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RESUMO

Introducgédo: Apos o diagnostico da infeccdo pelo HIV/Aids, o tratamento antirretroviral
deve ser iniciado e o cuidado deve passar a ser continuo na rede de saude. Contudo,
existem barreiras sociais, econémicas, raciais e de género geradoras que contribuem
para a epidemia. Monitorar as diferengcas pode ser Gtil na reducdo de desigualdades.
Objetivo: Apresentar o monitoramento clinico em 6 e 12 meses ap0s o diagndstico, na
perspectiva da continuidade do cuidado, identificando possiveis desigualdades de
género. Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal, no periodo de 2018 a 2020 que
acompanhou diagnosticados por 6 e 12 meses. Foram coletadas informacgdes
sociodemogréficas e de saude e comparados homens e mulheres em relacdo a este
perfil. Foi verificada a data da primeira retirada da terapia antirretroviral (TARV) e os
exames clinicos de CD4 e carga viral, que foram categorizados. Os dados foram
coletados em um SAE, no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo, no
Sistema de Informacéo de Exames Laboratoriais e no Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos. Foi utilizada estatistica descritiva e comparacdes entre o perfil de
homens e mulheres foi realizada por meio do teste de qui-quadrado de Pearson ou
Fisher. Resultados: Foram acompanhadas 259 pessoas por 6 e 12 meses. Destas,
74,9% do sexo masculino e a média de idade foi de 36,35 + 12,17 anos. Somente 17%
conseguiu realizar a primeira retirada de TARV em até 30 dias apdés o diagnéstico.
Havia um maior percentual de mulheres com maior CD4. As variaveis que diferiram
estatisticamente entre homens e mulheres foram escolaridade (p=0,026), uso de drogas
(p=0,05) e tipo de parceiro (p=0,012), evidenciando maior percentual de pessoas com
ensino superior nos homens. O percentual de pessoas com CD4 = 350 células/mm? foi
maior entre as mulheres no diagnéstico, aos 6 e 12 meses. Conclusao: Foi identificado
diferencas no perfil de homens e mulheres que podem influenciar o cuidado continuo
em HIV, especialmente em relacdo a escolaridade. Contudo, as mulheres apresentaram

maiores percentuais de CD4 em todos os tempos, indicando melhor perfil de cuidado.

Palavras-chaves: HIV/Aids; monitoramento; género.



ABSTRACT

Introduction: After the diagnosis of HIV/Aids infection, antiretroviral treatment must be
started and care must be continuous in the health network. However, there are social,
economic, racial and gender-generating barriers that contribute to the epidemic.
Monitoring differences can be helpful in reducing inequalities. Objective: To present
clinical monitoring at 6 and 12 months after diagnosis, from the perspective of continuity
of care, identifying possible gender inequalities. Methods: This is a longitudinal study,
from 2018 to 2020, which followed diagnosed patients for 6 and 12 months.
Sociodemographic and health information was collected and men and women were
compared in relation to this profile. The date of the first withdrawal of antiretroviral
therapy (ART) and the clinical tests for CD4 and viral load were verified, which were
categorized. Data were collected in a SAE, in the Information System for Notifiable
Diseases, in the Information System for Laboratory Tests and in the Drug Logistics
Control System. Descriptive statistics were used and comparisons between the profile of
men and women were performed using the chi-square test of Pearson or Fisher.
Results: 259 people were followed for 6 and 12 months. Of these, 74.9% were male
and the mean age was 36.35 + 12.17 years. Only 17% managed to perform the first
withdrawal of ART within 30 days after diagnosis. There was a higher percentage of
women with higher CD4. The variables that differed statistically between men and
women were education (p=0.026), drug use (p=0.05) and type of partner (p=0.012),
showing a higher percentage of people with higher education among men. The
percentage of people with CD4 = 350 cells/mm3 was higher among women at diagnosis,
at 6 and 12 months. Conclusion: Differences in the profile of men and women were
identified that can influence ongoing care for HIV, especially in relation to education.
However, women had higher percentages of CD4 at all times, indicating a better care
profile.

Keywords: HIV/AIDS; monitoring; genre.
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1 INTRODUCAO

A epidemia de Aids caracteriza um significativo problema de saude publica
mundial. Estatisticas globais contabilizaram 77,5 milh6es [56 milh&es - 110 milhdes] de
pessoas infectadas pelo HIV até o final de 2019 (UNAIDS, 2021). No Brasil, registrou-se
1.011.617 casos de Aids, de 1980 a junho de 2020, com uma média anual de 39 mil
novos casos nos ultimos cinco anos. De 2007 a junho de 2020, foram notificados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), 342.459 casos de infeccao
pelo HIV no Brasil. Porto Alegre se destacam em termos de taxa de detec¢céo de Aids e
coeficiente de mortalidade. Em 2019 essa taxa em Porto Alegre foi de 58,5 casos/100
mil habitantes, uma taxa 3,3 vezes maior que a taxa do Brasil, e apresentou o maior
coeficiente de mortalidade, com 22 Gbitos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2020).

O HIV/Aids tem aspectos muito singulares, pois € um problema infeccioso que se
cronifica ao longo do tempo, exigindo necessidade de tratamento e cuidado continuo. O
acesso aos medicamentos evita desfechos negativos como doencas oportunistas,
permite melhor qualidade de vida e impacta sobre a mortalidade. No entanto, um dado
atual mostrou que até o final de 2020, somente 27,4 milhdes [26,5 milhdes-27,7
milhdes] de pessoas tiveram acesso a terapia antirretroviral (TARV) (UNAIDS, 2021).
Além do acesso aos medicamentos, outros aspectos importantes sdo 0 acesso aos
servicos de saude, e a continuidade de cuidados nos servicos. Em relacdo ao
tratamento, o abandono parece ser um problema frequente (MELLO et al, 2020). Esses
aspectos justificam a necessidade de um monitoramento de pessoas diagnosticadas,
pois sem um monitoramento, fica dificil que o servico de saude possa identificar
flutuacbes em relacdo ao tratamento, como por exemplo, ciclos de abandono e
retomada da TARV.

