métodos de prevencdo, optam primeiramente, pelo prazer sexual nas
suas relacOes. Entende-se, a partir destes achados, que a PrEP é indutora de dialogos que
tratam de sexualidade e saude sexual. O segundo artigo cientifico oportunizou conhecer
o perfil dos usuérios de PrEP de Porto Alegre, os casos de abandono da profilaxia e os
fatores associados a esta ocorréncia. O municipio conta com um perfil delimitado de
acesso, apresentou majoritariamente homens cis, jovens, gays, com elevada escolaridade,
moradores da regido central da cidade, com numero elevado de parcerias sexuais,
expostos ao uso de alcool/drogas e histérico prévio importante de ISTs, com destaque
para a sifilis. Estes achados sdo relevantes do ponto de vista das politicas publicas, uma
vez que lancam subsidios para a construcdo de estratégias de inclusdo de perfis
vulnerabilizados e expostos que ndo acessam este cuidado. Isto inclui diferentes barreiras
como questdes sociais, econdmicas e culturais. Ha um perfil de exposi¢do de risco
elevado ao HIV e outras ISTs, demonstrando novamente que a PrEP extrapola o conceito
biomédico e farmacoldgico, tornando-se uma oportunidade de dialogar sobre questdes
comportamentais, gerenciamento de risco e saude sexual. Por fim, o terceiro artigo
analisou os comportamentos de risco e estratégias de satde sexual dos usuérios de PrEP.
Conclus6es: Os achados potencializaram e legitimaram a existéncia de um perfil de
usuarios de PrEP em Porto Alegre, marcado por homens brancos, cis, gays/HSHs, com
escolaridade elevada. Validou-se a importancia da inclusdo de medidas
comportamentais, pautadas por dialogos sobre sexualidade e salde sexual nos espacos
de cuidado a salde e da opgdo dos usudrios de PrEP pela satisfacdo e prazer sexual em
detrimento a adogédo do uso do preservativo.

Palavras-chave: Profilaxia Pré-Exposicdo; HIV; Saude Sexual; Comportamento Sexual



ABSTRACT

SILVA, Daila Alena Raenck. HIV PRE-EXPOSURE PROPHYLAXIS AND
SEXUAL HEALTH: A MIXED METHODS STUDY. 2023. Thesis (Doutorado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem da UFRGS, Porto Alegre, 2023.

The prevention of the human immunodeficiency virus is a public health challenge. This
theme has evolved over the years and incorporated new technologies. It assumes the
nomenclature of combined prevention, with a view to expanding opportunities for
protection against the human immunodeficiency virus and other sexually transmitted
infections based on individual and collective need. This scope includes Pre-Exposure
Prophylaxis to HIV. This tool emerges as a pharmacological strategy, but which makes
it possible to include behavioral approaches to promote healthier and safer sexual
practices. The objective of this thesis was to analyze the adoption of PrEP as a measure
to reduce behaviors that increase the risk of infection by the human immunodeficiency
virus and to improve the sexual health of users using this technology in the city of Porto
Alegre, Rio Grande do Sul. To achieve results, a study with a mixed methodological
design was developed, with a concomitant triangulation strategy. In the quantitative
stage, a cross-sectional study was conducted with 954 PrEP users and, in the qualitative
stage, a descriptive and exploratory approach. There were nineteen semi-structured
interviews with questions based on the health beliefs model. Data collection took place
from September 2021 to September 2022. Descriptive and inferential statistical analysis
was used. And thematic type content analysis, according to Minayo, for the qualitative
stage. The results are presented from three scientific articles. The qualitative approach,
which identified PrEP users' perceptions of sexual health, was divided into four axes. The
first presented susceptibility to HIV, which highlighted the recognition of the risks
involved in becoming infected and living with HIV. The second brought the severity of
the virus, it was highlighted that there is seriousness in the aggravation when not treated.
The third brought the importance of prevention. There was a consensus among users
regarding its benefits, as well as the association with quality of life and the impact of its
schooling, residents of the central region of the city, with a high number of sexual
partners, exposed to alcohol/drug use and significant previous history of STls, with
emphasis on syphilis. These findings are relevant from the perspective of public policies,

since they launch subsidies for the construction of strategies to include vulnerable and



exposed profiles that do not access this care. This includes different barriers such as
social, economic, and cultural issues. There is a profile of high-risk exposure to HIV and
other STIs, demonstrating again that PrEP goes beyond the biomedical and
pharmacological concept, becoming an opportunity to dialogue about behavioral issues,
risk management and sexual health. Finally, the third article analyzed the risk behaviors
and sexual health strategies of PrEP users. Triangulated variables with statistical
significance for condom use with risk behaviors and plans for sexual health. The findings
strengthened and legitimized the existence of a profile of PrEP users in Porto Alegre, the
importance of including behavioral measures, guided by dialogues about sexuality and
sexual health in health care spaces and the option of PrEP users for satisfaction and sexual

pleasure harminguse.

Key words: Pre-Exposure Prophylaxis; HIV; Sexual Health; Sexual Behavior



RESUME

SILVA, Daila Alena Raenck. PROFILAXIS PREVIA A LA EXPOSICION AL VIH
Y SALUD SEXUAL: UN ESTUDIO DE METODOS MIXTOS. 2023. Tesis.
(Doutorado em Enfermagem — Escola de Enfermagem da UFRGS, Porto Alegre, 2023.

La prevencion del virus de la inmunodeficiencia humana es un desafio de salud publica.
Este tema ha evolucionado a lo largo de los afios e incorporado nuevas tecnologias.
Asume la nomenclatura de prevencion combinada, con miras a ampliar las oportunidades
de proteccién contra el virus de la inmunodeficiencia humana y otras infecciones de
transmision sexual en funcion de las necesidades individuales y colectivas. Este alcance
incluye la Profilaxis Pre-Exposicion al VIH. Esta herramienta surge como una estrategia
farmacoldgica, pero que permite incluir enfoques conductuales para promover practicas
sexuales mas saludables y seguras. El objetivo de esta tesis fue analizar la adopcion de la
PrEP como medida para reducir comportamientos que aumentan el riesgo de infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana y mejorar la salud sexual de los usuarios
que utilizan esta tecnologia en la ciudad de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Para
alcanzar los resultados se desarroll6 un estudio con un disefio metodol6gico mixto, con
una estrategia de triangulacién concomitante. En la etapa cuantitativa se realizd un
estudio transversal con 954 usuarios de PrEP y en la etapa cualitativa un abordaje
descriptivo y exploratorio. Se realizaron 19 entrevistas semiestructuradas con preguntas
basadas en el modelo de creencias en salud. La recoleccion de datos ocurrié de
septiembre de 2021 a septiembre de 2022. Se utiliz6 analisis estadistico descriptivo e
inferencial. Y andlisis de contenido de tipo tematico, segun Minayo, para la etapa
cualitativa. Los resultados se presentan a partir de tres articulos cientificos. El enfoque
cualitativo, que identifico las percepciones de los usuarios de PrEP sobre la salud sexual,
se dividio en cuatro ejes. El primero presentd la susceptibilidad al VIH, lo que destacé el
reconocimiento de los riesgos que implica infectarse y vivir con el VIH. La segunda trajo
la gravedad del virus, se destacd que hay gravedad en el agravamiento cuando no se trata.
El tercero trajo la importancia de la prevencion. Hubo consenso entre los usuarios sobre
sus beneficios, asi como la asociacion con la calidad de vida y el impacto de su eficacia
para romper la cadena de transmisién. Sin embargo, en el cuarto eje, sobre las barreras a
la prevencion, se observa recurrencia de exposiciones durante practicas sexuales. De esta

forma, los usuarios de la PrEP muestran que, aun con clarificacion y disponibilidad de



métodos de prevencion, optan primero por el placer sexual en sus relaciones. Se entiende,
con base en estos hallazgos, que la PrEP induce didlogos que tratan sobre la sexualidad
y la salud sexual. El segundo articulo cientifico permitié conocer el perfil de los usuarios
de PrEP en Porto Alegre, los casos de abandono de la profilaxis y los factores asociados
a esa ocurrencia. EI municipio cuenta con un perfil de acceso delimitado, en su mayoria
hombres cis, jovenes, homosexuales, con escolaridad media, residentes en la region
centro de la ciudad, con alto nimero de parejas sexuales, expuestos al consumo de
alcohol/drogas y antecedentes significativos de ITS, con énfasis en la sifilis. Estos
hallazgos son relevantes desde el punto de vista de las politicas publicas, ya que lanzan
subsidios para la construccion de estrategias de inclusion de perfiles vulnerables y
expuestos que no acceden a esta atencion. Esto incluye diferentes barreras tales como
cuestiones sociales, econdmicas y culturales. Existe un perfil de exposicion de alto riesgo
al VIH y otras ITS, demostrando nuevamente que la PrEP va maés alla del concepto
biomédico y farmacoldgico, convirtiéndose en una oportunidad para dialogar sobre temas
de conducta, manejo de riesgos y salud sexual. Finalmente, el tercer articulo analizo las
conductas de riesgo y las estrategias de salud sexual de las usuarias de PrEP. Variables
trianguladas con significancia estadistica para uso de preservativo con conductas de
riesgo y planes de salud sexual. Los hallazgos fortalecieron y legitimaron la existencia
de un perfil de usuarios de PrEP en Porto Alegre, la importancia de incluir medidas
conductuales, orientadas por dialogos sobre sexualidad y salud sexual en los espacios de
atencion a la salud y la opcion de los usuarios de PrEP por la satisfaccion y el placer

sexual en detrimento de la adopcion del uso del preservativo.

Palabras-clave: Profilaxis Pre-Exposicion; VIH; Salud Sexual; Conducta Sexual
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APRESENTACAO

Esta Tese tem centralidade na prevengdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(H1V) a partir de novas tecnologias inseridas no Sistema Unico de Saude (SUS). O elemento
disparador desta analise € a Profilaxia Pré-Exposicao de risco a infec¢cdo pelo HIV (PrEP)
na rede de salde de Porto Alegre — RS, Brasil. O estudo compreendeu os reflexos da
introducgdo deste novo elemento no cendrio da prevengdo no municipio e o quanto ele se
associa ao debate sobre a satide sexual das pessoas. Os disparadores para a busca de respostas
ao objetivo que foi tracado, foram as informacGes presentes nos servicos de salde e as
reflexdes dos usuarios envolvidos neste cuidado.

Entende-se a complexidade da prevencdo do HIV, em situagdes de risco e
vulnerabilidade, estabelecendo uma conexdo entre os significados expressos pelos atores
envolvidos e os referenciais teoricos que amparam o entendimento e as proposi¢oes praticas
sobre essas questdes. Incluem-se nas analises 0 campo de saber e de préatica da satde sexual,
a fim ampliar a perspectiva da prevengdo para além de um eixo assistencial do processo de
cuidado a saude, enquanto uma discussdo abrangente que considera as questdes de direitos
e ética individuais no exercicio da sexualidade (PAIVA; PUPO; BARBOZA, 2006;
CORREA, ALVES, DE MARTINO, 2015).

Minha motivacdo para o desenvolvimento desta pesquisa no doutorado parte da
experiéncia com o tema do HIV, em especial na prevencdo, na qual estou inserida ha 14
anos, desde o periodo da graduacdo no curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Incluo também a minha experiéncia
no desenvolvimento da dissertagdo de mestrado, no Programa de Pés-graduacdo em Salde
Coletiva, cursado na mesma instituicdo, cujo objeto de estudo foi o diagnéstico de HIV a
partir de testes rapidos. Este estudo ampliou as indagaces referentes ao tema da prevencéo
e principalmente estimulou provocacg6es frente a necessidade da construgdo nos servigos de
salde de medidas que fossem efetivas na identificacdo e minimizacéo de riscos a infeccao
pelo HIV.

Além da experiéncia académica e profissional relatada para fomentar a relevancia
desta Tese, cabe apontar que o tema em estudo segue como importante e impde reflexdes,
visto a magnitude dos indicadores mundiais e os impactos individuais e sociais gerados para

as pessoas vivendo com HIV (PVHIV). Entre os esforcos de enfrentamento ao HIV
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realizados ha 39 anos, identificam-se diferentes medidas implantadas, as quais perpassam
do aprimoramento no tratamento antirretroviral, ao controle rigoroso dos indicadores
epidemioldgicos. Diante destas iniciativas, considero como ponto estratégico o investimento
realizado na prevencao e verifico a necessidade de sua potencializagéo.

Diante da afirmacdo colocada, tomo a prevencdo como objeto de estudo para
aprofundar e refletir sobre a adog&o de novas tecnologias de cuidado. Observa-se que o
investimento na prevencao pode ser um fator potente para incidir nos desfechos de infec¢édo
pelo HIV em populagdes sob alto risco. Para isso, amparo a reflexdo no referencial da sadde
sexual, articulando o tema no &mbito da Enfermagem e da Saude Coletiva. O arcabouco da
construcdo da salde sexual possibilita o estudo do comportamento a partir de uma anéalise
gue abarca as multiplas dimensoes.

A Tese encontra-se estruturada iniciando pela introducéo, objetivos gerais e especificos.
Na sequéncia traz a fundamentacao tedrica do tema e inclui um artigo cientifico intitulado: A
Profilaxia Pré-Exposi¢do na prevengdo do HIV: um estudo de scoping review, submetido a
Online Brazilian Journal of Nursing e aguardando resposta dos pareceristas. Segue com o
referencial metodoldgico, destacando o delineamento misto. Na sequéncia sdo apresentados 0s
resultados, expressos por trés artigos cientificos. O primeiro foi constituido para cumprir a etapa
qualitativa do estudo, e submetido ao periddico, Escola Anna Nery Revista de Enfermagem.
Possui o titulo: A profilaxia Pré-Exposi¢cdo ao HIV e a satde sexual a luz do modelo de crencas
em saude: significados atribuidos pelos usuarios. O segundo corresponde a etapa quantitativa
da pesquisa, submetido aos Cadernos de Saude Puablica e intitula-se: prevaléncia e fatores
associados ao abandono da Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV em usuarios de uma capital do sul
do Brasil. Ambos aguardam avaliacdo dos pareceristas. E o terceiro cumpre a etapa mista e traz
o titulo: Comportamentos de risco e a satde sexual de usuéarios da Profilaxia Pré-Exposi¢cdo ao
HIV: um estudo misto. Este sera submetido apds apreciacdo da Tese pela banca avaliadora. O
trabalho finaliza-se com a escrita das consideragdes finais. Nos Anexos 1 e 2, respectivamente,
é possivel encontrar a divulgacdo preliminar de alguns resultados da Tese. O primeiro realizado
pelo jornal da UFRGS, via uma reportagem publicada em 2 de dezembro de 2022. Onde ocorreu
a entrevista da doutoranda e a apresentagéo de dados relevantes sobre PrEP em Porto Alegre.
O segundo foi uma divulgacao da reportagem realizada pelo jornal da UFRGS na péagina do
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul (COREN-RS), em 5 de dezembro de
2022,



1. INTRODUCAO

O percurso historico da prevencdo do HIV, por muitos anos, baseou-se em agdes
timidas, restritas a campanhas publicitarias focadas na distribuicdo de preservativos e
informacdes padronizadas baseadas em regras e “comportamentos” colocados como
corretos pela sociedade. A padronizacdo e a imposicdo de regras em processos que
envolvem a sexualidade, induzem o afastamento dos individuos que ndo permitem
enquadramentos (VEGA-CASANOVA et al., 2020). Desta forma, surge a importancia
de trabalhar as medidas de prevencdo focadas nas préaticas individuais, com
reconhecimento da singularidade das pessoas e dos diferentes modos de vida.

A partir do ano de 2015, as acOes voltadas a prevencao do HIV incorporaram nos
seus processos essas reflexdes, construindo um novo olhar que abarca a centralidade na
demanda do individuo, com enfoque no reconhecimento dos desejos das pessoas, seus
riscos e vulnerabilidades. No entanto, permanece o questionamento se as novas praticas
dialogam considerando as construcdes da satde sexual ou estdo meramente constituindo
um processo politico de contencdo do adoecimento baseado em questdes
epidemioldgicas. (PONTES; SANTOS; MONTEIRO, 2020).

Para avancar no tema é primordial conhecer o cenario mundial da epidemia. A
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Sida em portugués ou Aids, em inglés:
Acquired Immunodeficiency Syndrome) segue como um importante agravo que preocupa
a saude publica, necessitando de atencdo e estratégias de enfrentamento eficientes, entre
elas destacam-se medidas de prevengdo. Atualmente, observa-se 38,4 milhdes de
pessoas, em todo 0 mundo vivendo com HIV (UNAIDS, 2022).

No Brasil, foram notificados 1.045.355 casos de Aids, do ano de 1980 até a
emissdo do altimo boletim epidemiolégico, no ano de 2021. A Regido Sul do pais conta
com 19,7% das ocorréncias. As capitais Curitiba e Floriandpolis apresentam,
respectivamente, taxa de deteccdo de Aids de 34,2 casos/100 mil hab. e 15,3 casos/100
mil hab. O Rio Grande do Sul (RS) apresenta taxa de deteccdo de Aids de 21,8 casos/100
mil hab. a sua capital, Porto Alegre, tem praticamente o dobro, 41,9 casos/100 mil hab.
(BRASIL, 2021).

A fim de esbocar o cenario da regido sul do pais, em especial de Porto Alegre,
observou-se o comportamento de diferentes cidades do territério nacional. A analise das
cidades que apresentam perfis semelhantes, referente ao nimero populacional, se destaca

com diferentes taxas de deteccdo de Aids, a capital Belém, apresenta 37,7 casos/100 mil
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hab. e Goiania 19,1 casos/100 mil hab., respectivamente, ocupando o nivel maior e menor
no ranking estabelecido pelo Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2021).