Este trabalho apresenta um monitoramento de cuidado, a partir da identificacdo
de um resultado de teste anti-HIV positivo e se estende por até 12 meses apés o
diagndstico. Como marcadores de cuidado sao apresentados: (i) o tempo entre
diagnostico e a primeira retirada de medicamentos, e (ii) indicadores clinicos
relacionados aos processos de cuidado, que sdo os exames de controle de carga viral
(CV) e Cluster of differentation 4 (CD4) (BRASIL, 2018a; 2018b). Os dados sé&o

apresentados com recorte por sexo. A intencdo, € que o estudo possa contribuir



identificando diferencas e semelhancas entre homens e mulheres, para que, em
consonancia com a proposta da UNAIDS, se consiga reconhecer e enfrentar as
desigualdades, visando acabar com a Aids até 2030. Essa proposta baseia-se no
reconhecimento de que existem barreiras sociais, econdmicas, raciais e de género —
qgue incluem leis punitivas, politicas e préticas, estigma e discriminacdo com base na
sorologia para o HIV, orientagdo sexual e identidade de género, e outras violagbes dos
direitos humanos — que criam e aprofundam as desigualdades que colaboram com a
pandemia de HIV (UNAIDS, 2021).

Para este trabalho, € importante resgatar os conceitos de “sexo” e “género”,
onde, de uma forma muito operacional, “sexo” se refere as categorias inatas do ponto
de vista bioldgico, ou seja, algo relacionado com feminino e masculino; o “género” diz
respeito aos papeis sociais relacionados com a mulher e o homem (NOHARA, 2016).
Consideramos importante registrar que esta € uma definicdo muito operacional, pois
sabemos que existe uma vasta literatura sobre o tema, e que Butler (2000), apresenta
uma grande argumentacao de que 0 sexo ndo € natural, mas é ele também discursivo e
cultural como o género. Como este € um trabalho epidemiolégico, uma definicdo
operacional precisou ser utilizada, e sera resgatada na metodologia. Nesta perspectiva,
destacamos que na auséncia de informacOes sobre género, este estudo utilizou
informacgdes sobre sexo para discutir a equidade de género relacionada ao HIV/Aids,
pois 0 género pode interferir sobre os cuidados em saude visto que as relacdes que se
estabelecem entre masculino e feminino no ambito social apresentam repercussées
para o estado de saude e para o0 acesso e utilizacdo dos servigcos de saude. Além disso,
as expectativas de género variam de uma cultura para outra e podem mudar ao longo
do tempo. Assim, o conceito de género pode ser empregado também como uma
categoria politica para analisar a questao da igualdade e da diferenca, apontando para
uma nova perspectiva de interpretacdo e transformacdo da realidade social (OPAS,
2021).



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Apresentar o monitoramento clinico em 6 e 12 meses ap0s o diagnostico, na
perspectiva da continuidade do cuidado, identificando possiveis desigualdades de

género.

2.2 Objetivos Especificos

v' Comparar o perfil sociodemografico e de salde das pessoas com diagnéstico de
HIV conforme o sexo;

v Identificar e comparar o percentual de homens e mulheres que ja sabiam do
diagndstico previamente;

v' Apresentar os diferentes tempos entre diagnéstico e primeira retirada de
medicamento, para homens e mulheres;

v' Descrever o perfil clinico (CD4 e CV) aos 6 e 12 meses para homens e mulheres;

v' Contribuir para a discussao sobre reducao de desigualdades de género

relacionadas aos cuidados para pessoas vivendo com HIV.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1Epidemiologia e diferencas entre homens e mulheres

Em 2019, foi estimado 1,7 milhdo [1,2 milhdo - 2,2 milhdes] de novas infeccdes
por HIV. Cerca de 5 mil jovens mulheres entre 15 e 24 anos de idade s&o infectadas por
HIV semanalmente. Na Africa subsaariana, seis em cada sete novas infecgdes entre
adolescentes de 15 a 19 anos estdo entre meninas. As mulheres jovens entre 15 e 24
anos tém o dobro da probabilidade de estarem vivendo com o HIV do que os homens
jovens. Em 2020, mulheres e meninas foram responsaveis por aproximadamente 50%
de todas as novas infecgbes por HIV em 2020. Na Africa subsaariana, as mulheres e
meninas foram responsaveis por 63% de todas as novas infeccées por HIV (UNAIDS,
2021).

No Brasil, de 1980 a junho de 2020, registrou-se 1.011.617 casos de Aids, com
uma média anual de 39 mil novos casos nos ultimos cinco anos. De 2007 a junho de
2020, foram notificados no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo, 342.459
casos de infeccdo pelo HIV no Brasil. Em relacdo a taxa nacional de deteccédo de Aids
nos ultimos anos, observa-se queda. Em 2011, essa taxa foi de 22,2 casos por 100 mil
habitantes, e em 2019, chegou a 17,8 casos por 100 mil habitantes. No caso de Porto
Alegre, em 2019 a taxa foi de 58,5 casos/100 mil habitantes, o que representa mais do
gue o dobro da taxa do Rio Grande do Sul (BRASIL, 2020).

Quanto a mortalidade padronizada, ocorreram 4,1 6bitos por 100 mil habitantes
em 2019 no Brasil e, neste mesmo ano, 11 Unidades Federativas apresentaram
coeficiente superior a nacional, estando o RS entre elas. Entre as capitais, 0 maior
coeficiente de mortalidade foi em Porto Alegre, com 22 6bitos por 100 mil habitantes
(BRASIL, 2020). Uma elevada taxa de mortalidade, indiretamente, nos remete a pensar
em falhas dos processos de cuidado, uma vez que temos comprovacgao cientifica dos
beneficios da TARV em melhorar a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV e
reduzir taxas de mortalidade.

Em relacédo ao sexo, algumas questbes precisam ser consideradas, como por
exemplo, a diminuicdo da razdo de sexos ao longo dos anos, que fez com que

observassemos um aumento da vulnerabilidade das mulheres ao HIV nas relacbes
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heterossexuais. Essa vulnerabilidade aumentada tem sido documentada em diferentes
estudos, e na dinamica dos relacionamentos heterossexuais, ela se deve, em grande
parte, em mulheres aceitarem as condicdes relacionadas a vida sexual, impostas pelos
parceiros, apresentando dificuldade em negociar o uso do preservativo, especialmente
guando dependem financeiramente destes parceiros. Ou seja, a vulnerabilidade
feminina ao HIV remete as formas como homens e mulheres se relacionam em nossa
sociedade e como as mulheres séo vistas em relacdo aos papéis de género. Assim,
enxergamos que a vulnerabilidade feminina € multifatorial, pois afeta 0 campo biolégico
e campo estrutural, pois ha dimensGes no ambito individual que se refere ao
comportamento que a deixa suscetivel ao adoecimento e a sua capacidade de controla-
lo (MNCP, 2019). Podemos analisar diante desta realidade que no periodo de 2007 a
junho de 2020, foi notificado no SINAN um total de 237.551 (69,4%) casos de infeccao
pelo HIV em homens e 104.824 (30,6%) casos de infeccdo pelo HIV em mulheres. A
razao de sexos para o ano de 2019 foi de 2,6 (M:F), ou seja, 26 homens para cada dez
mulheres (BRASIL, 2020).

Em relacdo aos casos de Aids no Brasil, no periodo de 2002 a 2009, a razéo de
sexos, manteve-se em 15 casos em homens para cada dez casos em mulheres, em
média. No entanto, a partir de 2010, observa-se um aumento na razdo de sexos, que
chegou a 23 casos de Aids em homens para cada dez casos em mulheres em 2017,
razao que se manteve em 2018 e em 2019. A razdo de sexos apresenta diferencas
importantes por regides, apesar de, em todas elas, haver um predominio de casos em
homens. Nas regides Sudeste e Centro-Oeste, a razado de sexos, em 2019, foi de 26 e
27 casos em homens para cada dez casos em mulheres, respectivamente. Por sua vez,
nas regidoes Norte e Nordeste, no mesmo ano, a razdo de sexos foi de 23 casos em
homens para cada dez casos em mulheres, enquanto na regido Sul houve uma maior
proporcao de mulheres no total de casos de Aids: a razdo de sexos foi de 18 homens
para cada dez mulheres (BRASIL, 2020). Ou seja, apesar de haver uma velocidade de
crescimento maior entre as mulheres, na razdo de sexos, os homens permanecem
como 0s mais atingidos.

Contudo, como a vulnerabilidade feminina € acentuada, ela precisa ser discutida

e considerada nos processos de cuidados. Em relacéo a esta questdo, tém-se também
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0 aumento na taxa de deteccdo de HIV em gestantes, pois em funcdo da
recomendacao de teste HIV no pré-natal, essa passa a ser um importante momento de
diagnostico para muitas mulheres. Em um periodo de dez anos, houve um aumento de
21,7% na taxa de deteccdo de HIV em gestantes: em 2009, registraram-se 2,3
casos/mil nascidos vivos e, em 2019, essa taxa passou para 2,8/mil nascidos vivos.
Porto Alegre é a capital com a maior taxa de detecgéo, atingindo em 2019 a taxa de
17,6 casos/mil nascidos vivos, uma taxa seis vezes maior que a taxa nacional e quase
duas vezes maior que a taxa do estado do Rio Grande do Sul (9,0) (BRASIL, 2020).
Apesar da vulnerabilidade feminina, em termos de mortalidade, os homens
permanecem sendo a maioria, 0 que também € um ponto importante a ser investigado
em termos de cuidados. Ha evidéncias de que os homens vao aos estabelecimentos de
saude com menos frequéncia do que as mulheres, fazem menos exames e sao
diagnosticados mais tardiamente que as mulheres em condi¢cdes que ja representam
risco de vida (GOMES et. al, 2007). Uma das possiveis explicacfes para esta questao é
0 estigma, que pode trazer uma série de consequéncias comportamentais, refletindo
negativamente na vida dos individuos, e pode ser traduzido em barreiras para o acesso
aos servicos publicos de saude. Conforme o Ministério da Saude, do total de ébitos por
Aids registrados no Brasil no periodo entre 1980 e 2019 (n=349.784), 70,4% ocorreram
entre homens (n=246.091) e 29,6% entre mulheres (n=103.558). A razdo de sexos
observada em 2019 foi de dois 6bitos entre homens para cada 0Obito entre mulheres,
taxa que vem apresentando comportamento linear desde 2003 (BRASIL, 2020). E
provavel, portanto, que os homens apresentem menor adesdo ao tratamento, com
menores percentuais de taxas de supressdo viral e carga viral indetectavel. Estas

guestdes foram exploradas em nosso trabalho.

3.2 O cuidado continuo em HIV e o monitoramento

O cuidado continuo em HIV se inicia no diagnostico. Toda a pessoa que
apresenta comportamento de risco deve se testar com regularidade. O diagndstico
precoce, o tratamento no tempo certo e a adesao ao tratamento e recomendacgdes de
saude, previnem o surgimento de doencas oportunistas e permitem maior qualidade de

vida. O diagnostico da infeccéo pelo HIV é realizado a partir da coleta de sangue ou por
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fluido oral. No Brasil, hd exames laboratoriais e testes rapidos, que detectam os
anticorpos contra o HIV em cerca de 30 minutos. Em todos os casos, a infecgdo pelo
HIV pode ser detectada em, pelo menos, 30 dias a contar da situacéo de risco (periodo
de janela imunoldgica). Esses testes sio realizados gratuitamente pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), nas unidades da rede publica e nos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) (UNAIDS, 2021).