Diante do cenério nacional, e considerando as discrepancias entre estados e
capitais, a exemplo do RS, o Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais
e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (DVIAHV), do MS, apresentou nas suas
politicas de enfrentamento ao HIV estratégias de prevencdo para a reducdo da
transmissibilidade. Nas quais se destaca, entre as medidas, a ampliacdo ao acesso as
populagdes-chave submetidas a riscos elevados de infectar-se pelo HIV. As populagdes-
chave incluem segmentos populacionais mais expostos, as quais estdo submetidas a
riscos que ampliam suas chances de adquirir a doenca. Estao descritos como pertencentes
a esta populacdo: gays, homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas trans,
pessoas que usam drogas injetaveis, trabalhadores do sexo (TS) e seus clientes (UDI)
(UNAIDS, 2015 b).

A principal medida de enfrentamento ao HIV/Aids para as popula¢6es-chave
assenta-se no planejamento e distribuicdo da prevencdo combinada, a qual apresenta-se
com os seus diferentes dispositivos para ofertar formas de protec@o contra as infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST). A Profilaxia Pré-Exposi¢do ao HIV (PrEP) surge
como uma medida importante de prevencdo, buscando a partir de uma medida
farmacoldgica e comportamental a prevencdo das pessoas com exposicdo elevada.
Proporciona um espacgo de aconselhamento, orientagdo, de percepcéo e gerenciamento
dos seus riscos. (ZUCCHI et al., 2018).

A PrEP comecou a ser divulgada ao nivel internacional, no ano de 2012, apds a
aprovacao pelo Food and Drug Administration (FDA) nos Estados Unidos (COMPANY,
2017). A implantacéo foi possivel diante dos inimeros estudos realizados em diferentes
paises com resultados que comprovaram a eficacia e beneficios da profilaxia. Estudos
como IPrEx, PROUD e IPERGAY foram centrais na comprovacao da efetividade da PrEP
(SPINNER et al., 2016). O Brasil, ap0s a execucdo de pesquisas como PrEP-Brasil e 0
Estudo Combina, com seus resultados promissores, no que tange a prevencdo em
populagdes de maior risco, incorporou no ano de 2018, nos servicgos especializados da
rede pablica, a PrEP no ambito do SUS (HOAGLAND et al., 2017 SANTOS et al., 2018).

A PrEP demonstrou um alcance potente sobre a promogdo e prevencao,
apontando para uma metodologia inovadora que buscava incluir, ndo apenas, uma
medida farmacologica, mas tornar possivel a aproximacao dos usuarios aos servicos de

salde, a construcdo de vinculos e adogdo de préaticas sexuais mais seguras (FERRARI,

24



2016, p. 60).

Existem 566 servicos que realizam a dispensacao da PrEP em diferentes capitais
do Brasil. Durante o processo de implantacdo, foram incluidos no primeiro ano, 26
servicos de referéncia distribuidos em onze capitais, sendo elas, Porto Alegre,
Florianopolis, Curitiba, S&o Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Recife, Salvador,
Fortaleza, Brasilia, Manaus e a cidade de Ribeirdo Preto no interior de So Paulo
(BRASIL, 2017).

Em meados de 2018, foram incluidas as demais capitais do pais e 0 processo
segue com a descentralizacdo para as cidades de cada estado onde a populagéo apresenta
maior risco de infectar-se pelo HIV, contando com 71 municipios inseridos na prevencao
a partir de PrEP (BRASIL, 2019a).

Atualmente, o Brasil apresenta 48.643 pessoas em uso de PrEP. Desde sua
implantacdo em 2018, foram 89.410 cadastros. O RS, do inicio da disponibilizacdo da
profilaxia até agora, dispensou 18.865 PrEP, sendo as pessoas caracterizadas na sua
maioria como brancos (79,1%), gays e HSH (78,5%), com idade entre 30 a 39 anos (%),
mais de 12 anos de estudo (75%), 84% alegaram o uso de todos os comprimidos da ultima
dispensacéo, 37% utilizam alcool e outras drogas (BRASIL, 2021).

Do total de cadastrados no Brasil, 40.767 usuérios descontinuaram o uso,
atingindo uma estimativa de 46% de abandono da profilaxia. Existem lacunas na
quantificacdo e principalmente na qualificacdo desses motivos, inclusive porque 98% das
pessoas que abandonaram a PrEP ndo retornaram as consultas, impossibilitando o
registro dos principais motivos para a interrup¢do. Entre os que retornaram, 0S motivos
apontados para a descontinuidade foram os seguintes: 1% dos casos por decisao propria
sem motivo especifico, 0,4% apresentaram alteracdes nos exames laboratoriais, 0,3%
obtiveram reagente para HIV e 0,1% por baixa adesdo. A suspensdo da profilaxia ndo foi
relatada por efeito adverso ou por suspeita de infec¢do aguda viral (BRASIL, 2023).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da PrEP produzido pelo
MS para padronizar e embasar as praticas em todo o territério nacional aponta uma
diminuicdo da incidéncia de HIV em 95% com o uso da PrEP. Entretanto, atenta que essa
protecdo ocorre apenas quando ha boa adesao, verificada a partir das taxas de medicagéo
detectadas nos individuos por meio de exames laboratoriais (BRASIL, 2018).

Verifica-se, dessa forma, que para a obtencdo de desfechos favoraveis muitos
elementos devem ser considerados no contexto do acompanhamento dos usuérios, tais

quais as caracteristicas individuais, sociais, econdmicas e estruturais (KURTZ;
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BUTTRAM, 2016). Entre as condi¢des necessarias para a viabilidade da PrEP encontra-
se 0 acompanhamento da equipe no servico de saide como um potente eixo para a criagdo
de vinculacdo e continuidade da profilaxia, gerando desfecho favoraveis nas praticas
seguras e gerenciamento de risco (EAKLE et al., 2018).

A PrEP apresenta elementos importantes para a prevenc¢do do HIV. Por meio das
medidas farmacolodgicas, ndo farmacoldgicas, aconselhamento e da relacdo de confianca
estabelecida entre profissional e usuario. E possivel identificar as situagdes de risco e
elaborar acdes de prevencao capazes de promover experiéncias sexuais mais saudaveis
(PORTO et al., 2021).

Diante do exposto, percebe-se a relacdo entre PrEP e a prevencdo da infeccdo
pelo HIV. O conceito de prevencdo apresenta como ponto-chave o lancamento de um
conjunto de estratégias capazes de reduzir ou evitar o adoecimento de um individuo, ou
coletivo. Esse ocasionado por um microrganismo ou situacgdes de risco que podem causar
danos as pessoas. Dessa forma, espera-se que com a ado¢do de medidas de prevencao
ocorra a reducdo da aquisicdo de doencas e o controle dos fatores de exposi¢do
(ALMEIDA, 2005).

Em conjunto ao conceito de prevencdo, torna-se relevante incluir a area de saber
da saude sexual. Esta permite aprofundar o que se entende por saide, expandindo o
debate para as questdes de direitos humanos que incluem o contexto da cidadania. Pensar
a saude sexual no rol da prevencdo permite ampliar sua discussao e dialogar com temas
qgue agregam a expressdo da sexualidade, a discriminacdo e a violéncia (PAIVA;
CAETANO, 2020).

Os achados nesta Tese identificaram elementos que permitem repensar questdes
relacionadas a sexualidade, ainda pouco dialogadas pela sociedade, como a importancia
de inserir no debate os preceitos da satde sexual com objetivo de ampliar os significados
referente a autonomia do corpo, liberdade de exercicio e expressdo da sexualidade e
direitos sexuais. Estima-se que a construcao desta reflexdo permite a redugéo de riscos
de infeccdo pelo HIV, de preconceitos, estigmas, discriminacdo, desinformacéo e
aumento das préaticas de prevengéo.

A minha motivacdo com o tema da prevencao do HIV, o desejo de dialogar com
a area de saber da saude sexual, aliada as buscas a literatura e ao cenério da epidemia de
Aids naregido sul do pais, levaram aos seguintes questionamentos: Quem sdo 0S usuarios
e usuarias de PrEP? Qual é o cenéario de adesdo a PrEP na rede de salde de Porto Alegre?

Qual o significado atribuido pelas usuarias e usuarios a PrEP em relacdo a satde sexual

26



e a prevencao? A PrEP permite a reflexdo sobre a satde sexual?

As perguntas subsidiaram a construcdo do meu objeto de estudo que considerou
a PrEP como uma tecnologia de prevencdo ao HIV no escopo da salde sexual. Os
elementos disparadores que fomentaram as reflexdes sobre os significados que o0s
usuarios atribuem ao uso da profilaxia foram: o entendimento dos riscos da infeccéo pelo
HIV, compreensdo sobre a gravidade da doenca, reconhecimento das barreiras para a
prevencdo, clareza sobre os beneficios da construcao de agdes de prevencao e do processo
da satde sexual. Nesta perspectiva, este estudo fundamentou-se na hipo6tese de que a
PrEP é um instrumento importante para o cuidado a satde sexual das pessoas.

O pressuposto em questdo aponta que a PrEP promove nos seus envolvidos a
ampliacdo de conhecimento, vinculo, e reflexdo sobre a prevencdo, incluindo os
elementos inseridos neste conceito. Esse processo pode ser um fator protetivo aos
individuos submetidos a riscos elevados a infecgdo pelo HIV. E em paralelo, uma via
importante para a construcdo do dialogo sobre a saude sexual.

Espera-se que os achados neste estudo sejam subsidios para os profissionais de
salde, usuérias e usuarios refletirem sobre o tema e mobilizem-se para a incorporagéo de
novos olhares para a prevencao, incluindo o debate sobre a salde sexual. Pretende-se
com esta pesquisa construir saberes capazes de aprimorar a pratica no sentido de
responder as demandas das usuérias e usuarios nas suas especificidades, para além de
protocolos biomédicos.

Este estudo analisou a adocdo da PrEP como uma medida de reducdo de
comportamentos que elevam o risco de infecgdo pelo HIV e a melhoria na satde sexual

das usuérias e usuarios em uso desta tecnologia no municipio de Porto Alegre-RS.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a adogdo da PrEP como uma medida de reducdo de comportamentos que
elevam o risco de infeccédo pelo HIV e a melhoria na salde sexual dos usuarios em uso desta

tecnologia no municipio de Porto Alegre-RS.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil sociodemografico e de saide sexual dos usuarios de PrEP;

e Verificar os fatores associados ao abandono da PrEP;

e Identificar o perfil de comportamento de risco a infeccdo pelo HIV entre os usuarios de
Prep;

e Compreender os significados dos usuarios sobre a PrEP e seus cuidados com a salde

sexual
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.2 Marco historico e conceitual do HIV/Aids

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) é uma doenca causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) que apresenta como agente etiolégico um retrovirus RNA
pertencente a subfamilia Lentivirinae. A infeccdo age sobre as células de linfocitos T-CD4+
causando a destruicao e consequentemente a reducédo da capacidade do sistema imunolégico do
individuo afetado. Nesta situacdo, ha a suscetibilidade aumentada para a aquisi¢do de doencas
oportunistas de diferentes tipos, incluindo neoplasias (LACERDA et al., 2019).

Os primeiros relatos relacionados ao HIV surgiram no ano 1981, nos Estados Unidos.
As primeiras informacBes conhecidas relacionavam-se a doenca de prevaléncia em
homossexuais, caracterizada por uma extrema imunossupressdo. No ano de 1983, surge o
registro do agente etiologico da doenca pelo virologista, médico, francés Luc Montagnier
(MONTAGNIER, 1995, p. 239; OLIVEIRA, 2017, p.51).

No Brasil, os primeiros casos datam de 1983. Foi denominada a doenga dos “5 H” por
afetar frequentemente homossexuais, hemofilicos, haitianos, heroinbmanos (usuarios de
heroina injetavel), hooker (profissionais do sexo em inglés), nomenclatura atribuida ao fato do
maior contagio por determinadas populacGes. Posteriormente, surge uma nova denominagdo
devido ao perfil epidemiologico que assume a Aids no pais. Ela recebe a caracterizacdo de
feminizacdo pelo aumento significativo dos casos em mulheres. Vinculado a isto, em 1985
registra-se o primeiro caso de transmissdo vertical, ou seja, a primeira transmissdo do HIV em
criancas (SADALA; MARQUES, 2006).

No ano de 1995, quatorze anos ap0s 0s primeiros casos, as formas de transmissdo do
HIV ja estavam conhecidas e as diferentes formas de transmissdo foram identificadas e
classificadas como sexual quando as relagGes ocorrem sem barreira de prote¢do; sanguinea em
situacOes de compartilhamento de seringa no de uso de drogas ou acidentes ocupacionais; e,
vertical quando a mée passa para 0 bebé em momentos como gestacdo, parto e aleitamento
(SILVA, 2015).

Um ano mais tarde, em 1996, ocorreu um fato significativo que mudou o curso da Aids
no mundo. O aparecimento da terapia antirretroviral de alta poténcia (TARV), a qual levou a
reducdo da morbimortalidade e elevou a expectativa e a qualidade de vida das pessoas
infectadas pelo HIV. A presenca do antirretroviral Zidovudina ja era realidade, desde 1986. No

entanto, a monoterapia (com o unico farmaco) ndo conseguia suprimir a viremia a niveis



30

adequados. Diferentemente da TARV que, devido a combinacdo de diferentes classes de
antirretrovirais, promoveu a efetividade ao tratamento (PEREIRA, 2012, p. 19). O Brasil foi 0
primeiro pais a disponibilizar o tratamento para todos 0s usuarios, através do SUS. E este direito
estd garantido desde 1996, através da Lei 9313 (NOSE, 2006).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define dois padrdes para a epidemia de HIV,
como concentrada ou generalizada (UNAIDS, 2000). A denominagéo concentrada refere-se ao
predominio da infeccdo em segmentos populacionais especificos. O Brasil, conforme o
Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS), apresenta uma epidemia
concentrada. Verifica-se que a taxa de deteccdo de HIV é maior entre homens que fazem sexo
com homens, gays, usuarios de drogas injetaveis, mulheres profissionais do sexo, mulheres
transexuais e travestis. A UNAIDS utiliza como parametro de definicdo de epidemia
generalizada quando se identifica a prevaléncia de infeccdo pelo HIV superior a 1% entre as
gestantes. Nesse sentido, o estado do Rio Grande do Sul (RS) apresenta predominio desse o
perfil, o generalizado (UNAIDS, 2014 a).

O percurso historico sobre a epidemia de Aids apresentado acima impulsionou as
instituicGes responsaveis pela construcdo de politicas que pudessem ser consistentes e eficazes
para o enfrentamento da doenca. Dessa forma, organizagdes internacionais lancaram agfes para
conter a doenca mundialmente. Entre elas, destacam-se 0s processos realizados pela
Organizacdo das NacGes Unidas (ONU). A exemplo da pactuacéo realizada em Nova lorque,
no ano 2000, com o langamento dos “Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)”, que
estabeleceram oito metas a serem atingidas até o ano 2015, com temas importantes que incluiam
questdes complexas ligadas a diferentes vulnerabilidades que afetam as condi¢fes de vida das
pessoas. O ODM 6 estava vinculado a eliminacdo da Aids, maléria e as doencas tropicais no
mundo (ONU, 2000).

Passados quinze anos do lancamento dos ODM e ainda sem atingir plenamente as metas,
a ONU lancou a Agenda 30, que inclui os dezessete Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) compilados em 169 metas, aléem do detalhamento de agbes para atingir o
desenvolvimento nos ambitos sociais, ambientais e econdmicos até o ano de 2030 (SANCA et
al., 2020). A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel “uma proposta ambiciosa e
universal implicada em tratar questdes centrais do futuro da populacao mundial” contou com a
anuéncia dos 193 paises membros. A centralidade da implantacéo das propostas esta vinculada
ao fim da pobreza, & prosperidade e bem-estar da populacéo e a protecdo do meio ambiente
(KASTRUP et al., 2018). Entre esses Objetivos, 0 ODS 3 trata de assegurar uma vida saudavel

e promover o bem-estar para todos, em todas as idades e na sua meta 3.3 define até 2030 ocorra
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0 empenho dos governantes em acabar com as epidemias de Aids, tuberculose, malaria e
doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas transmitidas pela agua, e
outras doencas transmissiveis (ONU, 2015).

A UNAIDS, em 2014, reforcou os interesses mundiais de enfrentamento da epidemia
de Aids, langando a Declaracgéo de Paris. O objetivo principal desta acdo era o fim da epidemia
até 2030 e o alcance de trés metas ambiciosas, até 2020. As metas sdo: das pessoas infectadas
pelo HIV que 90% conhecam o seu diagnostico; entre as pessoas diagnosticadas que 90%
estejam em uso de terapia antirretroviral; das pessoas em terapia antirretroviral que 90%
apresentem carga viral suprimida. (UNAIDS, 2015 a). Uma andlise da Estratégia 90-90-90 ao
nivel mundial, realizada em 2019, observou-se que: 91% das PVHIV conhecia o seu
diagnostico; 82% estavam em terapia antirretroviral e 59% estavam com carga viral suprimida
(UNAIDS, 2020).

O Brasil, ainda em 2014, aceitou o desafio e assinou a Declaragéo de Paris. Em 2016,
contava com 23 cidades comprometidas com a estratégia (UNAIDS, 2016). O Relatério do
monitoramento global da Aids emitido DVIAHV/MS apresentou dados da estratégia 90-90-90
no ano de 2019, observou-se que: 84% das PVHIV conhecia o seu diagnéstico; 75% estavam
em terapia antirretroviral; 92% estavam com carga viral suprimida (BRASIL, 2019 b).