Nesses centros, além da coleta e da execucdo dos testes, ha um processo de
aconselhamento, para facilitar a correta interpretacdo do resultado pelo(a) usuario(a).
Os exames podem ser realizados de forma anénima e em Porto Alegre h& Servicos de
Atendimento Especializado (SAE), que buscam promover a equidade e o acesso ao
aconselhamento, testagem, diagndstico, tratamento, informacdo e prevencdo de
doencas transmissiveis junto a populacdo. Esses servicos tém como objetivo oferecer
atendimento meédico com resolutividade diagndstica, tratamento e acompanhamento
aos diagnosticados, além de assisténcia psicossocial aos pacientes e familiares ap6s o
diagnostico.

Sabemos que, infelizmente, o Sistema de Informacdo de Mortalidade também é
fonte de notificacdo (BRASIL, 2020). Neste sentido, precisariamos de mais campanhas
gue sensibilizassem as pessoas para o diagnostico. E, assim, a articulagdo das acdes
de vigilancia em salde com a atencdo a saude, produziria de um sistema de saude
organizado em rede e pautado nos principios que regem o SUS: a universalidade, a
integralidade e equidade. Doencas como HIV/Aids, Sifilis, Hepatites Virais e
Tuberculose sdo mais prevalentes em grupos especificos, que muitas vezes, estao
excluidos de politicas publicas e politicas de saude, ou apresentam dificuldade de
acesso ao sistema de saude. O desconhecimento do diagndéstico impossibilita o
cuidado continuo nos servigos de saude.

Desde o surgimento do tratamento antirretroviral (TARV), a Aids tem sido
considerada uma doenca crbnica, em funcdo da melhoria da qualidade de vida e das
condi¢des de saude das pessoas que vivem com HIV em uso de TARV. O uso correto
dessas medicacbes tem possibilitado suprimir a replicacdo do virus e restaurar
parcialmente o sistema imunolégico das pessoas que vivem com HIV, levando a

reducdo das complicacdes relacionadas a Aids (BRASIL, 2021).
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O inicio de TARV de forma precoce logo apo6s o diagnostico, independentemente
de condig¢Bes clinicas, tem se mostrado benéfico para a salde das pessoas que vivem
com HIV. Entretanto, a adesdo a medicacao antirretroviral tem sido um dos principais
desafios no cuidado de pessoas vivendo com HIV no mundo e no Brasil.
Especificamente, entre as mulheres, ha evidéncia de que a adesdo a TARV e as taxas
de continuidade do tratamento diminuem (MEDEIROS et al, 2021).

Em 2014, o UNAIDS anunciou as metas 90-90-90 com o objetivo de por fim a
epidemia de Aids no planeta. Estas metas preconizavam que 90% de todas as pessoas
vivendo com HIV soubessem seu status sorolégico, 90% das pessoas diagnosticadas
recebessem TARV de forma continua e aderente, e que 90% destas pessoas
atingissem carga viral (CV) indetectavel até 2020. Quando essa meta fosse atingida,
estimava-se que mundialmente, 73% das pessoas vivendo com HIV atingiriam a
supressédo viral (UNAIDS, 2014; 2015). Para atingir estas metas, criou-se uma
ferramenta de monitoramento, que consiste em um grafico chamado de cascata do
cuidado continuo em HIV. A cascata visa medir pontos ou momentos de cuidado na
rede assistencial, para monitorar se € possivel ou ndo atingir estas metas. N6s nao
atingimos as metas, mas a ferramenta cascata do cuidado passou a ser mais utilizadas
como uma forma de monitorar e compreender o que acontece com um determinado
grupo de pessoas que ingressam os cuidados na rede de salde (BRASIL, 2018a).

Atualmente, o UNAIDS apresenta outra estratégia para acabar com a Aids até
2030, que é o enfrentamento das desigualdades (UNAIDS, 2021). Este estudo utilizou
estes dois conceitos do UNAIDS, pois se entende que € a partir de dados do
monitoramento do cuidado a determinados grupos, que um servico de salde pode
propor melhorias assistenciais aos seus usuarios, de forma a reduzir desigualdades de
acesso e de cuidado em saude. No entanto, a ferramenta da cascata nao foi utilizada, e
sim um monitoramento de 6 e 12 meses para avaliar continuidade de cuidado.

Tem se evidenciado que a descontinuidade do tratamento de HIV leva ao
aumento significativo de CV e diminuigdo da contagem de linfécito CD4, aumentando o
risco de mortalidade das pessoas que vivem com HIV. Assim, tem-se buscado avaliar e
compreender fatores que favorecem a descontinuidade do tratamento de HIV. E

geralmente, esta relacionada ao estigma ja vivido ao revelar o diagnostico. Por isso, ao
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nao expor sua sorologia para pessoas da familia, geralmente a rede de apoio social das
mulheres é bastante limitada, dificultando que possam ser auxiliadas nas diversas
tarefas, que incluem trabalho, escola, cuidados com sua saude e a do bebé. A literatura
tem apontado também que o uso de alcool, a depressédo poés-parto, o baixo nivel
socioecon6mico e a baixa escolaridade, além das questdes sociodemograficas como
idade e raga, podem impor barreiras de acesso aos servi¢gos de saude, impossibilitando
ou dificultando a adesdo dessas mulheres (MEDEIROS et al, 2021).

Em Porto Alegre, Mocellin (2016) destaca que dentre os parametros que podem
estar associados a alta taxa de mortalidade relacionada a Aids tém-se o acesso tardio
ao diagnéstico e tratamento da infec¢do pelo HIV, e as desigualdades na oferta e na
gualidade da prestacdo de servicos. Em 2012, Junior e colaboradores ja destacavam
gue os significados sociais da masculinidade e da feminilidade que influenciavam
estruturalmente o plano das relacdes afetivo sexuais, em geral, e a prevencdo do
HIV/Aids, em especifico, evidenciando que no modelo de masculinidade hegemonica -
gue tem como marcas identitarias a heterossexualidade compulsoria, as relacdes
hierarquicas e opressoras de género - os homens heterossexuais historicamente
concebidos como néo vulneraveis ao HIV tornam-se suscetiveis a contaminacéo a partir
da incorporacdo desse modelo (JUNIOR et al, 2012).

A partir do que foi apresentado sobre diferengcas de cuidados entre homens e
mulheres desde o diagnéstico até a adesdo aos cuidados, este estudo utilizou a
varidvel sexo para compreender possiveis diferencas ou similaridades de cuidado
relacionadas ao género, pois a desigualdade de género limita 0 acesso aos servi¢os de
salde de qualidade e contribui para taxas de morbidade e mortalidade que sao
evitaveis em mulheres e homens ao longo da vida. Além disso, os papéis de género
também afetam os resultados de obtencdo da saude, do bem-estar fisico, mental e
social das pessoas (OPAS, 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 Problema de pesquisa

Este € um trabalho de conclusdo que estad aninhado a uma pesquisa de maior
amplitude, em que a descontinuidade do cuidado as PVHIV se constituiu como um
problema de pesquisa (WINKLER, 2021). Para este trabalho, a varidvel sexo foi

utilizada como um proxy para a discussao de género.

4.2 Tipo de Estudo

Neste estudo foi utilizada uma abordagem quantitativa, onde o tipo de estudo foi
epidemioldgico, observacional, longitudinal e analitico, caracterizado como uma coorte
retrospectiva (ALMEIDA FILHO, BARRETO, 2013).

4.3 Populacéao e Amostra

Populacao € um conjunto completo de pessoas que apresentam um determinado
universo de caracteristicas, e a amostra € um subconjunto da populagcdo, sendo
essencial definir os critérios de inclusédo e exclusdo dessa amostra. A populacédo desse
estudo foram os usuarios da rede publica de saude que realizaram o teste rapido anti-
HIV com resultado positivo, na cidade de Porto Alegre. A amostra foi composta por
usuarios que realizaram o teste rapido anti-HIV com resultado positivo, em um Servico
de Atencao Especializada da cidade de Porto Alegre, no periodo de 2018 a 2020.

Os critérios de inclusdo compreenderam os critérios estabelecidos pelo servico
de saude, isto é, realizacdo de teste anti-HIV e o preenchimento de ficha de
informacdes de saude no servi¢o. O critério de exclusao estabelecido para este estudo

€ idade inferior a 18 anos, por questdes éticas e legais referentes a faixa etéria.

4.4 Campo do estudo

O estudo foi desenvolvido em um Servico de Assisténcia Especializada em
HIV/Aids (SAE) que integra a rede de servicos da Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre. Este servigo de saude iniciou 0 processo de testagem rapida anti-HIV no
ano de 2010.
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4.5 Coleta dos dados e variaveis

Neste trabalho foi utilizado a metodologia de linkage de bases de dados. Logo, a
logistica do estudo ndo envolveu nenhum contato com usuarios do servico de saude.
As etapas de busca de dados estéo sintetizadas no quadro 1.

A etapa 1 foi a limpeza da base inicial de investigacédo, que contém o registro de
usuarios que realizaram o teste rapido no servico (identificacdo dos testes com
resultado positivo). A etapa 2 competiu pela busca destes usuarios no SINAN HIV/Aids
para extracdo das informacdes sociodemograficas e clinicas do momento do
diagnoéstico. A etapa 3 envolveu a extracdo de valores dos exames clinicos de
acompanhamento no SISCEL. A etapa 4 envolveu a identificacdo da primeira retirada
de medicamentos ao longo do periodo no SICLOM. A etapa 5 envolveu a verificagdo do

oObito.

Quadro 1 - Etapas do Estudo, bases de dados utilizadas e extracdo de

informacdes.
Etapa Bancos de Dados e periodo Extracdo de informacdes
1 Dados do servi¢co Identificac@o dos testes com resultado positivo.
2 SINAN HIV/AIDS Extracdo de informacdes sociodemograficas (ANEXO 1).
3 SISCEL Extracdo de resultados de exames clinicos (CD4 e carga viral).
4 SICLOM Localizacao de data da primeira retirada de medicamentos.
5 SIM Extracéo de dados de 6bitos.

Fonte: a autora.

Variaveis do estudo

As variaveis do estudo correspondem aos dados para o perfil sociodemografico,
obtidos pelos registros do servico de saude e da ficha de notificagdo (ANEXO 1). Em
relacdo a estas variaveis, parceiro sexual, contou com 3 categorias (parceiro fixo,
eventual e sem parceiro); orientacdo sexual que contou com 3 categorias
(heterossexual, homossexual e bissexual); e a variavel escolaridade contou com 6

categorias - ensino fundamental incompleto (EFI), ensino fundamental completo (EFC),
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ensino meédio incompleto (EMI), ensino médio completo (EMC), ensino superior
incompleto (ESI) e ensino superior completo (ESC). A variavel raga/cor foi categorizada
em branca, preta ou parda, amarela ou indigena.