Atentos ao desafio da estratégia 90-90-90, a UNAIDS, no ano de 2015, elucida a
importancia de ac¢Oes focalizadas nas populagfes mais vulneraveis, especialmente porque o
acesso a salde ndo esta garantido a todos. Por isso, apresenta planos especificos para as
populacdes-chave. Os dados do relatorio Gap report, produzido pela (UNAIDS 2015 a),
revelam diferentes indicadores que marcam 0s contextos variados frente ao HIV. Este
documento traz o panorama de acesso a diferentes cuidados fornecidos a populagao, no que se
refere ao HIV, incluindo o diagnostico e tratamento precoce nas diferentes faixas etarias e em
localidades diversificadas do mundo (UNAIDS, 2015 a).

Entretanto, no ano de 2020, a UNAIDS, visando reforcar o fim da epidemia de Aids no
mundo, sendo o estado de S&o Paulo o responsavel no Brasil por assumir primariamente esta
responsabilidade, langa em 2021, as metas 95-95-95. Seguindo a proposta do 90-90-90, mas
trazendo o0 aumento do alcance dos indicadores de diagndstico, retencdo e de supressédo viral.

Para atingir tais metas ha preocupacdo com as populacfes-chave, as quais incluem
segmentos populacionais mais expostos a infectar-se com o HIV, e, submetidos a riscos que
amplificam as chances de adquirir a doenga (UNAIDS, 2015 b). O risco de infecgéo pelo HIV
eleva-se 26 vezes mais em HSH, 29 vezes mais em usuarios de drogas injetaveis, 30 vezes mais

em trabalhadoras do sexo e 13 vezes mais em pessoas transexuais (UNAIDS, 2020). Neste
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sentido, ha necessidade de estratégias que contenham singularidade, incluindo abordagens
sociais e de direitos humanos.

Foi documentado ha nove anos, em 2014, ap6s a avaliacdo de 74 paises e alguns
indicadores as chances elevadas de infeccdo pelo HIV nas populacbes-chave, quando
comparados a populacdo geral. Os UDI e HSH, por exemplo, tiveram respectivamente 28 e 19
vezes chances a mais de infectar-se pelo HIV. Percebe-se a mesma situagdo quando analisadas
as prevaléncias de HIV ao nivel mundial, de mulheres trabalhadoras do sexo e mulheres
transgénero, em comparacdo com a populacdo geral, tem as chances em 13,5 e 49 vezes
maiores, respectivamente (UNAIDS, 2014 b).

Conhecer as populagdes especificas com maior prevaléncia da doenca facilita a
construcdo de estratégias mais focadas e efetivas. Atualmente no Brasil a prevaléncia de HIV
na populacdo geral encontra-se em 0,4% com a manutencdo da estabilidade desse indicador
ha alguns anos. No entanto, em segmentos especificos esse dado sofre uma elevacdo
significativa, variando de 5% em mulheres trabalhadoras do sexo a 40% em mulheres trans
(PEREIRA et al., 2018; PEREIRA et al., 2019; UNAIDS, 2000).

3.3 A Prevencéo do HIV

Dialogar sobre prevencdo ndo € uma pratica nova, pois esse debate se estabeleceu ao
decorrer da historia ocidental. Ele estd embrenhado na dualidade da conceituacdo sobre satude
e doenca. Parte-se, da historicidade do tema para dimensionar a complexidade, trazendo o
modelo da histéria natural da doenca de Leavell e Clark (1976). Para explicar a doenca e
conceituar a saude, apoia-se na triade do agente etioldgico, hospedeiro e meio ambiente
destacando o ultimo como uma tentativa de construir nogdes de processo preventivos (TESSER
etal., 2019).

O processo preventivo, mesmo ao agregar os fatores ndo biologicos do adoecimento,
incluindo os sociais, psicolégicos e culturais, dentre outros, encontra limites, dada a
centralidade dos aspectos biomédicos e epidemiolédgicos. (PUTTINI; PEREIRA JUNIOR;
OLIVEIRA, 2010).

O conceito de prevencdo modificou-se e destacou-se em um novo campo de
conhecimento chamado Medicina Social. Em 1960, intelectuais da América Latina inserem a
determinacéo social da doenga na conceituacgdo de prevengédo. Esse movimento rompeu com a

visdo construida pelo modelo biomédico, propondo uma nova reflexdo para além da
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Epidemiologia Tradicional. Esse processo impulsionou a reflexdo sobre a satde, doenca e 0s
multiplos fatores envolvidos a partir das questdes sociais que envolvem a vida dos individuos
e coletivos (BREILH, 1986, p.215).

No Brasil, em 1970, a tentativa de rompimento com o modelo epidemioldgico classico
gerado pelo movimento sanitarista revisita uma nova area de conhecimento denominada de
Saude Coletiva. Este comportou atraves das suas construcdes epistemoldgicas as lutas sociais
e politicas e incluiram um novo olhar para a prevencdo (PUTTINI; PEREIRA JUNIOR;
OLIVEIRA, 2010).

Frente as fundamentacg@es para contextualizar a origem do processo da prevencédo e a
complexidade das questdes que a envolve, insere-se 0 tema no contexto da epidemia do HIV.
Essa construcdo esta inserida como principal eixo de trabalho da politica de enfrentamento a
Aids do pais. Apesar de se observar a centralidade das campanhas em mudancas de
comportamento direcionadas a segmentos populacionais especificos, ainda permanecem as
generalizagOes das acgdes e das informagdes, dificultando sua efetividade entre as distintas
demandas de prevencdo ao HIV das populagdes-chave (GUIMARAES et al., 2017).

Atrelado ao fato de se manterem questbes infundadas de estigma, preconceito e
informagdes equivocadas, observa-se que permanece muita dificuldade em trabalhar a
sexualidade particularizadamente, sendo, portanto, uma barreira no processo de estratégias
efetivas de prevengdo contra o HIV. Tais barreiras encontram-se presentes nas diferentes
esferas sociais das comunidades, como, escolas e servigos de saude, dentre outros, impactando
significativamente no aproveitamento das campanhas de prevencdo (SA; SANTOS, 2018).

Sabe-se que as dificuldades com a prevencéo, quando se trata de HIV/Aids, estdo
presentes desde a origem do agravo. Os motivos sdo variados e modificaram-se ao longo dos
anos, seja pela falta de incentivo financeiro no inicio da epidemia, pelos fatores elucidados
anteriormente, ainda muito presente, ou pelos desafios impostos pelos determinantes sociais
envolvidos nos contextos dos mais suscetiveis a infeccdo pelo HIV. Sdo claros os avangos
tecnoldgicos, principalmente no que se refere a farmacologia na figura da TARV, como
tratamento ou profilaxias e todo o conhecimento obtido referente a fisiopatologia da Aids.
Entretanto, existem lacunas e pouca evolugdo nas agOes preventivas que perpassam as
diferentes esferas que necessitam de conex&o e sinergia para 0s progressos ocorram. (AYRES,
2002).

A historia da prevencdo da Aids no Brasil é marcada pela construcdo de diferentes
discursos e conceitos. Percebe-se a superagédo de uma teoria pela outra na tentativa de combater

o agravo. O primeiro discurso foi de “grupo de risco”, que enquadrava determinadas
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populagdes, a partir de caracteristicas baseadas em valores moralistas. A percepcao de “grupos
de risco” acentuava o estigma e a discrimina¢do, enquadrando os individuos em esteredtipos
padronizados e excludentes (GONCALVES et al., 2020). Neste periodo o preservativo era o
foco das medidas de prevengdo. O fracasso do “grupo de risco” da lugar ao “comportamento
de risco”, ndo restringindo ao individuo a nocdo de risco, mas sim as suas praticas. Essa
mudanga permitiu a abertura e ampliacdo da ideia de prevencdo. Na sequéncia a conceituagao
da vulnerabilidade ganha espaco e reforca a incapacidade de conceitos que visam apenas
aspectos individuais, perdem forca, dada a complexidade da prevencdo (PINHEIRO;
CALAZANS; AYRES, 2013).

O conceito de vulnerabilidade foi enquadrado nos Direitos Universais da Pessoa ha
trinta anos e ganhou visibilidade no campo da Salde Publica ao ingressar nos debates de
complementacdo das concepcdes da Epidemiologia tradicional. Especialmente ao colocar em
duvida a hegemonia do entendimento dos elementos apenas pelo conceito de risco. Ao agregar
0 conceito de vulnerabilidade para explicacdo da epidemia da Aids, por meio das construcoes
tedricas e empiricas houve uma ampliacio da compreenséo deste fendmeno (FLORENCIO et
al., 2020).

O conceito de vulnerabilidade em satde (VS) permite entender as condi¢fes que
direcionam as pessoas as problematicas de salude, com a compreensao das diferentes situacdes
que incluem na analise questdes culturais, sociais, econémicas e politicas, que respeitam as
singularidades e as especificidades da vida das pessoas. O referencial tedrico apresenta
elementos importantes que configuram a construcdo do conceito, incluindo os aspectos
individuais, sociais e programaticos associados (AYRES, 2003). Os quais incluem
determinantes e condicionantes de salde, permitindo a construcdo de planos de cuidado que
respeitam ndo apenas questdes bioldgicas e epidemioldgicas, mas diferentes fatores que levam
a exposicdo, ao adoecimento e a manutencdo da saude (CALAZANS; PINHEIRO; AYRES,
2018).

O conceito de vulnerabilidade em conjunto com o tema do HIV colaborou com a
construcdo de um novo enfoque para o risco nas populagdes mais expostas. A visao prévia que
restringia os segmentos populacionais especificos a nomenclatura de “grupos de risco” recebeu
uma nova perspectiva, por meio da interpretacdo das condi¢cdes que os colocam em tal situagéo.
(GONCALVES et al., 2020).

A conceituacgdo da vulnerabilidade possibilita a percepgéo da exposicdo ao HIV como
fato coletivo, ndo se restringindo a aspectos individuais. Percebe-se como importante os

contextos de vida e a disponibilidade de diferentes recursos, que incluem as ofertas de
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prevencdo efetivas. Sensibiliza-se para a construgéo de uma nova forma de pensar a prevencao
que possibilite a formatacdo de politicas que transversalizem temas como género, raga/cor e
aspectos sociais (AYRES, 2006, p. 375).

Diante das conceituacdes construidas ao longo da histdria e o contexto epidemiolégico,
sdo tracadas alternativas para atuar contra o HIV. Iniciou-se, no ano de 2007, através da
UNAIDS, a elaboracdo de um conceito importante para se pensar 0s cenarios, principalmente
em paises de alta morbimortalidade e prevaléncia desproporcional de HIV em segmentos
especificos. Com base em experiéncias exitosas em diferentes paises como Brasil, Tailandia e
Uganda, foi lancado o conceito de prevencdo combinada, definido como programas de
prevencdo que incluem no seu escopo intervengdes biomedicas, comportamentais e estruturais
para trabalhar com segmentos especificos na prevencdo do HIV. Assim, estes programas
contam com investimentos politicos e com a mobilizacdo da sociedade civil, apresentando trés
eixos centrais: direitos humanos, evidéncias cientificas e a comunidade ativa (HANKINS; DE
ZALDUONDO, 2010).

O Ministério da Saude, no ano de 2013, visando acelerar a resposta ao HIV e para
potencializar os esforcos no enfrentamento da epidemia, investiu na prevencdo combinada,
impulsionando as a¢fes que contemplam a promocéo, prevencdo e tratamento dos individuos,
conforme o momento da vida e suas demandas (FERRAZ et al., 2016).

A prevencdo combinada encontra-se disponivel no SUS e apresenta como foco as
intervencdes biomédicas para a reducdo do risco ao HIV, via tecnologias efetivas baseadas em
evidéncias cientificas e divididas em classicas e baseadas em antirretroviral. A primeira aborda
o0 uso de métodos de barreira como os preservativos internos/externos e a segunda inclui a PrEP,
a Profilaxia P6s-Exposicdo (PEP) e o Tratamento para todas as Pessoas (TTP) (BRASIL,
2016b).

H4, ainda, as abordagens comportamentais e estruturais, sendo na primeira enfocado a
reducdo de riscos a partir da orientacdo e fornecimento de conhecimento que minimizem
comportamentos que exponham o individuo ao HIV. Busca-se entendimento e o gerenciamento
de situagdes de risco, como uso de alcool e outras drogas, sexo desprotegido, baixa adesdo a
testagem, entre outros. Essas visam atuar nas causas que elevam o risco do HIV, como as
questdes sociais e de vulnerabilidade que incluem fatores culturais, politicos e econdmicos
(BRASIL, 2016b).

A PrEP é um componente importante da abordagem biomédica incluida no rol de ofertas
da prevengdo combinada, trabalhando os riscos ao HIV em segmentos populacionais mais

vulneraveis (HOAGLAND et al., 2017). As vulnerabilidades que deixam os individuos mais
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suscetiveis ao HIV incluem relacBes sexuais sem prote¢do, uso de drogas, principalmente
injetaveis. A PrEP significa a utilizacdo de antirretroviral como protecdo ao HIV em pessoas
ndo infectadas. Trata-se de uma pratica com evidéncias cientificas e consegue trabalhar os
contexto e circunstancias de vida respeitando as particularidades dos sujeitos (BRASIL, 2016
b).

Na prética, a PrEP consiste no uso continuo do medicamento de nome comercial
Truvada® que traz na sua composicao dois elementos, o tenofovir e a emtricitabinaa (TDF/FTC
300/200 mg), (TDF/FTC). A prescri¢do apresenta o uso de uma dose Unica didria (BRASIL,
2018). E importante destacar que a incorporacgdo da PrEP nos servigos de salde esta ligada ao
acompanhamento do usuario de forma sistematica e organizada conforme o0s passos
apresentados no protocolo nacional. O DVIAHYV estabeleceu, no Brasil, que 0s segmentos
populacionais elegiveis a PrEP se encontram na populacdo-chave e sdo: pessoas Trans, gays,
HSH, TS e casais sorodiferentes (BRASIL, 2017).

Para a implantagdo da PrEP muitos estudos foram realizados. A partir de resultados
efetivos seu uso se difundiu pelos diferentes paises no mundo. Os estudos iPrEx, IPERGAY e
PROUD foram realizados em diferentes centros de pesquisa de muitos paises, apresentando
resultados de redugdo de risco de HIV em HSH e mulheres trans (BRASIL, 2017;
SCHECHTER, 2016; ZUCCHlI et al., 2018). O PARTNERS PrEP, estudo realizado na Africa,
trabalhou com mulheres e homens sorodiferentes heterossexuais e evidenciou nos seus
resultados alta protecdo ao HIV (MURNANE et al., 2013). O estudo BANGKOK teve como
publico-alvo UDI na Tailandia e apontou 74% de protecdo com a utilizacdo da PreP
(CHOOPANYA etal., 2013).

Existem estudos que afirmam existir certo grau de desconhecimento entre as
populacdes-chave relacionados a disponibilidade da PrEP nos servigos de saude (EATON et
al., 2015; SEVELIUS et al., 2015). Entretanto, quando tais populacdes apropriam-se da
possibilidade de protecdo a partir desta profilaxia, o nivel de aceitacéo é elevado (HOAGLAND
etal., 2017).

Diante desse fato, observa-se a orientacdo do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), destacando a importancia da disseminagdo ampla de medidas de prevencéo,
em especial a PrEP para os segmentos populacionais citados acima (TOMKO et al., 2019).
Percebe-se a existéncia de iniciativas de disseminagdo desta informagdo com potencial de
repercussao entre as pessoas gque necessitam de acesso a este cuidado. Dentre estas medidas
destacam-se 0s movimentos que envolvem o investimento em politicas publicas de satde nos

territorios com divulgacdo consistente da PrEP e aquelas que incluem a sociedade civil como
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parceira na mobilizacdo e articulagdo dessas populagdes para o conhecimento e a adesdo a PrEP
(KESLER et al., 2016; KLEIN, GOLUB, 2019).

A literatura aponta um quantitativo significativo de pessoas que aderiram a PrEP
envolvidas em situacfes de maior exposicdo ao HIV e declaram como principal motivo de uso
a possibilidade da préatica sexual sem preservativo (HOAGLAND et al., 2017; NEWMAN et
al., 2018). Esse fato evidencia a importancia de atrelar o cuidado da PrEP a outros dispositivos
disponiveis na prevencao combinada, sendo esses elementos fundamentais para a reflexdo sobre
gerenciamento de riscos e de saude sexual. Os estudos apontam para a ampliacdo da
aceitabilidade quando a oferta da PrEP estd acompanhada de informacGes relevantes e
detalhadas que incluem a educacdo sexual. Propostas limitadas ao medicamento e ao
monitoramento clinico apresentam tendéncia ao fracasso na ado¢do de medidas de protecédo ao
HIV e demais IST (EAKLE et al., 2018; THOMANN et al., 2018).

Indmeras pesquisas demonstram que a vinculagdo dos usuérios a PrEP, bem com a sua
continuidade, esté atrelada a fatores como bom vinculo com o servigo de saude, boa relacédo
profissional de salde-paciente, qualidade nas informacdes fornecidas atreladas a satde sexual,
combinacdo da profilaxia com abordagens comportamentais especificas que extrapolam as
propostas biomédicas e presenca de apoio psicossocial (EATON et al., 2015; PHILBIN et al.,
2019; CAHILL et al., 2017).

3.4 A prevencdo do HIV no contexto da Saude Sexual

Para inaugurar o debate sobre salde sexual € importante contextualizar a sexualidade
diante das construgdes cientificas, socioculturais e politicas alocadas ao longo do tempo. O
termo saude sexual carrega uma complexidade de sentidos, sendo uma peca importante para o
desenvolvimento humano. As pessoas sdo singularmente atravessadas por diferentes
experiéncias que envolvem afetos e vinculos. Vivenciar a sexualidade significa extrapolar o ato
sexual em si e a capacidade de reprodugdo, mas adquirir elementos que fazem parte da
construcdo das identidades de cada um. (ZERBINATI; DE TOLEDO BRUNS, 2017).