Em relacdo aos exames clinicos, temos CD4 e carga viral coletados logo apos o
diagndstico, 6 e 12 meses apo6s. As células CD4 sao as células mais importantes do
sistema imunitério. O nosso sistema imunitario protege nosso organismo de infecgdes e
doencas. A contagem dessas células CD4 representa quantas células estdo presentes
no organismo. Assim, quanto maior o numero dessas células em nosso organismo,
melhor (BRASIL, 2018b). A contagem de CD4 foi categorizada em 3 grupos: < 200
células/mm?, entre 201 e 349 células/mm?e = 350 células/mm?. J4 a carga viral mede a
guantidade de virus da imunodeficiéncia humana (VIH) e o ideal € ter o menor nimero
possivel, para chegar ao estagio de indetectavel, quando a pessoa € considerada
intransmissivel. A carga viral foi categorizada em CV indetectavel (<50 copias/mL), CV
suprimida (51-1.000 cépias/ml), CV baixa (1.001-10.000 copias/mL) e CV alta (=10001
copias/mL).

A data da primeira dispensacdo de TARV foi obtida no SICLOM, e,
posteriormente foi calculada a diferenca de tempo em dias, a partir da data da
testagem. E com isso, foram definimos os intervalos de até 15 dias, entre 16 e 30 dias,
entre 31 e 60 dias, entre 61 e 90 dias e acima de 90 dias.

4.6 Processamento e analise dos dados

O banco de dados do servico de salde é um banco que foi estruturado no
Programa Excel®. Para este estudo esse banco de dados foi transportado para o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versdo 20 para a
confeccdo da base de dados do estudo. As andlises estatisticas foram realizadas no
SPSS. Estatistica descritiva foi utilizada para apresentar o perfil da amostra geral e por
sexo. As variaveis CD4, CV e tempo entre diagnostico e primeira retirada de
medicamentos sdo variaveis continuas que foram categorizadas. A variavel idade foi a
Gnica que permaneceu como continua, e apresentou distribuicdo normal, portanto, é
apresentada por meédia + desvio padrdo. Comparacbes de homens e mulheres

ocorreram por meio do teste de qui-quadrado de Pearson ou Fisher (variaveis
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categoricas), com nivel de significancia de 5%.

4.7 Consideracdes éticas

Este estudo foi planejado respeitando os preceitos éticos da Resolucédo n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) e suas
complementares, que estabelece normas para pesquisa com seres humanos, e
determina o0 anonimato e a privacidade dos pesquisados (BRASIL, 2013).

O estudo previu a exposicdo dos usuarios a riscos minimos. Devido a
impossibilidade de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
as autoras comprometeram-se a garantir a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados, assinando o Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados (APENDICE
1).

O projeto de maior amplitude foi submetido e aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre (ANEXO 2).
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5 RESULTADOS

Os resultados deste trabalho estdo divididos em dois topicos apresentados a
seguir. O primeiro apresenta a caracterizacdo da amostra geral através de graficos. O
segundo topico apresenta uma caracterizacdo e comparacao mais detalhada por sexo,
visando atingir os objetivos do trabalho.

5.1 Resultados da amostra geral

A amostra deste estudo foi composta por 259 pessoas que estiveram em um
SAE de Porto Alegre para testagem do HIV e que tiveram resultado positivo entre 2018
e 2020. Deste total, foram encontradas nos sistemas de registro (SINAN, SISCEL ou
SICLOM) 82 pessoas que ja tinham o diagnostico prévio. No entanto, destas 82,
quando perguntado antes da testagem se ja havia realizado algum tipo de teste anti-
HIV, foram 59,7% que responderam que sim. A média de idade do grupo foi de 36,35 *
12,17 anos, com variacdo de 18 até 71 anos e ocorreram 3 Obitos (estes dados nao
estdo apresentados nos graficos ou tabelas).

O gréafico 1 apresenta a descricdo da amostra por raca-cor (n = 254). Observa-se
gue a amostra foi composta de 63,8% de pessoas que se autodeclararam branca,
32,7% de pessoas que se autodeclararam preta ou parda e 3,5% de pessoas que se

autodeclararam amarela ou indigena.

3,50%

W Branca
W Preta/Parda

» Amarela/indigena

Gréafico 1 — Caracterizagdo da amostra por raca-cor, Porto Alegre, 2018 a
2020.
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O grafico 2 apresenta a descricdo da amostra por escolaridade (n = 177).
Observa-se que a amostra foi composta de 17,60% que se autodeclararam com ensino
fundamental incompleto, 5,1% que se autodeclararam com ensino fundamental
completo, 12,4% que se autodeclararam com ensino médio incompleto, 11,3% que se
autodeclararam com ensino médio completo, 11,3% que se autodeclararam com ensino

superior incompleto e 26% que se declararam com ensino superior completo.

mEF
WEFC
REMI
mEMC
RESI
WESC

Grafico 2 — Caracterizacdo da amostra por escolaridade, Porto Alegre, 2018
a 2020.

O grafico 3 apresenta a descricdo da amostra por orientagdo sexual (n =
250). Observa-se que a amostra foi composta de 10% que se autodeclararam
bissexual, 47,6% que se autodeclararam heterossexual e 42,4% que se autodeclararam

homossexual.

W Bissexual
= Heterossexual

® Homossexual

Gréfico 3 — Caracterizagdo da amostra por orientagdo sexual, Porto Alegre, 2018 a
2020.
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O gréfico 4 apresenta a descricdo da amostra por classificagdo de parceria (n =
154). Observa-se que a amostra foi composta de 34,4% que se autodeclararam com
parceria fixa, 57,8% que se autodeclararam com parceria eventual e 7,8% que se

autodeclararam sem parceria.

7.80%

®Fixa
m Eventual

M Sem parceria

Grafico 4 — Caracterizacao da amostra por classificacdo de parceria, Porto
Alegre, 2018 a 2020.

O grafico 5 apresenta a descricdo da amostra por classificacdo de sexo (n =
255). Observa-se que a amostra foi composta de 74,9% representados pelo sexo

masculino e 25,1% pelo sexo feminino.

B Masculino

B Feminino

Grafico 5 — Caracterizagdo da amostra por classificacdo de sexo, Porto

Alegre, 2018 a 2020.

O grafico 6 apresenta o percentual de pessoas vivendo com HIV conforme a



23

classificacdo de CD4 inicial, aos 6 e 12 meses apds o diagndstico (n = 177). Nesta
andlise foram excluidas as 82 pessoas com diagnostico prévio, confirmado por
notificacdo. Observa-se que apos o diagnostico havia 20,9% das pessoas com CD4 <
200 células/mm?, ap6s 6 meses esse percentual foi para 6,2% e depois de 12 meses 0
namero de pessoas passou a ser 2,8%. Podemos analisar que apos diagnéstico inicial
havia 17,5% das pessoas com CD4 entre 201 & 349 células/mm?®. Apds 6 meses, esse
percentual foi para 6,8% e depois de 12 messes foi para 6,2%. O percentual de
pessoas com CD42 350 células/mm?® no inicio é de 37,9%, passando para 33,9% em
6m e para 25,4% em 12 meses. E, por fim, apresentamos ainda o percentual sem
informacao, que no inicio € de 23,7%, passando para 53,1% aos 6 meses e para 65,4%

aos 12 meses.

70,00%
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Gréfico 6 — Percentual de pessoas vivendo com HIV conforme a

classificacdo de CD4 inicial, aos 6 e 12 meses apo6s o diagnostico.

O grafico 7 apresenta o percentual de pessoas vivendo com HIV conforme a
classificacdo de CV inicial, aos 6 e 12 meses apés o diagnéstico (n = 177). Nesta
analise foram excluidas as 82 pessoas com diagnéstico prévio, confirmado por
notificacdo. Observa-se que apos o diagnostico inicial havia 3,4% das pessoas com
Carga viral indetectavel (<50 copias/mL), apdés 6 meses esse percentual passou a ser

de 46,3% e depois de 12 meses o0 valor se manteve o0 mesmo com 46,3%. Ja aqueles
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com carga viral suprimida, havia 4,5% das pessoas no momento inicial, 6,8% depois de
6 meses e 1,7% em 12 meses. Para carga viral baixa, havia 14,7% das pessoas no
diagnostico, 1,15% em 6 meses e 1,7% em 1 meses. Com carga viral alta, havia 55,9%
no momento do diagndstico, 2,8% das pessoas em 6 meses e 1,5% em 12 meses.
Quanto ao percentual de pessoas sem informacdo dos exames, havia 21,5% no
momento do diagndstico, 42,9% em 6 meses e 48,6% em 12 meses.
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Indetectavel S Suprimida Baixa Alta Seminformagdo

Gréfico 7 - Percentual de pessoas vivendo com HIV conforme a

classificacdo de CV inicial, aos 6 e 12 meses ap0s o diagndstico.

5.2 Resultados por subgrupo

Neste topico € apresentada uma caracterizacdo mais detalhada, por sexo e
também as comparacbes dos perfis. A Tabela 1 apresenta a caracterizacao
sociodemogréfica e de saude da amostra total e por sexo. O teste de qui-quadrado de
comparacao foi realizado para todas as variaveis e os valores significativos de
comparacoes (p < 0,005) séo sinalizados na tabela.

Observa-se que diferenca estatistica em relagdo a escolaridade, com maior
percentual de pessoas com mais escolaridade nos homens (p =0,026); maior percentual
de uso de drogas entre homens do que entre mulheres (36,8% versus 22,6%, p = 0,05)
e diferenca quanto ao tipo de parceria, com homens relatando com maior frequéncia o
tipo de parceria eventual quando comparado as mulheres (63,8% versus 36,1% para

parceria eventual, p = 0,012).
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Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréafica e de saude da amostra total e por

sexo, de pessoas com teste anti-HIV positivo em um SAE de Porto Alegre, 2018 a

2020.

Total Masculino Feminino
Variavel N (%) N (%) N (%)
Diagnostico prévio
Sim 82 (32,2) 60 (31,4) 22 (34,4)
N&o 173 (67,8) 131 (68,6) 42 (65,6)
Raca-cor
Branca 159 (63,6) 117 (61,9) 42 (68,9)
Preta-Parda 82 (32,8) 64 (33,9) 18 (29,5)
Amarela-Indigena 9 (3,6) 8 (4,2) 1(1,6)
Escolaridade*
Ensino fundamental incompleto 31 (17,9) 19 (14,8) 12 (26,7)*
Ensino fundamental completo 9 (5,2) 6 (4,7) 3(6,7)
Ensino médio incompleto 21 (12,1) 14 (10,9) 7 (15,6)
Ensino médio completo 48 (27,7) 32 (25) 16 (35,6)
Ensino superior incompleto 19 (11) 18 (14,1)* 1(2,2)*
Ensino superior completo 45 (26) 39 (30,5)* 6 (13,3)*
Uso de drogas (atual ou prévio)**
Sim 68 (33,2) 56 (36,8)* 12 (22,6)*
Nao 137 (66,8) 96 (63,2) 41 (77,4)
Tipo de parceria***
Fixa 53 (34,9) 35 (30,2)* 18 (50)*
Eventual 87 (57,2) 74 (63,8)* 13 (36,1)*
Sem parceria 12 (7,9) 7 (6) 5(13,9)
Primeira retirada de ARV
1 Até 15 dias 8 (5,4) 6 (5,6) 2(5,9)
2 Entre 16 e 30 dias 17 (11,6) 13 (11,5) 4(11,8)
3 Entre 31 e 60 dias 43 (29,3) 35 (31) 8(23,5)
4 Entre 61 e 90 dias 25 (17) 18 (15,9) 7(20,6)
5 Acima de 90 dias 54 (147) 41 (36,3) 13(38,2)
TOTAL 250 61 189