A sexualidade, trata de um processo construido e constituido por elementos sociais e
culturais. Caracteriza-se pela busca de sensacdes que se apresentam a cada um diferentemente,
sendo que 0 seu exercicio esta diretamente ligado a saude fisica e mental, uma vez que este

processo inclui mecanismo emocionais e psiquicos. (PAHO, 2000).
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A expressdo da sexualidade, limitada ao longo da historia a efetivacdo da reproducao,
foi contestada em obras de Freud e Foucault. O primeiro ousou em suas reflexdes quebrar os
conceitos padronizados de uma sexualidade isenta de prazer que se restringia a reproducéo,
baseada na moral social repressora da sua época. Em seus ensaios rompe com teorias e coloca
a existéncia de impulsos sexuais em idades precoces da infancia, concebendo a ideia de que a
sexualidade se expressa no inicio da vida, sendo observada ao toque realizado pela crianca em
busca de prazer. N&o sendo restrita aos 6rgaos sexuais, mas a diferentes partes do corpo capazes
de liberar sensacOes satisfatorias. Cria-se, assim, a ideia da construcdo de uma sexualidade
baseada em um conjunto de acOes geradoras de prazeres que ndo servem apenas para atender
uma questdo genital ou fisiol6gica, mas também para o conforto psicolégico e emocional
(FREUD, 1974, p. 11).

Na tentativa de conceituar a sexualidade fugindo das imposic6es tradicionais, Foucault
apresentou uma teorizagao que rompe com as construcdes sociais da época. Segue definindo os
processos repressivos que sobre caem ao tema, impostos pela sociedade ditadora de modelos
morais. Destaca-se nas suas obras a descricdo de construg¢fes sociais muito significativas para
explicar o apelo social na tentativa de restringir a expressdo sexual pela busca de prazer que
extrapolava o significado do sexo destinado a pratica reprodutiva, as chamadas praticas “contra
a natureza”. Dotando de significado patologico o ato da masturbacdo, da atividade sexual
excessiva e outras acdes voltadas ao prazer individual, sugerindo formatacGes regulatorias
dessas préaticas para garantir a ordem pensada para a sociedade. Destacam-se, ainda, outros
termos marcantes como as “perversdes’” e as atividades sexuais “desviantes”, constituindo-se
como elementos de subjetivagéo, definidoras de identidades (FOUCAULT, 1985, p. 152).

A conceituacdo de saude sexual, € considerada historicamente nova e data sua origem
em 1975, através da iniciativa da OMS, em difundi-lo atrelado ao direito a informacéo,
autonomia sobre o corpo, aceitacdo das diferentes formas de expressdao sexual e de género.
Surge atrelado a discussdo da saude reprodutiva, engajada na luta pela cidadania e direitos
humanos. Entretanto, o tema ganha destaque a partir de dois eventos disparados pela ONU, a
Conferéncia Internacional sobre Populacéo e Desenvolvimento (CIPD), realizada em 1994, no
Cairo, e IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, com ocorréncia em Beijing, no ano de 1995.
Estes encontros foram disparadores de uma série de acordos pactuados por diferentes paises
para o fortalecimento e ampliacio do debate sobre o tema (CORREA; ALVES; DE MARTINO,
2015).

O grupo internacional de mulheres ativista da salde chamado HERA (Health,

Empowerment, Rights and Accountability — Salde, Empoderamento, Direitos e
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Responsabilidade), composto por 24 membros, tem sua abrangéncia mundial e trabalhou
firmemente para que as pactuacbes da Conferéncia Internacional sobre Populagdo e
Desenvolvimento (1994) e da 4.2 Conferéncia Mundial sobre a Mulher (1995), fossem
efetivadas. Entre as suas pautas estavam a garantia dos direitos sexuais e a saude sexual (HERA,
2021).

Nacionalmente verifica-se a existéncia de referenciais com enfoque maior na salde
reprodutiva. Ao mapear os documentos emitidos pelo MS, evidencia-se que as orientacfes sdo
destinadas a garantia dos direitos reprodutivos. A exemplo da constituicao federal, de 1988, que
destaca os direitos no parto e na gestacdo, bem como ocorre nos cadernos de atencdo basica,
politicas e programas voltados a satde da mulher (COUTINHO; SILVA, 2019).

Ao realizar uma leitura profunda nos documentos encontra-se uma abordagem
consistente ao planejamento familiar, assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal e abordagem nos
métodos e técnicas de concepcao e contracepcdo. A Unica tentativa de abordar a satde sexual e
reprodutiva sem o enfoque na reproducao foi na criacdo do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM) no ano de 1984, que contou com representacdo de feministas e da
sociedade civil e pela ciéncia. Durante esta construcdo as integrantes buscaram trabalhar na
incluséo de ac¢Ges que contemplassem todo o ciclo vital da mulher, ndo restringindo a gestacao-
parto-puerpério (DE FREITAS et al., 2009).

Outra tentativa de ampliacdo da abordagem foi a Politica Nacional de Atencdo Integral
a Saude da Mulher, criada 20 anos depois, em 2004, que inseriu temas como direitos humanos
das mulheres, aborto seguro, violéncia doméstica e sexual. A propria politica nacional dos
Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos, lan¢ada no ano de 2005, retrocede ao fazer uma
passagem superficial sobre a satde sexual, mantendo o padrdo de assisténcia a reproducdo
(BRASIL, 2013).

Diante das construcdes historicas, arraigadas da cultura patriarcal e machista,
apresentadas e das tentativas de rompimento com ag6es de controle e repressao da sexualidade,
€ necessario reportar-se para 0 cendrio atual para refletir em relacdo ao tema na
contemporaneidade. Os discursos sobre a tematica foram transversalizados por diferentes
instituicdes como ciéncia, religido, crencas sociais entre outras, todas com a incumbéncia de
manter o controle sexual. Atualmente, em especial no Brasil, 0 que se observa é a ineficiéncia
de tais construgdes isoladamente, mas emerge e se impde uma luta intitulada “reorientacao
sexual” pautada pela unido das esferas médica, juridica e religiosa, estd caracterizada por
inimeros retrocessos e fomentada por fundamentalistas (CECCARELLI; ANDRADE, 2018).
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A fundamentacéo realizada acerca da sexualidade aponta para a necessidade construgdes
que permitam o didlogo sobre sexualidade e a garantia de que as pessoas vivam e se expressem
conforme o seu desejo. Dessa forma, incluir a saide sexual nos cenérios da sociedade, torna-se
uma questdo importante, possibilitando que os individuos desfrutem com prazer, liberdade e
responsabilidade. O amplo reconhecimento dos direitos sexuais é importante para a promog¢édo
de diélogos e préaticas mais coerentes e livres na sociedade (HEILBORN, 2012).

Nesse sentido, torna-se importante dialogar com os preceitos da area de saber da salude
sexual, que agrega na sua definicdo a possibilidade de o individuo obter no campo da
sexualidade bem-estar fisico, psicoldgico, social e cultural. Pensar a salde sexual implica na
garantia de direitos sexuais que contemplam a dignidade e a humanidade. A salde sexual ndo
trata apenas de ndo portar doencas ligadas a sexualidade, mas na capacidade de atingir a
plenitude nos diferentes segmentos que englobam o tema (COOK; DICKENS; FATHALLA,
2004, p. 14). Ela agrega nos seus eixos importantes questdes como a possibilidade de as pessoas
viverem sua sexualidade livremente e segura, com protecdo contra abusos, violéncia, doencas
e liberdade nas escolhas reprodutivas (FATHALLA, 1997).

Segundo os Cadernos de Atencao Basica, n. 26 do Ministério da Satude (BRASIL, 2013,
p.16):

“Sdo direitos sexuais: O direito de viver e expressar
livremente a sexualidade sem violéncia, discriminages e imposicdes, e com total
respeito pelo corpo do(a) parceiro(a); O direito de escolher o(a) parceiro(a) sexual; O
direito de viver plenamente a sexualidade sem medo, vergonha, culpa e falsas crengas;
O direito de viver a sexualidade, independentemente de estado civil, idade ou
condicdo fisica; O direito de escolher se quer ou ndo, quer ter relacdo sexual; O direito
de expressar livremente sua orientacdo  sexual:  heterossexualidade,
homossexualidade, bissexualidade; O direito de ter relacdo sexual,
independentemente da reproducdo; O direito ao sexo seguro para prevencdo da
gravidez e de doengas sexualmente transmissiveis (DST) e Aids; O direito aos

servicos de salde que garantam privacidade, sigilo e um atendimento de qualidade,

sem discriminagdo; O direito a informagao e a educacdo sexual e reprodutiva”.

Diante disso, torna-se importante incluir no debate da prevencao contra a infeccéo pelo
HIV o tema da salde sexual, uma vez que a epidemia de Aids surge em um terreno restrito no
campo da satde. Porém, vinculado a vida sexual, tema distante e obscuro para a saude explorar,
visto 0os modelos sociais considerados adequados pautam-se na normatizagédo e na sustentacéo
de padrGes comportamentais sexuais na busca do controle das doengas. Tais estratégias, ndo

dialogadas com o0s grupos interessados, impedem as diferentes formas de expressdo da
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sexualidade, ferindo a ética e a liberdade humana. E consequentemente distanciando 0s
individuos de préaticas de prevencgdo e da criacdo de um canal fluido de comunicacéo para
processos educativos. (FERNANDES, 1994).

Esse elemento é importante quando pensamos na prevengdo, uma vez que 0S processos
de préticas sexuais seguras envolvem mudancas em comportamentos. Observa-se que nao ha
mudanga de comportamento sem responsabilizacdo dos atores envolvidos e com participacéo
ativa nos processos de prevencado. A reflexdo permite pensar que a efetividade do processo de
prevencdo ocorre quando € atribuido o protagonismo aos envolvidos.

Ao dialogar com a fundamentacdo apresentada sobre salde sexual no contexto da
prevencédo ao HIV pelas populagdes-chave por meio da disponibilidade da PrEP, observa-se
nesta estratégia um potente instrumento para o exercicio da autonomia e liberdade sexual. Ao
entender que a PrEP, enquanto medida farmacoldgica, possibilita o vinculo e a ampliacdo da
comunicacao entre profissionais e usuarios, vislumbra-se a inclusdo do tema dentre as medidas

ndo farmacoldgicas trabalhadas.

3.5 Modelo de Crencas em Saude

A adocdo de comportamentos que garantam uma vida saudavel, por parte dos
individuos, envolve diferentes perspectivas em relacdo as crengas e signos sobre 0s riscos e
vulnerabilidades nas quais estdo expostos. Neste sentido, entendé-los aproxima-se da
compreensdo dos distintos comportamentos adotados e do reconhecimento desses fatores, assim
como os de protecdo. Diferentes modelos séo estudos na tentativa de compreender 0 processo
de exposicdo, incluindo maltiplas dimensBes envolvidas nas escolhas comportamentais que
podem levar ao adoecimento (GOMES, 2008, p. 203).

Entre as diferentes perspectivas que englobam a adocao de comportamentos seguros no
que se refere a sexualidade, é consistente o discurso colocado pelo campo da salde da
responsabilizacdo do individuo e da racionalidade frente aos riscos. Esse pensamento é
questionado frente a analise de um Unico prisma ao desconsiderar fatores outros na adogéo dos
comportamentos, como as possibilidades de interferéncias de diferentes aspectos que podem
incluir os culturais, as singularidades dos segmentos populacionais, as questdes de género, entre
outros (BOZON; HEILBORN, 1996).

Diante deste pensamento e de multiplos estudos desenvolvidos, entende-se que para a

adocdo de comportamentos sexuais seguros ndo basta a oferta de informacgbes e a
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responsabiliza¢do individual. H& inimeros fatores atrelados ao sucesso dessa prética, e ainda
ha a investigacdes se de fato a sexualidade é de controle racional do individuo. Estdo imersos
nestes debates tematicas que extrapolam a decisdo baseada na informacdo, mas dinamicas
sociais, culturais, de género e as intrinsecas as relacbes como vinculos e afetos (HEILBORN;
BRANDAO, 1999, p.7).

A fundamentacdo acima demonstra a importancia de estudar o comportamento voltado
a sexualidade a partir de processos que contemplam a diversidade de fatores que possam estar
envolvidos na decisdo de adogdo de comportamentos seguros. Esta Tese de doutorado apoia-se
no Modelo de Crencas na Saude (MCS) para compreender a prevencao do HIV diante do uso
da PrEP, para isso aplicou sua teoria na analise das questdes colocadas pelos usuarios no que
se refere a sua prevencdo e a saude sexual.

O MCS é um instrumento, construido em 1950, que consegue identificar fatores
positivos que elevam a prevencdo diante da adocdo de comportamentos benéficos na vigéncia
de uma doenca ou riscos de adoecimento. A publicacdo de MCS é de autoria de Irwin
Rosenstock, no ano de 1966 e desenvolvido por um grupo de psicélogos sociais, pertencentes
ao servico de saude publica dos Estados Unidos (ROSENTOCK, 1990, p. 39).

O MCS foi influenciado pelos behaviorismos e 0 cognitivismo, ambas teorias da
aprendizagem. A primeira traz como pressuposto, que a aprendizagem é resultado dos eventos,
ou seja, 0 nimero de vezes que um comportamento se repete esta ligado as consequéncias
geradas por uma a¢do. Dessa forma, cria-se um sistema de recompensas ou punic¢des conforme
a atitude realizada e o comportamento, bem como a frequéncia de execucdo sdo moldados
conforme as resultantes de um determinado evento. A segunda apresenta 0s aspectos subjetivos
dos individuos que afetam intimamente a escolha por certo comportamento. Neste processo
estdo incluidas crencgas, valores e uma série de caracteristicas que auxiliam na compreenséo das
pessoas quanto a determinado evento. A compreensdo moldada por uma série de determinantes
consiste em etapas que passam pela forma como uma pessoa identifica, organiza os fatos,
compreende e elabora sentido a uma determinada informagéo (MELO, 2005, p. 195).

Percebe-se no MCS, o sentido de algumas caracteristicas encontradas no instrumento,
no qual o modelo, a partir do pressuposto supracitados (behaviorismos e o cognitivismo) de que
as pessoas adotam comportamentos de prevencdo frente a riscos de adoecer, se apresentam
consciéncia da sua susceptibilidade, da gravidade, da importancia da ado¢édo de comportamento
positivos e das barreiras psicoldgicas que impedem as praticas positivas de prevengdo
(ROSENTOCK, 1990).
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A metodologia do MCS baseia-se na investigacdo de quatro dimensdes que envolvem o
processo de prevencdo a partir de comportamentos positivos, sdo eles: suscetibilidade,
severidade, beneficios e barreiras (MOREIRA; SANTOS; CAETANO, 2009). As categorias
citadas possibilitam entender que para a obtencdo de uma vida saudavel, adocdo de
comportamentos preventivos e reducdo de riscos a doengas o individuo de acordo com cada
dimensdo supracitada: acreditar que tem suscetibilidade a doenca em estudo; acreditar que a
doenca em estudo pode ser negativa com danos para a sua vida; acreditar que adocgdo de
comportamentos positivos frente a doenca reduzem a suscetibilidade e a severidade; conhecer
as barreiras psicoldgicas que impedem a adocdo de comportamento preventivos frente aos risco
de adoecer (COSTA, 2020). Na Figura 3, ilustram-se os elementos basicos do MCS.

Figura 1- Diagrama ilustrando os elementos basicos do Modelo de Crencas em Saude, Porto Alegre, RS,
Brasil, 2021.

Percepgiies Fatores Probabilidade
Individuais Muodificadores de Acio
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/ ®  Varndvels estruturais .
- |
*  Susceptibilidade percebida
¢ Gravidade percebida Ameaca percebida «  Probabilidade de praticar a agio
preventiva
Estimulos para a agio

Fonte: Adaptado de Rosenstock (1990).

Destacam-se alguns estudos disponiveis na literatura que utilizaram o MCS como
recurso para a coleta de dados e/ou para analises dos seus achados. E possivel através deles
demonstrar de forma pratica a suas potencialidades para trabalhar comportamento,
principalmente referente a tematica do HIV.

Um estudo realizado na cidade de Fortaleza, no ano de 2008, apresentou o objetivo
verificar as percepcOes de vulnerabilidades as ISTS em adolescentes do sexo masculino. Para
isso identificaram dezesseis estudantes, entre 14 e 18 anos, e aplicaram entrevistas

semiestruturadas baseadas no MCS. Este estudo apresentou como principais resultados os
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beneficios e barreiras de prevengdo para o publico estudado. Dados importantes para a
construcdo de medidas de prevencao efetivas para a populacdo em questdo (DOS SANTOS et
al., 2010).

Seguindo na apresentacdo de estudos apoiados no MCS, segue a pesquisa realizada, no
ano de 2008, na cidade de S&o Paulo, que conheceu as percepcbes sobre HIV/Aids, em
mulheres, com idade superior a 50 anos, no contexto e cuidado da atencdo priméria. Para a
obtencdo dos resultados foram realizadas entrevistas estruturadas, com 33 participantes. As
questdes foram baseadas no MCS, bem como as analises dos dados. A principal descoberta
neste estudo foi compreender o reconhecimento das mulheres quanto a sua susceptibilidade a
infeccdo pelo HIV e a severidade do agravo, no entanto, identificou-se barreiras para adocao de
medidas de prevencdo. As demonstraram aspectos importantes para serem trabalhados com
estas mulheres, em especial, no ambito da rede de atencdo a saude (PRACA; SOUZA,
RODRIGUES, 2010).

Dando sequéncia, descreve-se uma pesquisa quantitativa-qualitativa, realizada com 385
estudantes, matriculados no ensino médio, que identificou a compreensao do risco de infec¢do
para IST nesta amostra. A base tedrica para a pesquisa foi 0 MCS, assim como a estratégia de
coleta e andlise de dados. Os principais resultados demonstraram o reconhecimento da
susceptibilidade e severidade sobre o tema em estudo entre os estudantes, entretanto, o
conhecimento referente as praticas de prevencgdo apresentou-se elevado. Foi identificado pontos
para ampliacdo das estratégias de educacdo e salde sexual entre os jovens que frequentam as
escolas (CANDUNDO, 2005, p.135).
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Delineamento do estudo

Para qualificar a apresentacdo e o entendimento referente ao tipo de delineamento
escolhido, foram sistematizadas as etapas de construcdo da pesquisa. Inicialmente, frente a
questdo de estudo, identificou-se a complexidade do tema e na tentativa de responder de forma
mais fidedigna as indagacdes, optou-se por delineamento de método misto. Esta modalidade de
pesquisa permite avaliar os problemas cientificos com a mistura de duas abordagens, a
quantitativa e a qualitativa. Portanto, ambas as formas sdo desenvolvidas em momentos
distintos, ou em paralelo, mas sempre sdo consideradas as especificidades e as técnicas de cada
modalidade durante a sua aplicacdo (GALVAO; PLUYE; RICARTE, 2017).

O diferencial do método misto encontra-se em lancar abordagens capazes de capturar 0s
diferentes elementos de um problema de pesquisa, onde ao aplicar uma Unica metodologia
ocorreria a ineficacia na investigacdo proposta. A integracdo entre os achados permite a
ampliacdo do entendimento do pesquisador, fato que leva a complementaridade nas respostas
encontradas e consequentemente a captura de multiplos sentidos e a profundidade referente ao
fendmeno que se deseja investigar (ARCHIBALD; GERBER, 2018).

Existem situacBes em que a aplicacdo do método misto se torna relevante, como as
situacOes de tematica inovadoras com restricdo de disponibilidade materiais na literatura, e/ou
quando uma abordagem Unica limita a interpretacdo dos resultados, sendo necessario o aporte
de outras fontes de dados para solucionar o problema de pesquisa (SANTOS et al., 2017).

O uso do método misto € recente, sua construcao se concretizou a menos de 20 anos.
Reportando-se para a linha historica pregressa, na tentativa de identificar o uso dessa
metodologia, observaram-se as primeiras propostas de unido de dois métodos de pesquisa, no
ano de 1960. Em 1970, identifica-se a presenca da palavra “triangulagdo” em pesquisas ¢ a
partir de 1980, inicia-se timidamente o desenvolvimento de estudos com método misto
propriamente dito (DOORENBOS, 2014).

O pesquisador John W. Creswell destaca-se na atualidade com a divulgacdo dos
métodos mistos. E professor na University of Michigan e encontra-se no comando do Michigan

Mixed Methods Research and Scholar ship Program.! Apresenta inimeras obras sobre

1 Trata-se de um programa da Universidade de Michigan voltado para métodos mistos, ligado ao Departamento de
Medicina da Familia da Universidade de Michigan. Estdo a frente deste projeto os seguintes professores Dr.
Michael D. Fetters, Dr. Timothy C. Guterman e Dr. John W. Creswell. Busca-se neste centro de estudos
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fundamentacbes e conceitos dos estudos mistos (OLIVEIRA; MAGALHAES;
MISUEMATSUDA, 2018). Esta Tese apoiou-se no referencial tedrico deste autor para a
estruturacdo do seu delineamento.

Por se tratar de uma metodologia que reune a aplicacdo de técnicas qualitativas e
quantitativas é importante o planejamento prévio da pesquisa. O que inclui uma anélise de
antemao da organizacdo de alguns processos. Entre eles, destaca-se a organizacdo do tempo,
nesta etapa se estabelece, se a coleta ocorrerd sequencialmente ou paralelamente. Quando se
opta pelo modelo sequencial, deve-se entdo avaliar, no contexto da pesquisa, qual a metodologia
serd aplicada primeiro (OLIVEIRA et al., 2019).

Outra questdo importante, que faz parte da sequéncia de planejamento do estudo misto,
¢ a atribuicdo de peso para cada abordagem. Cabe ao autor escolher qual énfase dara na sua
pesquisa, indicando qual das metodologias tera mais destaque, mas ha a possibilidade de manter
a neutralidade entre elas. Ainda no processo organizacional é importante a identificacdo da
forma de combinacdo dos resultados, este item trata da forma como ocorrera a mixagem da
pesquisa qualitativa e quantitativa e em que estagio se dara este procedimento. E por fim, devem
estar estruturadas a teorias que formam o arcabouco tedrico do estudo (SANTOS et al., 2017).

Existem simbolos utilizados nesta metodologia que auxiliam na compreensdo dos
sentidos que o autor deseja dar na sua pesquisa de métodos mistos. Sdo chamadas de notacao e
facilitam o processo de comunicagdo. Assim como os simbolos, existem diferentes estratégias
utilizadas em estudos mistos. A estratégia escolhida para esta Tese foi a triangulacdo
concomitante, esta ocorre com a coleta de dados quantitativos e qualitativos coletadas em
paralelo e ap6s a aquisicdo de resultados realiza-se a comparacédo, a fim de encontrar o que
converge ou difere. Nesta estratégia utiliza-se a seguinte notacdo, QUAN + QUAL
(CRESWELL; CRESWELL, 2021, p. 264).

Nesta Tese optou-se pela triangulacdo concomitante, a fim de atribuir o mesmo peso a
ambas as metodologias. Isto porque, no entendimento das pesquisadoras, 0s elementos
abordados nas diferentes etapas, apresentam caracteristicas complementares, sem justificativas
para a adogdo de pesos distintos. Devido ao carater inédito e a complexidade do tema, entende-
se como mais importante a integracao dos resultados.

Referente a perspectiva teorica do estudo, apoiou-se no conceito de saude sexual, para
refletir sobre prevencdo e comportamentos de risco a infeccdo pelo HIV. O veiculo de

prevencéo utilizado neste estudo foi a PrEP. Conforme a literatura, a PrEP promove aos seus

construgdes interdisciplinares que envolvem estudiosos do mundo todo no objetivo de aprofundar e desenvolver o
método misto
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usuarios o reconhecimento das situacdes que ampliam os riscos de infeccdo pelo HIV, que
consequentemente adotam praticas sexuais saudaveis (BERNARDES et al., 2019).

O processo de coleta na estratégia de triangulagdo concomitante encontra-se expresso
na Figura 4. llustra o desenho do estudo, a ocorréncia da coleta quantitativa e qualitativa em

paralelo e a integracdo de dados.

Figura 2 - Diagrama demonstrando as etapas quantitativa e qualitativa em paralelo e a integragdo de
dados, Porto Alegre, RS, Brasil.

Etapa Quant Etapa Quali
coleta dos dados coleta dos dados
guantitativos gualitativos

vV /

Estratégia de integracdo
de dados

X

Interpretacao dos
resultados integrados
Convergéncia, divergéncia
e relacdo entre os dados

Fonte: Adaptado de Creswell (2021).

Na etapa quantitativa foi realizado um estudo transversal. Os estudos epidemioldgicos,
analiticos sdo adequados para trabalhar com agravos de prevaléncia alta, visando realizar testes
para verificar as relacdes existentes entre variaveis identificadas como de exposicao e desfechos
(SANTANA; CUNHA; 2014, p. 186).

Os estudos transversais, analisam em um mesmo momento as causas e 0s efeitos de
determinados desfechos, ndo h& acompanhamento dos sujeitos. Realiza-se um sorteio na
populagéo e avalia-se o comportamento dos dados. S&o importantes para descrever e
acompanhar os padrdes de distribuicdo das variaveis (HULLEY, 2003, p. 83).

Em paralelo a etapa citada foi anteriormente realizada a metodologia qualitativa, a partir
de uma abordagem descritiva e exploratoria. Os estudos qualitativos proporcionam ao
pesquisador conhecer a realidade do seu objeto de pesquisa da perspectiva subjetiva, sendo essa
percebida de formas diferentes por cada individuo (CHUEKE; LIMA, 2012).
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4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido nos trés Servigos de Assisténcia Especializada em HIV/Aids
de Porto Alegre, chamados de Santa Marta (SM), Centro de Saude Vila dos Comerciarios
(CSVC) e Centro de Saude Instituto de Aposentadorias e Pensbes dos Industriarios (IAPI),
localizados respectivamente nas Coordenadorias de Salde oeste e norte. Trata-se de servigos
responsaveis pelo acompanhamento de pessoas vivendo com HIV/Aids no municipio e pela
realizacdo de estratégias de prevencdo como a testagem rapida para as ISTs, a PrEP e a
Profilaxia Pds-Exposicdo ao HIV (PEP). Os trés servicos séo referéncia para toda a populacéo
do municipio, o qual pertence a 12 regido de salde da secretaria estadual de saide do RS. A
PreP foi implantada na rede de Porto Alegre em janeiro de 2018, acessada pelos usuarios
elegiveis conforme o PCDT da PrEP, do MS; (BRASIL, 2018).

4.3 Participantes do estudo

O estudo utilizou dados secundarios dos prontuarios eletrénicos de usuarios em
acompanhamento de PrEP nos trés SAE de Porto Alegre. Estes contabilizaram uma populacédo
de 954 usuarios cadastrados na PrEP. O termo populacéo trata-se do conjunto de unidades que
desejamos estudar e a amostra € um recorte dessas unidades, um subconjunto (HULLEY, 2003,
p. 83).

N&o houve célculo amostral. Inicialmente, foram consultadas todas as listas de usuarios
de PrEP cadastrados nos trés servicos de satde. Com base nisso, o estudo seguiu com o fluxo
de elegibilidade. Os critérios de inclusdo foram: ser maior de 18 anos, ser morador de Porto
Alegre, estar cadastrado em um dos servigos que realizam o acompanhamento de PrEP. Os
critérios de exclusdo foram: gestantes ou puérperas, estar participando de protocolos de estudo
de PrEP e auséncia de registros que inviabilizassem a coleta de dados.

Em paralelo a etapa quantitativa, conforme o preconizado no delineamento
metodologico misto. Foram elencados 19 usuarios que apresentaram heterogeneidade nas
variaveis definidoras do perfil dos participantes desejados para compor esta etapa. Foram
contempladas, também, as diferentes datas de ingresso no acompanhamento, oportunizando a
entrevista aqueles com cadastro mais antigo, como aquelas de entrada recente no servico.

Referente a quantidade de pessoas entrevistadas na fase qualitativa, cabe salientar que
este nimero ndo é exato, e variou com o percurso percorrido pelo pesquisador durante as

entrevistas. Nas pesquisas qualitativas ndo ha busca por dados exatos e absolutos, mas de
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informacdes, por vezes singulares, que validam os pressupostos previamente estabelecidos.
Baseou-se na saturagdo dos dados para definir o quantitativo necessario de usuérios para esta
etapa. Define-se a saturacdo como 0 momento em que o pesquisador identifica elementos
suficientes nos materiais coletados, capazes de responder os objetivos atribuidos ao estudo
(RIBEIRO; DE SOUZA; LOBAO, 2018)

Existe clareza na complementacdo das pesquisas quantitativas com as qualitativas. No
entanto, é importante esse olhar para o desenvolvimento metodoldgico. Séo diversas e ndo cabe
comparacdo. Exemplificado, nota-se que eventos que se repetem podem ser quantificados e
observados pela sua homogeneidade. Entretanto, pensar a intensidade de um objeto de estudo
requer observacdo das suas singularidades e significados que possuem conotacdo qualitativa
(MINAYO, 2004, p. 9).

4.4 Procedimentos de coleta de dados

4.4.1 Etapa Quantitativa

A coleta de dados quantitativos foi documental e ocorreu de setembro de 2021 a
setembro de 2022, foi utilizado meio impresso para 0s registros. Quatro pesquisadoras
realizaram esta etapa e para uniformizacdo e prevencdo de vieses, o grupo realizou
alinhamentos nos conceitos e metodologia do projeto. Posteriormente a pesquisadora principal
realizou um treinamento com a equipe de coleta de dados para a padronizacdo do processo e
realizou a conferéncia de todas as informacdes coletadas. Os dados utilizados nesta pesquisa
foram extraidos dos prontuarios eletronicos, disponiveis no sistema de controle logistico de
medicamentos (SICLOM). Este sistema € MS, de uso em todo o territorio nacional, responsavel
pela logistica da dispensacdo de antirretrovirais e armazena as informagdes referentes aos
cuidados de PrEP.

O SICLOM foi implantado no ano 2000 e retne informacdes referentes ao historico de
dispensacdo dos tratamentos antirretrovirais das PVHIV, garantindo o controle logistico e a
qualidade da dispensacédo (SAKITA, 2012, p. 87). O DVIAHYV pertence ao MS, tendo como
objetivo de garantir o0 monitoramento e o acompanhamento das pessoas em uso de PrEP,
instituiu o prontuario eletrénico da profilaxia dentro deste Sistema.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento contendo questfes que reuniram as
varidveis do estudo. Foram levantados quatro componentes de variaveis, 0 primeiro buscou

dados relacionados ao perfil sociodemografico como: idade, 6rgdo sexual ao nascer, identidade
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de género, orientacdo sexual, escolaridade, raga/cor, bairro de moradia; o segundo captou

informagdes sobre o conhecimento prévio da PrEP: motivo da procura, uso da profilaxia

previamente, tipo de encaminhamento. O terceiro levantou aspectos relacionados aos

comportamentos de risco dos usuarios de PrEP: uso de alcool e outras drogas, relacGes

desprotegidas, relacGes desprotegidas com parceiros sabidamente HIV reagente, nimero de

parceiros, IST prévia e o quarto componente elucidar aspectos relacionados a adeséo a PrEP:

transferéncia de servico, abandono, tempo de abandono, soroconverséo ao HIV e resultados dos

exames de outras ISTS.

Encontra-se disponivel nos apéndices da Tese 0 questiondrio com os itens utilizados

para a coleta das variaveis mencionadas acima (APENDICE A). Segue abaixo, na figura 5, um

quadro explicativo com a organizacao dos componentes que agrupam as variaveis de estudo.

Figura 3 - Quadro organizativo das variaveis coletadas na etapa quantitativa. Porto Alegre, RS, Brasil.

Perfil sociodemografico e salde sexual dos usuarios 1. idade
de PrEP 2. 0Orgéo sexual ao nascer
3. identidade de género
4. orientacdo sexual
5. escolaridade
6. raca/cor
7. bairro de moradia
Conhecimento sobre PrEP 1. motivo da procura
2. uso da profilaxia previamente
3. tipo de encaminhamento
Comportamentos de risco dos usuarios de PrEP 1. uso de alcool e outras drogas
2. relacOes desprotegidas
3. relagcbes desprotegidas com parceiros
sabidamente HIV reagente
4. ndmero de parcerias sexuais
5. histdrico prévio de IST
Adesdo a PrEP 1. transferéncia de servico
2. abandono
3. tempo de abandono
4. soroconversdo ao HIV,
5. resultados dos exames de outras ISTS

Fonte: Elaborado pela autora principal, 2023.
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As varidveis descritas nos quatro componentes auxiliaram estabelecer o perfil
sociodemogréfico e de salde sexual dos usuarios de PrEP, permitindo identificar os
comportamentos de risco a infecgcdo pelo HIV mais prevalentes e conhecer os fatores associados
ao abandono da PrEP. A definicdo prévia dos perfis de usuarios auxilia na construcdo de
estratégias focadas em situacfes de maior risco de abandono a PrEP, dificuldade de adogdo de
comportamentos seguros e quebra de vinculos com os servigos. Um estudo com objetivo de
analisar perfil de usuarios de PrEP observou que pessoas mais jovens e com baixa escolaridade
apresentaram baixa adesdo, sendo nestes casos, recomendado consultas mais frequentes
(GRINSZTEJN et al., 2016).

Entretanto, pertencer a um determinado segmento populacional ndo é um fator decisivo
para a ampliacdo do risco, mas sim a presenca de um conjunto de praticas e contextos que
devem ser analisados individualmente (BRASIL, 2018). Para exemplificar a informacéo
descrita, cita-se a ampliacdo das chances de infeccdo pelo HIV em pessoas com IST, sendo
aumentada em 10 vezes naqueles sem lesdo ulcerativa e 18 vezes mais quando ha presenca de
Ulceras genitais (BAGGALEY; RICHARD; BOILY, 2010).

Analisou-se a PrEP como uma ferramenta de prevencao, sendo um elemento importante
para a promocao da salde sexual. Dessa forma, indicou-se como varidvel de desfecho do estudo
0 comportamento de prevencdo adotado ap6s a inclusdo da PrEP pelos usuérios. Para adquirir
respostas, os dados utilizados para esta construgéo foram os explorados no terceiro componente.

Para acesso aos prontuarios disponiveis no sistema, a pesquisadora apresentou o parecer
consubstanciado aprovado e emitido pelos comités de ética da UFRGS e pela Prefeitura
Municipal de Porto Alegre, sob nimeros de pareceres 5.051.190/2020 e 2.750.306/2020,
respectivamente. Estes foram apresentados aos profissionais de salde dos servicos antes
indicados, conforme pactuacdo prévia com a coordenacdo do local.

Os dados foram inseridos no programa Excel e posteriormente as analises estatisticas
foram realizadas no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v.28. Os dados foram
apresentados como frequéncias absolutas e porcentagem, quando variaveis categoricas. As
variaveis numéricas foram descritas por médias e desvio padrdo. Apos calcular a prevaléncia
do abandono a PrEP, e a associagdo entre as varidveis nos grupos que ndo abandonaram e
abandonaram a profilaxia, foi verificado pelo teste qui-quadrado de Pearson em conjunto com
a analise dos residuos ajustados. Todos os testes foram bicaudais, com nivel de significancia
estabelecido em p-valor <0,05. A mesma sistematica foi adotada para calcular a prevaléncia do
uso de preservativo e a associagao entre as variaveis nos grupos que usavam preservativo em

todas as relagdes e que nao usavam.
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4.4.2 Etapa Qualitativa

Esta etapa consiste na busca pelas informacgdes subjetivas, partindo da identificacdo
precisa do objeto de estudo, que consistia em compreender os significados dos usuarios sobre
a PrEP e seus cuidados com a saude sexual. Neste sentido, a coleta de dados compreendeu as
mensagens transmitidas pelos participantes da pesquisa, essas explicitas, implicitas, verbais,
corporais, sendo necessario a imersdo no tema e campo de estudo.

A coleta dos dados qualitativos ocorreu paralelamente a quantitativa entre os meses de
setembro de 2021 a setembro de 2022, por entrevistas realizadas pela doutoranda. As entrevistas
sdo meio de coleta dos dados quando o investigador necessita capturar praticas, valores, crencas
em universos sociais (DUARTE, 2004). Os modelos de entrevistas podem ser: estruturada,
semiestruturada e néo estruturada (GIL, p. 200, 2015).

Durante as entrevistas foi realizada uma abordagem semiestruturada com dissipadores
relacionados a PrEP. As questbes foram previamente elaboradas conforme as dimensées
estabelecidas pelo MCS. Contudo, o roteiro de entrevista contemplou o espaco para questdes
abertas que emergirem da singularidade de cada entrevista. O roteiro esta disponivel nos
apéndices da Tese (APENDICE B).

Através das indagacOes insere-se 0 usuario na compreensdo de quatro elementos
importantes na adocdo de medidas de prevencdo. Agregando nos quatro segmentos do MCS
que inclui o reconhecimento da suscetibilidade, da severidade da doenca, dos beneficios da
prevencdo e das barreiras colocadas a adocdo das medidas protetoras (ROSENSTOCK, 1990,
p. 39), questdes relacionadas a PrEP e o adoecimento pelo HIV. O uso do MCS como alicerce
da entrevista semiestruturada possibilitou a sustentacéo dos pressupostos pensados inicialmente
na construcdo do objeto de estudo. Este referindo a PrEP como uma ferramenta na construcao
de processos de prevencdo que envolvam a reflexdo frente a comportamentos que elevam o
risco de infeccdo pelo HIV e consequentemente o resgate do didlogo da estruturacdo dos
elementos da salde sexual na vida das pessoas.

Por se tratar de um estudo de metodologia mista, as entrevistas foram realizadas em
paralelo com a etapa de coleta quantitativa dos dados. Foram elencados 19 usuérios que
apresentaram perfis que agregaram heterogeneidade a amostra. Foi realizada uma triagem nos
cadastros dos usuérios existentes nos servi¢cos em busca de caracteristicas que 0s tornassem
elegiveis as entrevistas. Entre elas, a idade, o ano de ingresso no acompanhamento de PrEP e o

segmento populacional que se encontrava inserido.
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Nas pesquisas qualitativas, o nimero de participantes necessarios esta vinculado a
capacidade do material coletado apresentar elementos que sejam suficientes para sustentar os
pressupostos do estudo. Nesta etapa € importante destacar que a amostra ndo existe isolada, mas
faz parte de um conjunto que representa, inserida em diferentes dimensdes, ndo apenas
quantificaveis e verbalizadas pelo participante.

Nesta etapa, hé a preocupacdo com a profundidade e a diversidade das informacdes, ndo
com as generalizacGes. Desta forma, ndo € possivel estabelecer, previamente, um quantitativo
necessario para conhecer um objeto que se realiza indagagdes na busca de singularidades e
intensidade. O ndmero de individuos definidos de antemdo e a indicacdo de um ponto de
saturacdo cumprem um papel de formalidade e burocracia (MINAYO, 2014, p. 9).

A abordagem dos participantes ocorreu nos trés servicos de saude, que durante suas
visitas/consultas de acompanhamento da PrEP eram convidados a participarem da pesquisa. Houve a
preocupacdo de incluir o méaximo de representacdes das popula¢bes-chave na amostra. Estes estéo
definidos no PCDT de PrEP, como: gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH),
pessoas trans e travestis, trabalhadores do sexo e parceiros sorodiscordantes para o0 HIV (BRASIL,
2018).

As entrevistas foram realizadas virtualmente, via um link na plataforma Google Meet. A
média de duracdo das entrevistas foi de 40 minutos, sendo gravadas para posterior transcri¢cdo. Foram
realizados todos os procedimentos preconizados para garantir a coleta de forma confortavel, segura e
confidencial aos participantes. Todos 0s participantes assinaram o consentimento informado e o
enviaram, por e-mail, 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado.

Para garantir os critérios de qualidade da pesquisa qualitativa, foram seguidas as
recomendacdes Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ). Trata-se de um
checklist com trés dominios e 32 itens, utilizado para orientar a pesquisa em relacdo aos componentes
e etapas que precisam estar no estudo para maior organizacdo e confiabilidade®®.

Os resultados foram obtidos a partir da analise de contetdo adotada do tipo tematica (Minayo,
2010). O processo de analise iniciou-se com a transcricao das entrevistas na integra em meio digital.
Apbs este momento, foi feita a leitura exaustiva do material, com objetivo de identificar os temas
centrais e os dados que se destacavam pela frequéncia de citagéo e a ligacdo com os eixos do MCS.

Para 0 sucesso na aplicacdo desta abordagem ha necessidade de clareza nos epistemes e
filosofias que envolvem o processo sob investigagdo. A coleta e andlise dos dados deve estar
conectada ao objeto de estudo, bem como nas fundamentagdes tedricas alicercadas no estudo. Na
pesquisa qualitativa busca-se a compreensdo, a interpretagdo e o dialogo sobre aquilo que esta sendo
investigado (MINAYO, 2010).
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A Analise Tematica de Contetdo se divide em “pré-analise”, exploragdo do material e
tratamento dos resultados obtidos. A etapa de pré-analise € essencial, pois € 0 momento em que
se realiza a leitura flutuante e o levantamento dos pressupostos. Para um bom desenvolvimento
dessa etapa deve estar presente a exaustividade, homogeneidade, exclusividade, objetividade e
a pertinéncia (MINAYO, 2004, p. 9).

A exploracdo do material permite a realizagdo da andlise do conteldo encontrado.
Realiza-se a leitura com a simultanea categorizacdo dos achados em classes com sentidos
semelhantes, os chamados “ntcleos de sentindo”. Trata-Se da construcdo de um esquema
categorizado, que articula se entre si e com 0s pressupostos pensados previamente na pesquisa.
A Ultima etapa consiste no tratamento dos resultados obtidos, quando ocorre a sintese e a escrita
do processo realizado anteriormente. Dialoga-se com os temas encontrados, com os objetivos e
pressupostos, sendo possiveis interpretacdes para o tema de estudo (MINAYO, 2004, p. 9). As
informacdes séo interpretadas qualitativamente e quantitativa, a partir de uma leitura diferente
do comum, possibilitando encontrar uma compreensdo profunda dos eventos sob analise
(MORAES, 1999).

Posteriormente, prosseguiu-se com a organizacgéo e codificacdo dos achados, por meio
de categorias teodricas no programa NVivo, contemplando os quatro eixos do MCS:
suscetibilidade, severidade, beneficios, barreiras. Também foram lancadas subcategorias,
conforme o roteiro do questionario de entrevistas. O NVivo permite a analise dos dados das
pesquisas qualitativas. Facilita o processo de organizacdo, armazenamento, categorizacao e
analise das entrevistas. E um programa utilizado por diversas areas académicas. Ele permite
tambem a realizacdo de analises descritivas e inferenciais para pesquisas quantitativas (DA
SILVA; FIGUERIDO FILHO; DA SILVA, 2015).

Conforme o preconizado nos estudos de metodologia mista ap0s a realizacdo das
analises, pelos métodos estatisticos disponiveis na parte quantitativa e os achados categorizados
na parte qualitativa foi realizada a integracdo dos resultados para identificar as convergéncias e
divergéncia com a confrontacdo dos resultados. Esse processo encontrou afinidades e diferencas
que potencializam as respostas ao objetivo do estudo (FETTERS; CURRY; CRESWELL,
2013).

4.5 Consideragdes éticas

Essa pesquisa respeitou no seu planejamento e execugdo a Resolucdo 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Este documento
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estabelece normas para pesquisa com seres humanos, definindo as regras para as boas praticas
em pesquisa, considerando a ética em todas as etapas de realizacéo.

Seguindo os protocolos institucionais do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, primeiramente a Tese foi submetida a Comisséo
de Pesquisa e posteriormente aos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade e da Prefeitura
Municipal de Porto Alegre, através da Plataforma Brasil.

As pesquisadoras ndo interferiram na rotina das instituicfes e realizaram combinac6es
prévias com as Coordenadorias de Saude para identificar o horario mais adequado para acessar
0s usuérios. Neste sentido, quando eleita a modalidade virtual foi disponibilizado ao
participante um pacote de internet com dados moveis via dispositivos pré-pagos de operadoras
de telefonia movel caso necessario.

Para a coleta de dados, ap6s a aprovacdo dos comités de ética e a liberacdo do parecer
consubstanciado, foram realizadas as combinagdes com as coordenacdes locais dos servicos,
conforme descrito nos procedimentos metodolégicos. Tanto a etapa quantitativa quanto na
qualitativa foram organizadas visando ndo atrapalhar a rotina de trabalho dos servigos.

Para ter acesso aos dados foram anexados ao projeto de Tese a concordancia, através do
Termo de Anuéncia Institucional (TAI), do responsavel pelo gerenciamento dos servigos onde
se realizou a pesquisa, disponivel nos anexos (ANEXO 2). Este documento foi assinado pela
Coordenagdo Municipal da area de Tuberculose/IST/HIV/Aids e Hepatites Virais da Secretaria
Municipal de Porto Alegre, ap0s a apresentacdo do projeto de Tese na area e nas
Coordenadorias de Saude onde estdo localizados os SAE incluidos no estudo.

Devido a questdo sanitaria apresentada pela da pandemia COVID19, as pesquisadoras
atentaram as medidas de distanciamento social. Isto para garantir a sua seguranca, do (a)
participante da pesquisa e dos (as) profissionais do servico. Adotaram-se as praticas realizadas
pelo servigo que incluem uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), higienizacdo do
local, manutencéo da sala de coleta de dados ventilada.

Os beneficios em relagéo a participagdo no estudo foram associados a possibilidade de
reflexdo sobre a PrEP e a prevencéo, assim como, a avaliagdo da profilaxia para melhorar os
aspectos com fragilidade e potencializar os pontos positivos deste cuidado. Foi informado aos
participantes os ganhos diretos e indiretos, visto a contribuicdo cientifica gerada ao conhecer e
analisar os quatro anos de existéncia da PrEP, no municipio de Porto Alegre.

Conforme o0s aspectos bioéticos e os riscos existentes em toda a pesquisa cientifica. Este
estudo apresentou riscos minimos, relacionados aos sentimentos que poderiam ser gerados

durante a realizacéo das entrevistas, como constrangimento frente a informacdes referentes as
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praticas sexuais e exposi¢do de situacbes pessoais. Diante destes riscos, as pesquisadoras se
propuseram a ajudar na superacdo de possiveis desconfortos e garantiram o total anonimato em
todas as etapas do estudo. O TCLE foi disponibilizado e a copia foi enviada para 0s usuarios.
Estes estdo disponiveis nos apéndices (APENDICE C).

Com vistas a garantir o sigilo e confidencialidade dos dados coletados, as pesquisadoras
comprometeram-se, formalizando a partir da assinatura do Termo de Compromisso para
Utilizacédo de Dados (TCUD), disponivel nos anexos (ANEXO 3) com a guarda e protecdo de
todas as informac6es. Apos a defesa da Tese, os resultados da pesquisa, serdo divulgados para
0s servicos de salde participantes, para a gestdo responsavel pela politica da area técnica do
municipio, em periodicos da area e eventos cientificos ligados ao tema via posteres, rodas de

conversa e mesas de debate.
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5. RESULTADOS

6. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo da Tese foi analisar a adocdo da PrEP como uma medida de reducao de
comportamentos que elevam o risco de infeccdo pelo HIV e a melhoria na saide sexual dos
usuarios em uso desta tecnologia no municipio de Porto Alegre-RS. Para isso aplicou -se um
estudo de delineamento metodologico misto com estratégia de triangulacdo concomitante. A
minha principal resposta foi que a PrEP é um veiculo importante de comunicacao e oportuniza
didlogos sobre sexualidade, sexo, prazer e satde sexual. Explorar o seu universo oportunizou a
construcdo de vinculos que podem levar a reducdo de comportamentos de risco e a compreensao
dos usuérios da importancia da prevencao.

Para a chegada neste resultado foi construida uma trajetdria importante descrita nos
artigos apresentados nesta Tese. Como o0 primeiro artigo que a partir de uma reviséo de escopo
apresentou o cenario (inter)nacional da PrEP nos ultimos 10 anos. Apresentou as publicaces
de artigos cientificos dos principais periddicos e possibilitou a construcdo de uma
fundamentacdo tedrica consistente, enfocando potencialidades e fragilidades da PrEP para
amparar o arcabouco tedrico desta Tese.

O segundo artigo realizou uma abordagem qualitativa para compreender o universo da
PrEP sobre um prisma subjetivo. Para amparar as reflexdes foi utilizado o Modelo de Crencas
em Saude, instrumento que permitiu explorar as entrevistas e durante as analises 0s signos da
prevencdo e da saude sexual com eixos que sistematizam 0s pensamentos acerca dos
significados frente ao processo de prevencdo. Os usuarios tém pleno conhecimento da sua
suscetibilidade ao HIV e sdo conhecedores da gravidade da doenca. Declaram os beneficios da
prevencdo, destacando a sua importancia ndo apenas individualmente, mas coletiva. Entretanto,
enumeram as barreiras para adogdo de préatica de prevencdo no seu cotidiano.

O terceiro artigo subsidia a construcdo de estratégias de acesso e ampliacdo da PrEP,
uma vez que apresenta o perfil dos usuarios que estdo sendo acompanhados em Porto Alegre.
Possibilitou, ainda, identificar as principais caracteristicas dos usuarios que abandonaram a
PrEP. Questdo importante para a repensar as estratégias de retencao dos usudrios a este cuidado
e a construcdo de medidas mais efetivas de adesdo e monitoramento das pessoas em uso da
profilaxia.

A populacdo do estudo foi caracterizada como homens cis, brancos, com alto nivel de
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escolaridade, moradores da regido central da cidade. Este dado é de grande relevancia, pois
aponta 0 menor acesso aos mais vulnerabilizados. Oportuniza pensar na inclusdo de critérios
mais abrangentes que permitam a outros segmentos populacionais se beneficiarem desta
prevencdo. Como pessoas trans, travestis, profissionais do sexo, pessoas negras e demais
individuos marcados por questfes sociais, econémicas e culturais que os distanciam desta
prevencéo.

Se estabelece também, neste artigo, o perfil de comportamento com destaque ao sexo
desprotegido frequente, a quantidade elevada de parceiros em um curto espaco de tempo, a
exposicao ao alcool/drogas e o histérico de ISTs frequentes. Percebe-se que o pablico da PrEP
do ponto de vista de riscos a infeccdo pelo HIV esta sendo contemplado. Embora exista a
necessidade de inclusdo dos segmentos mais marginalizados, que vivem a margem das politicas
publicas e das oportunidades de viver com mais salde, citados anteriormente, e a demanda de
ampliar e renovar as estratégias de adesdo promovidas pelos profissionais e servicos de saude,
onde ocorrem 0s acompanhamentos dos usuarios. O estabelecimento de um vinculo adequado
permite um didlogo mais abrangente referente aos comportamentos que ampliam os riscos ao
HIV, bem como a reducdo dos abandonos da PrEP.

O terceiro artigo valida os achados qualitativos e quantitativos, isto ao realizar a
integracdo dos dados e potencializou os resultados encontrados. A partir da triangulagéo das
variaveis com significancia estatistica na etapa quantitativa relacionadas as tematicas
comportamentais, de risco a infeccdo pelo HIV e acBes para a saude sexual, exploradas na
pesquisa qualitativa. Identifica-se objetivamente e subjetiva os fatores envolvidos na adocdo de
comportamentos de risco e os planejamentos de salde sexual realizados pelos usuérios de PrEP.
Este artigo destacou a frequéncia das praticas sexuais sem protecdo, a realizacdo de atividades
sexuais por via anal, o uso de alcool e drogas como um fator importante de exposicdo dos
individuos e o quantitativo das parcerias sexuais em um curto espaco de tempo.

Em suma, a PrEP é uma ferramenta importante de prevencdo do HIV, embora leve a
flexibilizacdo do uso do preservativo. Ela atinge publicos com perfis de comportamento de
maior risco. Entretanto, necessita de ampliacdo a outros segmentos de popula¢des-chave, as
quais sao prioritarias. Os usuarios da PrEP demonstram aceitabilidade no seu uso e reconhecem
a ampliacdo da satisfacdo nas relagdes amorosas e sexuais. Destacam que a PrEP oportunizou
a qualidade de vida e da saude sexual. Desta forma, verifica-se que se trata de uma estratégia
potente para a maior vinculagdo dos usuarios, sendo um veiculo para didlogos sobre prevencéo,

sexo, sexualidade e salde sexual.
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APENDICES
APENDICE A - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS QUANTITATIVOS

Numero de identificacdo do usuario:
Data da entrevista Nome da mée:

1-Data da consulta:

2-Razéo de busca da PrEP?

1 () encaminhado por profissional de saide 2 () Sensibilizado por comunicacao
impressa/internet 3 () orientado por ONG

3-Orgéo genital de nascimento?

1 () pénis 2 () vagina 3 () pénis e vagina

4-1dentidade de género?

1 () homem 2 () mulher 3 () homem transexual 4 () mulher transexual 5 ( ) Travesti
5-Orientacdo sexual?

1 () heterossexual 2 () homossexual/gay/lésbica 3 (') bissexual

6-Raca?

1 () branca 2 () preta 3) amarela 4 () parda 5 () indigena

7-Escolaridade?

l1()dela3anos2()ded4a7anos 3()de8allanos4()12e maisanos

8-Data nascimento:

9-Vocé teve alguma exposicao de risco nas ultimas 72h?

1() sim 2 () ndo

10-Quantas vezes usou PEP nos altimos 12 meses?

namero de vezes ().

Estava em uso até ha 30 dias: 1 () sim 2 () ndo

11-Nos altimos meses, com quantas pessoas teve relacdo sexual?

1 () homens 2 () mulheres 3 () homem transexual 4 () mulher transexual 5( ) travesti ()
12-Nos altimos meses com que frequéncia usou preservativo?

1() nenhuma vez 2 () menos da metade das vezes 3 () metade das vezes 4 () mais da metade
das vezes 5 () todas as vezes

14- Nos ultimos meses vocé teve algumas das praticas sem uso de preservativo?

1 () anal insertivo 2 (') anal receptivo 3 () vaginal insertivo 4 () vaginal receptivo 5 () néo se
aplica

15- Nos ultimos 6 meses voceé teve relacdo sexual com pessoa HIV positiva?
1()sim2()ndo ()ndosei 4( )ndo seaplica

16-Nos ultimos 6 meses vocé aceitou dinheiro em troca de sexo?

1() sim 2 () ndo

17-Nos ultimos 6 meses vocé teve algum sintoma de ISTs?

1()sim2()ndo ()ndosei 4( )néo seaplica

18-Vocé faz planejamento reprodutivo?

1 () sim 2 () ndo () néo sei

19-Nos ultimos 3 meses vocé fez uso de bebida alcodlica?

1 () sim 2 () ndo () néo sei

20-Nos ultimos 3 meses fez uso de drogas?

1 () sim 2() ndo qual?

21-Nos ultimos 3 meses compartilhou seringas para uso de anabolizantes?

1()sim 2 () ndo qual?

22- Nos ultimos 30 dias teve sintomas de infec¢ao aguda pelo virus HIV-1?
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1 () sim 2 () ndo () néo sei

23-Tem historico de fraturas 6sseas espontaneas?
1 () sim 2 () ndo () ndo sei

24-Tem historico de doenca renal?

1 () sim 2 () ndo () ndo sel

25-TESTE RAPIDO ANTI-HIV:

1() ndo reagente 2 () ndo reagente
26-TESTE RAPIDO HEPATITE B:

1() ndo reagente 2 () ndo reagente
27-TESTE RAPIDO HEPATITE C:

1() ndo reagente 2 () ndo reagente
28-TESTE RAPIDO SIFILIS:

1() ndo reagente 2 () ndo reagente

29- Esquema de vacinacdo HEPATITE B:
() 1 dose 2() 2 doses 3 () 3 doses
30-Uréia sérica

data: resultado ()
31-Creatinina sérica

data: resultado ()
32-Proteindria em uma amostra
data: resultado ()
33-TGO

data: resultado ()
34-TGP

data: resultado ()
35-HB

data: resultado ()
36-LEUCOCITOS TOTAIS
data: resultado ()
37-PLAQUETAS

data: resultado ()

38-PATOLOGIAS PREVIAS

1 () diabetes mellitus 2 () HAS 3 (') esteatose

39-ANTI-HBS

1() reagente 2 () ndo reagente

40-VDRL

data: resultado ()

41-Esquema de PrEP

42-Desde a ultima consulta teve algum evento adverso?

1 () sim 2() néo qual?

43-Nos ultimos 30 dias quantos comprimidos deixou de tomar nimero ()
44-Motivo

1() esquecimento 2() viagem 3() acabou o medicamento 4 () efeitos adversos. Qual ou quais?
5 () outro, qual?

45-Comparecimento as consultas: 1 () sim 2 () ndo
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Numero de identificacdo da entrevista
Data de inicio da PrEP:
Data da entrevista Tempo de entrevista:

SUSCETIBILIDADE

1- O que significa o HIV para vocé? Como voceé avalia sua exposi¢ao/chance de se infectar com
HIV? Quais as situagdes vocé identifica que aumentam o risco de infeccdo pelo HIV?
2-Vocé poderia falar como ficou sabendo da PrEP? O que sabia antes de chegar ao servico,
qguem lhe falou, enfim, como tomou conhecimento desta possibilidade de prevengédo?

SEVERIDADE

3- Qual sua percepcéo sobre o HIV? O que vocé sabe? Como vocé avalia a severidade da doenca
atualmente? Quais 0s riscos que vocé corre caso se infecte com HIV?

4- Como voceé acredita estar protegido contra a infecgdo pelo HIV? Quanto tempo vocé deseja
manter a PrEP na sua vida? E antes da PrEP, como vocé via o risco/chance de infeccdo pelo
HIV?

BENEFICIOS

5- Quais os beneficios vocé verifica ao se proteger do HIV? Quais os outros métodos de
prevencdo que vocé conhece que podem lhe beneficiar na prevengdo do HIV? Como acredita
que a PrEP o(a) proteja?

6- Vocé se sente mais protegido contra o HIV/Aids depois que iniciou o uso da PrEP? Existem
aspectos/fatores que vocé identifica como facilitadores ou positivos no uso da PrEP? E os
dificultadores/negativos, existem? Fale um pouco sobre eles.

7- Como vocé identifica sua aceita¢do em relacdo a PrEP? E como vocé entende a sua prevencao
em relacédo a PrEP e outras ISTSs.

BARREIRAS

8 - Qual a importancia de adotar préaticas de prevencao? Quais as suas dificuldades para adotar
esses comportamentos? Existem dificuldades pessoais, familiares, profissionais, de acesso aos
meios de prevencdo e de conhecimento em relacdo aos métodos?

9- Existem barreiras psicoldgicas que impedem as préaticas de prevencdo? Quais sdo as barreiras
psicolégicas que impedem as suas praticas de prevencdo? Vocé se motivou com algo para
agir/mudar o seu comportamento? Na pratica, quais estratégias e planos de metas vocé criou
para melhorar sua saude sexual?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
USUARIOS DE PrEP

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada “A PROFILAXIA
PRE-EXPOSICAO: NOVA TECNOLOGIA DE CUIDADO E DE PREVENCAO AO HIV”,
cujo objetivo € analisar o cenario da prevencao ap0s a incorporacdo da PrEP, como uma nova
tecnologia de cuidado, e 0 seu enquadramento nos preceitos da sadde sexual no municipio de
Porto Alegre. Caso concorde em participar da pesquisa vocé respondera uma entrevista com
questdes sobre o seu risco de infectar-se pelo HIV, sobre seu entendimento quanto a gravidade
da doenca, meios de prevencdo adotados e principais barreiras para ado¢cdo de meios de
protecdo. Também serdo questionados elementos para auxiliar na compreenséo do significado
que vocé atribui ao uso da PrEP, e da saude sexual. Incluindo uma abordagem sobre aspectos
da PrEP como conhecimentos, aceitabilidade, barreiras, potencialidades e exposic¢des de risco.
O tempo necessario para responder a entrevista € de 60 minutos.

Os beneficios em relacdo a sua participacdo no estudo estdo associados a possibilidade
de reflexdo sobre a PrEP. Bem como o reconhecimento do beneficio indireto aos participantes,
visto a contribuicdo cientifica que sera gerada ao compreender o universo frente a PrEP para 0s
usuarios. O estudo contém riscos minimos, relacionados aos sentimentos que podem ser gerados
durante a realizacdo das entrevistas como constrangimento de algum participante frente a
informac0es referentes as suas praticas sexuais e exposicao de situacdes pessoais. Diante destes
riscos, a pesquisadora buscaré ajudar a superar o desconforto e garantirad o total anonimato em
todas as etapas do estudo. Os dados deste estudo ficardo sob a responsabilidade da pesquisadora
por 5 (cinco) anos (conforme preconiza a Resolugdo 466/12).

Dessa forma, ao assinar esse documento estou ciente do recebimento de informacoes
referente aos objetivos e beneficios desta pesquisa claramente e concordo em participar do
estudo. Declaro que recebi informages sobre:

A qualquer momento posso questionar os procedimentos e receber respostas referente a
qualquer assunto da pesquisa;

A minha participagdo neste estudo é voluntaria e a qualquer momento posso solicitar a minha
saida da pesquisa sem prejuizo qualquer no meu atendimento no servigo de saude. Inclusive
garantido que ndo ocorram prejuizos pessoais decorrentes do meu desligamento;

Ficou claro que ndo serei identificado apds a divulgacdo dos resultados e os dados serdo
explicitados apenas com a finalidade de pesquisa cientifica em meios académicos e

institucionais.
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Devido a questdo sanitaria apresentada pela pandemia COVID19, a pesquisadora estara atenta
as medidas de distanciamento social. Isto para garantir a sua seguranca, da pesquisadora e dos
profissionais do servico. Adotara as praticas realizadas pelo servico que incluem uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), disponibilizacdo de alcool em gel para higiene
das maos, higienizacdo do local a cada entrevista, manutencdo da sala de entrevistas ventilada.
Essa pesquisa poderd ser interrompida a qualquer momento diante da intensificacdo da
pandemia e a modalidade de entrevistas transferida para o carater totalmente virtual. Neste
sentido, quando eleita esta modalidade, serd disponibilizado ao participante um pacote de
internet com dados moveis via dispositivos pré-pagos de operadoras de telefonia moével. Esse
item podera ser retirado no momento da busca de medicacdo pelo usuério na farmécia. O
profissional farmacéutico acionara a pesquisadora que estara disponivel para a entrega deste
dispositivo.

Esse estudo tem como responsavel a pesquisadora Deise Lisboa Riquinho que pode ser
contatada pelo telefone (51 33082552) ou pelo e-mail: deise.riquinho@ufrgs.br. Em casos de
duvidas sobre as questdes éticas, poderei entrar em contato com os seguintes locais: Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul: Contato telefénico: (51)
3308-3738 E-mail: ética @ propesq.ufrgs.br, de segunda a sexta, das 08:30 as 12:30 e das 13:30
as 17:30h. Também no Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Satide de Porto
Alegre, pelo telefone (51) 32895517, ou pelo e-mail cep_sms@hotmail.com.br e cep-
sms@sms.prefpoa.com.br ou ainda no endereco: Rua Capitdo Montanha, 27, 7° andar, das 8 as
14 h.

Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra
via com a pesquisadora.

Porto Alegre, , de , de 2021.

Assinatura do participante
Assinatura da pesquisadora
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questles ciimlcas que esto emvolvidas com

egnes imafialins”
= Dulls Aleris Rasnck

Piiblica brasileiro

Mo Brasil, o poblico-ghen da PrEP & composto por gays
& Hutras homens gue Tazem sexo com homens (HSH),
pessoas trans e trabalhadores|as) do sexo. Alm disso,
podem utilizar a medicagio pessoas que
frequentemente deivam de usar camisinba em
relaghes sexuals; sejam parcerias de pessoas
soropositivas sem tratamento; fagam uso repetido da
profilacia pos-expodicio (PEP) ou apresentem
eptstdios recorrentes de Infecgbes sexualmeante
transmissivels [I5Ts).

Urn dos resultadas encontrados por Daila & que, em
Porta Alegre, hd uma concentragao da PrEP em um
publico especifico: homens o, gays ou H5H, brancos,
com alto indice de escolaridade & na faiza etaria entre
30 e 39 anos. Fara a pesquisadora, esse athado
demanstra a necessidade da construgio de
abordagens que identifiquem @ reduzam as
disparidades no acesso & PreP e que sejam capazes de
incluir s questbes referentes a racismo @ homafobia,
par exermple. Quiro dadao abtido & que 40% dos
usuarios abandonaram o uso da FrEP, o que, para a
enfarmeira, mostra que & importante reinserir essas
PESSOAS MO Servign,

Para obter os resultados e explorar diferentes.
pspechos, Daily criou questionarios com quatro
comiponentes. O primeiro buscou Informagies sobre
perfis soclodermografices. Em saguida, foram
coletados dados sobre o conhecimento prévio sobre a
PrEP. & terceira parte abordou aspectos de risco para
usudrios de FrEP, como dlcool, drogas e sexo
desprotegido, Por Gltime, a pesquisadara observou

P L N S R S S a———— pre—
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aspectos reladonados 3s contraindicagtes do
madicarmiente,

Todo 0 processe da pesquisa fol felto mos trés Servigos
de Assisténcia Especializada em HIV Aids de Porto
Alegre, Na fase quantitativa, a pesquisa obteve dados
no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos de
BS54 usasdirios da PrEP, Jd na gualitativa, 19 pessoas
Foram entrevistadas.

A pesnuisadona Comta que SUPErau Suas expectativas
nis entrevistas com o uiudrios do medicarmento, As
respostas dessas pessaas demnonstraram que a
relagdo do Individuo com sua sexualidade melhorou,
com novas descobertas de prevengio,

“Entendamos que devemas inclulr também na base do
estedo a sexualidade, que, no nosso ponto de vista, &
algo singular. E importante a gente ouvir das pesscas
[sobre este tema)”, completa.

“Consepuimaos traduzir em vazes os ndmeros vistos na
literatura®, comenta a enfermeira. Ela, contudo,
tambiém ressalta que a PrEP ndo deve substituir os
outros métodos, coma o uso de preservativo, visto
que o medicamento ndo protege contra ouwtras 15Ts.

HIV no planeta

Segundo o Programa Cenjunto das Magies Linidas
sobre HVAAids (Linaids), 384 milhes de pessoas
wivern com HIV no mundo. Mo Brasil, entre 1980 a

fararn natifi i 1 milh

Aids.

Canfarme o painel de monitoramento da PrER do
Ministério da Sadde, em outubro de 2032, havia

45 886 usuanos de PrEF no pals, dos quals 2.151 estao
no RS, Segunds o Protoceds Clinks e Diretrizes
Terapéuticas (PCOT) da PrER, com o usa do

-
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madicamento, o risco de cantralr o virus diminwl em
S5%. O documento apanta, porém, 8 necessidade de
acompanhaments continue pelo servigo de saode e
da realizagio de exames laboratorials para detectar se
s taxas da medicacio estio adequadas.

Com os resultados, Dalla tem por objethvo instigar
profissionais da sadde e usudrios a refletirem a
respeito do medicamento, para haver tambdm masor
aprofundaments acad&mico sobre o tema, novaos
olhares para a prevengao e debater a importancia da
simpcde sexwual, quebrando preconceitos e
desinformagio e aumentando o uso dessa prevencso.
Com essas medidas, a pesquisadora acredita que sard
possivel estabelecer maior aprimoramento da pritica
e suprir a demanda de usudrios.

Para Daila, para que S possa avangar nos estudos, @
de suma importdncia ter cléncla do cendrio mundial

da epidemia da Akds, que segue como agravo cinkos

fue urge novas estratégias, principalments medidas
de prevencio, como o objeta de seu estudo.

Aldém disso, ala afirma que @ academis Brasileing
precisa de estudos mass aprofundadaos sobee a
realidade do pals, wisto que muitas bases tedricas
conhecidas na literatura 550 estrangeiras. Junto as
rrdiclas que precisam ter destaque no Brasil, a autora
da pesguisa também defende que & necessdrio malor
ervalimento da midia na divulgacio ¢ fortes
iniciativas de politicas de setores piblicos e privados
com agdes de aducagso permanentas,

1t Posts relacionados

Doatorsnds sroies o impecion s Race sl de Lsiio 4 proflacs pe-cposcia JPHER) - Dllacs
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ANEXO B: Publicagéo no site do COREN-RS sobre a reportagem realizada pelo
Jornal da UFRGS

0SS IR 18 Cosen-R3 | Corasho Regicral 3a Eeeragen o o Grande oo Sul
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INSTITUCIONASERVICOS LEGISLACAOPUBLICACOES CONTATO

PUBLICACOES

NOTICIAS

PAGINA INICIAL »>»» PUBUCACOES »»» NOTICIAS

05/12/2022

DOUTORANDA DA UFRGS ANALISA OS IMPACTOS NA
SAUDE SEXUAL DE USUARIOS DA PROFILAXIA PRE-
EXPOSICAO

Desde a descoberta da wrus HIV. as medidas de prevenclo s30 tidas pela area
académica como “tmadas” e “insuficlentes”. uma vez que as campanhas publichinias se
conCentram apenas Na Importdnca do uso de presenativas e em indomacies padrdes a
espeto de sexualidade e de compartamento. Tendo NoC3o da relevdnca de serem
trabaFadas novas medidas gue reconhecam 3 particdandade de cada Indivduc, wma
tese de doutorado em desenvolimento no Programa de Pds.graduagio em Enfermagem
da Unhersidade Federal do Ro Grande do Sul (UFRGS) estd exanvnanda o impacto da
profilada prd-exposiclo de risco a Infecgdo pelo HIV (PIEP] na saude sexuad de pessoas
que utizam o medicamento. O trabalho tern orkentacdo de Deise Riquinho, peofessora
2 Escola de Enfermagem da UFRGS.

Incorporada ao Sistema Unico de Saide (SUS) em 2018, a PrEP ¢ a combinaclo de dos
medicamentos, 0 tenofovir @ 0 entnotabing, que. usados antes 3 exposiclo 3o HIV,
boqueiam os “trajetos” que o winus utilzana para infectar o arganismo. Pama o
deserwoiimento do estudo, a enfermeira e autora da pesquisa Dada Alena Raenck
trabahou em duas etapas uma quantitativa, anda ndo finalizada, ¢ a cutra guakzath
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INSTITUCIONASERVICOS  LEGISLACAOPUBLICACOES CONTATO

S0C ,"> comp de clinicas que estdo enwokidas com
esses inchviduas”, disse Dalla

No Bacl, o p avo da PrEP ¢ P POr gays ¢ outros homers gue facem seso
com by (HSHY, p trans @ trabalhad cbs-nmmsnpa:l-n
uthizar a medicaco p que freq. deb de usar om g
sejam p de p positivas sem facam uso repetido da
profilada pas ) (PEPY ou 2D psock de infecg

sexualmente transmisshels {IST).

uncbsmultadcsmmadupuﬂih‘q- em Porto Alegre, hd uma concemraglo
da PrEP em um p especifico: h <is. gays ou HSH, brancos, com aho indice de
Momhbmmwc”mrnapsusdommm
demanstra a necessidade da construgdo de aboedagens gue identifiquem e rechzam as
WMMOAManup’nmdﬁnﬂwxq«mm;a
por plo. Outro dado obtida @ que 40% dos usuanos
MOmhmommaMmmqnamwmmm
SS5AS PASSOAS NO Servigo.
Para obter s resuitados e exph di ¥ Dada criou questiondnos com
qQuatro Op buscou o sobee perfes sccodemograficos
!ms@mbammwmommmmhaMPAma
mmwﬂmmmuﬂommﬂwm&wou
desprotegida. Por Jtima, 3 pesquisac aspectos refac

dicagdes do med|

Todo o processo da pesquisa fou felto nos trés Servigos de Assisténcia Espedalzada em
HIV/Alds de Foro Alegre. Nahqmmamnmmmstmmam

[« le Logk de Medh de 294 unudnes da FrEP A3 na qualtatsag, 19

P foram it

A 3 dora conta que Sup suas na com 0% usudrios do
o As dessas ¢ - woammmm

com =3 com novas

oue
mtwnaﬂm«nmmdonmamqummpalodcm
@ algo singular. € importante a gente owvir das pessoas [sobre este tema]’. coerpleta.

“Conseguimos traduir m vozes 06 NOMercs vistas na lteratura”, comenta a enfermeia.
Ela, contudo, também ressaita que a PrEP ndo deve substituir 05 outres métodos, como
0 uso de peeservativo, visto que © medicamento Nlo protege contra outras ISTs.

mowmmmmmm/nds(msumm
de pessoas vivermn com HIV no munda. No Brasil, entre 1580 ¢ 2021, foram notificados

mais de 1 milhio de casos de Alds. Conforme o panel de mankoramento da PrEP do

Minsinio da Sadde, em owutubro de 2022, havia 46886 usuancs de PrEP no pals, dos

Quais 2151 estde no RS. Segundo o Pro o Chinico e Dy Terapéuticas (PCDT) ca
mmommmmomamrow“dmmssxo
documento aponta, porém, a nec h. continuo pelo servico de
saude ¢ da realzacio de lab ‘mm:xuammo
est3o adequadas

Com os resudtados, Dada tem por objetivo Instigar profissionats da sadde e usudrias a
i a do medk para haver bém mace apeofunda
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ogl drm. dicdac de prevencdo, coma o objeto de seu estudo. Além
dlmehaﬁmumca = de estudos mais aprofundados sobre
aﬂmwwvmwmmmmmumlmda
Junto as ek medmnno&:ﬂ.amadapnqun
malhmtquoon— ol da midia na divulgacso e fortes

mmpouzxmmapm-m:mmmm

permanentes.
Fonte: UFRGS
Seds A " - s Velar fule tanoscs e e

vy Mugs e fan ‘e s Nu sdincl L
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Horsno de stentiments 4 O
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ANEXO C: Parecer consubstanciado Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul

pe PRO-REITORIA DE PESQUISA
Cad DA UNIVERSIDADE FEDERAL W
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: A PROFILAXIA PRE-EXPOSICAC AD HIV E A SAUDE SEXUAL: ESTUDO DE
METODOS MISTOS
Pezquisador: Deise Lisboa Riquinho
Area Temitica:
Versdo: 6
CAAE: 48685121.0.0000.5347
Instituicio Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
MNimero do Parecer: 5.155.504

Apresentacio do Projeto:
Trata-se do projeto de pesquisa que tem como pesquisador responsdvel Deize Lisboa Riguinha, intitulado A

PROFILAXIA PRE-EXPOSICAD AD HIV E A SAUDE SEXUAL: ESTUDO DE METODOS MISTOS® a ser
executado de 06/21 a 12/22 e que pretende “analisar a adogao da PrEP como uma medida de reducao de
comportamentos que elevam o risco de infeccdo pelo HIV @ a melhoria na sadde sexual dos usudrios em
uzo desta tecnoloegia no municipio de Porto Alegre-RS."

Como hipétese, os pesquisadores informam que “a PrEP & um instrumento importante para o cuidado a
zalde sexual das pessoas”.

Foi apresentada uma fundamentacao tedrica bem estruturada, considerando aspecios relativos a HWV/AIDS,
prevencao & modelo de crenca em salde.

Trata-se de projeto encaminhado como terceira emenda com a justificativa “resposta de pendéncia do CEP
SMS PA.

Objetivo da Pesquisa:
Como objetives gerais, os pesquisadores infermam “analisar a adocao da PrEP como uma medida

Endarego: Av. Pauls Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Canlro

Bairre: Famoupdha CEP: 30.040-060
UF: RS Munieipia: PORTD ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: [51)3308-4085 E-mail: ebcafpropesy. ufrgs br

Pigiria 01 da 04



( PRO-REITORIA DE PESQUISA
Lo DA UNIVERSIDADE FEDERAL W
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

Contnuagdo do Parecer: 5. 185584

de reducao de comportamentos que elevam o risco de infeccio pelo HIV e a melhoria na saldde sexual dos
usudrios em uso desta tecnologia no municipio de Porto Alegre-RS."

Como cbjetivos especificos sao apresentados:

1. Descrever o perfil sociodemografico e de salde sexual dos usudrios de PrEP:

2. Verificar os fatores associados a continuidade/permanéncia da PrEP;

3. ldentificar o perfil de comportamento de risco a infeccao pelo HIV entre os usudrios de PrEP,
4. Compreender os significados dos usuarios sobre a PrEP e seus cuidados com a salde sexual

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Como riscos, 08 pesquisadores informam que “0O estudo contém riscos minimos, relacionados aos
sentimentos que podem ser gerados durante a realizagio das entrevistas como constrangimento de algum

participante frente a informacodes referentes 4s suas praticas sexuais e exposicao de situagdes pessoais.

Diante destes riscos, a pesquisadora buscara ajudar a superar o desconforto @ garantird o total anonimato
em todas as etapas do estudo.”

Como beneficios, os pesquisadores relatam que “0s beneficios em relacao a paricipacao no estudo estio
associados & possibilidade de reflexao sobre a PrEP, bem como o reconhecimento do beneficio indireto aos
participantes, visto a contribuicao cientifica que serd gerada ao compreender o universo frente a PrEP para
o3 usudrios dos servigos de salde.”

Comentéarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Conforme solicitagoes da SMS, os pesquisadores esclareceram:

Foi ingerido no orgcamento do projeto o somatdrio dos dois semestres referante s bolsas de iniciacio
cientifica ( pagina 47) e atualizado na pagina da plataforma Brasil.

Considera¢des sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Foi apresentado projeto de pesquisa e folha de rosto assinada.

Recomendagbes:
Considerando-se o perlodo da Pandemia Covid-18, deve-se atentar para todos os protocolos de seguranga
no momenio de execucdo e regras especificas do local de realizacio, caso o projeto de

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairmo: Famoupiha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipia: PORTDO ALEGRE
Telefons: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: atca@propeasg.ulrgs b
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CEP

PRO-REITORIA DE PESQUISA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL -
PROPESQ UFRGS

Continuagio do Parecer: 5. 155 554

pesquisa envolva contato direto com os participantes da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Qerar ™

A emenda do projeto relaciona-se as solicitagbes do CEP/SMS. O CEP UFRGS entende que se encontra

em condigdes de aprovagac, de acordo com os aspectos éticos (CNS Resolucao 466/112). Cabe ao

pesquisador verificar o atendimento também ao CEP/SMS.

Consideracdes Finals a eritério do CEP:

Aprovado.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informaghes Basicaz| PE_INFORMACOES _BASICAS 0322021 Aceiln
do Projeto 8 E3.pdf 09:57:53
Projeto Detalhado /  [PROJETO. pdf 031272021 |Daila Alena Raenck | Aceito
Brochura 09:56:30 |da Silva
Investigadaor
Outros PENDEMNCIAS pdf 031272021 |Daila Alena Raenck | Aceito
09:54:44 |da Silva

Outros projetofinal_SMS.pdf 181072021 [Daila Alena Raenck | Aceito
14:44:04 |da Silva

Qutros Carta_respostaSMS pdf 1810/2021 |Daila Alena Raenck | Aceito
14:40:23  [da Silva

QOutros Dispensa_TCLE pdf 19/10/2021 [Daila Alena Raenck | Aceito
14:37:42 |da Silva

Outros Carta_resposta_ CEPSMS_pdf 21/08/2021 |Daila Alena Raenck | Aceito
17:49:36  [da Silva

Projeto Detalhado /| |Projeto_TESE_CEPSMSPA pdf 21/0872021 | Daila Alena Raenck Aceito

Brochura 17:48:57 |da Silva

Investigadaor

TCLE/ Termos de | TCLE_CEPSMSPA.pdf 21/08/2021 |Daila Alena Raenck | Aceito

Assentimento / 17:48:41 |da Silva

Justificativa de

Auséncia

Qutroz Resposta.pdf 22(0772021 |Daila Alena Raenck | Aceito
18:02:45 [da Silva

Outros Carta_Resposta2 pdf 22/0772021 |Daila Alena Raenck | Aceito
18:01:32 |da Silva

Outroz Projeto_Final_Atualizado2 . pdf 2210772021 |Daila Alena Raenck Aceito
18:01:20  |da Silva

Outros Anuencia_Gestor. pdf 16/07/2021 |Daila Alena Raenck | Aceito
16:14:29  [da Silva

Enderego:  Av. Paule Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitonia - Campus Cantro

Bairre: Farmoupidha
UF: RS

CEP: 90.040-060
Municipie: PORTD ALEGRE

Telefone: (51)3306-3738

Fax: (51)3308-4085

elcafpropesq.ufrgs b
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PRO-REITORIA DE PESQUISA

O

DA UNIVERSIDADE FEDERAL W
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -
e PROPESQ UFRGS
Contnuagao do Parecer 5. 155584
Outros Projeto_Final_Atualizado.pdf 16/07/2021 |Daila Alena Raenck | Aceito
16:13:32__|da Silva
Outros TCLE_Atualizado.pdf 16/07/2021 |Daila Alena Raenck | Aceito
16:12:33 | da Silva
Outros TCUD.pdf 16/07/2021 |Daila Alena Raenck | Aceito
16:12:06 _|da Silva
Outros Carta_resposta_pendencias.pdf 16/07/2021 |Daila Alena Raenck | Aceito
16:11:38 _|da Siva
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 30/06/2021 |Daila Alena Raenck | Aceito
10:05:32__|da Silva
TCLE/Termos de | TCLE_tese.pdf 27/06/2021 |Daila Alena Raenck | Aceito
Assentimento / 12:29:30 |da Silva
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Tese_CEP._pdf 27/06/2021 |Daila Alena Raenck | Aceito
Brochura 12:29:20 |da Silva
Investigador
Situacgdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 09 de Dezembro de 2021

Assinado por:
Patricia Daniela Melchiors Angst
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Pauio Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro
Bairro: Famoupdha CEP: 50.040-060

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085

E-mail: etca@propesq.ufrgs.br
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ANEXO D: Parecer consubstanciado Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria

Municipal de Saude de Porto Alegre

& SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ %ﬂ“m"@
Prefeiiura de
Porto Alegre SMSPA

Continuagdo do Farecer: 1.812 261

PET Salde Interprofissicnalidade. Uma vez compilades e analisados os dados, os trabalhadores e gestores
terao oportunidade de ter acesso aos resultados da pesquisa, bem como pretende-se divulgar também
através de publicactes cientificas.

Objetive da Pasquisa:

Objetive Geral:

Analizar as relagdes de trabalho em sadde no gque se refere s praticas interprofissionais nas unidades de
zgalde da Geréncia Distrital da Gléria Cruzeiro Cristal (GCC) e Geréncia Distrital Centra (GDC) da Secretaria
Municipal de Sadde {SMS) de Porto Alegre.

Objetivos Especificos

1. Analisar nas relagdes de trabalho as agdes colaborativas;

2. Mapear as competéncias especlficas, colaborativas e comuns dos trabalhadores;
3. ldentificar eventuais impactos gerados pelas agtes colaborativas;

4. Compreender como os profissionaks incluem o usudnio no processo terapéutico.

Avallagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Segundo os pesguisadores, reconhece-se que nesse estudo possa haver alguns riscos, tais comao:

a) o rizco minimo de perda do sigilo dos dados coletadoz, mas pretende-se amenizar este risco ao garanti
que os dados sejam coletados e armazenados pelas coordenadoras da pesquisa com o compromisso do
sigilo;

b} o risco minimo de constrangimento ao participar das entrevistas gue serd atenuado com a

possibilidade do participante interromper a qualguer momento sua participacao;

¢} rizco de quebra de confidencialidade, visto que serao utilizados dados individuais dos profissionais. Para
amenizar tal risco, o anonimato dog profissionais incluldes no estudo serda mantide em todas as etapas. Os
profissionais podem se recugar a participar devido constrangimento em responder ac questionarno.
Beneficios

O pesquisadores entendem gue com esse estudo haja um beneficio direto acs trabalhadores,

praticas interprofissionais. Assim como reconhece-se o beneficio indirete acs paricipantes, visto a
contribuigao cientifica que serd gerada ao compreender as relagdes de trabalho marcadas pelas agbes

interprofissionais colaborativas

Endéregn: Rua Capitio Montanha, 27 - 6° andar

Bairre:  Centro Hisbdrico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3280-5517 Fax: [51)3289-2453 E-mail: cep_smsfhoimail.com
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Continuagao do Parecer: 3.812.251

Comentdrios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:

Mivel da Pesquisa:Projeto de Pesquisa Institucional

Local da realizagao:Unidades de salde da Geréncia Distrital da Gléria Cruzeiro Cristal {GCC) e Geréncia
Distrital Centro (GDC) da Secretaria Municipal de Sadde (SMS) de Porto Alegre que estejam vinculadas ao
PET Sadde Interprofissicnalidade.

Duracio do estudo: 12 meses

Mumero de sujeitos de pesquisa:60

Data da conclusdo: Dezembro de 2020.

Consideractes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Os termos de apresentacao obrigatdria foram apresentados de forma satisfatéria.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Pergunta 1 - Em relagao a captagao de sujeitos em pesquisa:

Os pesquisadores destacam que: “A populagao deste estudo & constituida por trabalhadores da salde das
unidades da GD GCC e GDC da Secretaria Municipal da Salde de Porto Alegre. A amostra sera de 60
trabalhadores & serd constituida de maneira intencional, de acorde com os critérios de inclusio e exclusdo.”

1.1 - Como os participantes serio convidados para paricipar do estudo?

RESPOSTA - Uma vez aprovado o projeto no CEP oz pesquisadores apresentarao o projeto nas reunides
de coordenadores das duas geréncias e apds a concordncia dos coordenadores os bolsistas iro até as
unidades de sadde realizar o convite aos profissionais.

AMALISE - PENDENCILA ATENDIDA

1.2 - Quais serdo os critérios subjetivos que levardo a escolha dos participantes?

Pergunta 2 - Em relagao ao TCLE.

RESPOSTA - O critério da intencionalidade & o aceite do trabalhador na participacac. Todos os que forem
convidados e aceitarem participar serdo entrevistados. Serdo considerados apenas o8 servicos de sa(de
que receberam os participantes do projeto PET Sadde IP.

AMALISE - PENDENCIA ATENDIDA

2.1 - Incluir o tempo de duragao da entrevista.
RESPOSTA - As entrevistas terao duragao de 30 a 40min. O dado fol incluide no TCLE

Endereco: Rua Capitio Montanha, 27 - 67 andar

Bairre: Centro Hisbdrico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefane: (51)3280-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_smsfhotmail.com
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Contnuagdo do Parecer: 3.812251

ANALISE - PENDENCIA ATENDIDA

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O parecer de aprova¢ao do CEP SMSPA devera ser apresentado a Coordenagao responsavel, a fim de
organizar a inser¢ao da pesquisa no servigco, antes de seu inicio. Os relatérios semestrais devem ser
apresentados ao CEP SMSPA, através de submissao na Plataforma Brasil, como "Notificagao®.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 20/01/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1483423 pdf 09:19:28
Outros Pendencias.docx 20/01/2020 |Daila Alena Raenck | Aceito

09:18:19 _|da Silva
TCLE / Termos de  |tcle_pendencia.doc 20/01/2020 |Daila Alena Raenck | Aceito
Assentimento / 09:17:47 |da Silva
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_novo.docx 20/01/2020 |Daila Alena Raenck | Aceito
Brochura 09:17:34 |da Silva
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 03/12/2019 |Daila Alena Raenck | Aceito
21:48:15 |da Silva

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 27 de Janeiro de 2020

Assinado por:

Alexandre Luis da Silva Ritter
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Capitio Montanha, 27 - 6° andar

Bairro: Centro Histérico CEP: 90.010-040

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail com
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