Comparag0Oes estatisticas por teste de qui-gradrado de Pearson ou Fisher. *Valor p = 0,026, **p=0,05, *** p=0,012. As demais

comparacg8es ndo apresentaram diferenca estatistica significativa.
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O grafico 8 apresenta 0 monitoramento de CD4 ao longo do tempo para homens
e o gréfico 9 para mulheres. Em relacdo aos homens observamos aumento expressivo
daqueles sem informacdo que chega a 73,3%, e diminuicdo de todos os grupos de
CD4, sendo a maior mudanca no grupo = 350 que cai de 40,8% para 27,7% e depois
para 18,8%. No gréfico das mulheres o fenbmeno é semelhante, porém ha menos sem
informacgao ao final (57,8%) e menor queda no grupo = 350 que inicia com 50%, cai

para 21,9% e depois aumenta para 29,70%.
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Gréfico 8 - Situacdo dos exames de CD4 inicial, aos 6 e 12 meses, de

homens com teste anti-HIV positivo, em um SAE de Porto Alegre, 2018 a 2020.
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Grafico 9 — Situacdo dos exames de CD4 inicial, aos 6 e 12 meses, de

mulheres com teste anti-HIV positivo, em um SAE de Porto Alegre, 2018 a 2020.

Os gréficos 10 e 11 apresentam o monitoramento de CV para homens e

mulheres, respectivamente. O grafico dos homens evidencia queda naqueles com CV
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alta (de 51,8% para 2,6%), e aumento dos sem informacéo (de 17,3% para 57,1%). Ja
para as mulheres, o percentual de inicio de CV alta € de 35,9% e finaliza em 3,10%. Os
sem informacao também apresentam aumento (de 18,8% para 45,3%). Destacamos 0s
indetectaveis que nos homens inicia em 11,5% e chega em 37,7% e nas mulheres inicia
em 15,6% e chega em 43,9%.

Mol Gmeses LI meses

Gréfico 10 — Situacdo dos exames de carga viral inicial, aos 6 e 12 meses,

de homens com teste anti-HIV positivo, em um SAE de Porto Alegre, 2018 a 2020.

Grafico 11 — Situagdo dos exames de carga viral inicial, aos 6 e 12 meses,
de mulheres com teste anti-HIV positivo, em um SAE de Porto Alegre, 2018 a
2020.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo conta com uma amostra de 259 individuos que procuraram
um SAE de Porto Alegre e que realizaram a testagem para o HIV. Realizamos um
recorte dos individuos que obtiveram resultado de teste anti-HIV positivo no periodo de
2018 a 2020. Entretanto, encontramos 82 usuérios que ja sabiam previamente do seu
diagndstico, pois foram encontrados registros nos sistemas SINAN, SISCEL ou
SICLOM. Porém, quando estes mesmos individuos foram questionados se ja haviam
realizado algum tipo de testagem anti-HIV no momento da testagem, apenas 59,7%
responderam que sim.

Ao considerar os 82 casos que tinham diagndstico prévio, observamos que
73,2% eram homens e 26,8% eram mulheres (dados ndo apresentados em tabela).
Dentre as hipoteses explicativas que levantamos para esta questdo, € a dificuldade de
aceitacado ou de compreensao do diagnéstico. NGs encontramos um estudo de revisao
sobre mulheres vivendo com HIV que apontou que a dificuldade de aceitacdo € um
fendbmeno que pode ocorrer, em fungcédo do estigma, e que 0s grupos de apoio podem
auxiliar neste sentido, permitindo melhor aceitacdo do diagnostico (PAUDEL; BARAL,
2015). Encontramos mais homens do que mulheres com diagnostico prévio
comparecendo a testagem novamente. E possivel que isso possa estar relacionado
também a dificuldade de adesdo ao tratamento, questdo que néo foi verificada neste
estudo.

Em relacdo a idade, nossa média mostrou que as pessoas que procuram o SAE
para testagem e tem resultado positivo sdo adultos jovens. Os dados da UNAIDS
apontam que o numero de casos de Aids entre jovens de 15 a 24 anos tem crescido
nos ultimos dez anos: as taxas de deteccdo de casos de Aids entre jovens do sexo
masculino nesta faixa etaria mais que dobraram em uma década: 3 para 7 casos por
100 mil habitantes (15 a 19 anos) e de 15,6 para 36,2 casos por 100 mil habitantes (20
a 24 anos), (UNAIDS, 2018). Assim, ao iniciar este trabalho, esperavamos encontrar
uma média de idade menor do que a encontrada. Este dado pode ser um alerta para os
servicos de saude, de que pessoas mais jovens podem ter dificuldade para comparecer

a um SAE ou a qualquer outro servi¢o para realizar o teste. Ainda, como nossos dados
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sdo de um SAE, é possivel que os mais jovens estejam sendo identificados em outros
pontos da rede de atengéo.

Em relacdo a escolaridade, podemos observar através do nosso estudo que o
ensino médio completo foi mais frequente, isso implica diretamente no acesso as
informacdes. Assim, avaliamos que quanto maior o nivel de escolaridade, maior a
demanda por conhecimentos especificos sobre a doenca, facilitando o entendimento
dos riscos de infeccdo, ja que a escolaridade é um determinante social de saude.
Podemos ainda verificar que no caso das mulheres, havia um expressivo percentual de
pessoa com baixa escolaridade. As mulheres constituem um segmento populacional
vulneravel a infeccdo pelo HIV, principalmente, por serem tratadas desigualmente em
termos politicos, culturais, socioecondmicos, com menor acesso a bens materiais,
protecdo social e, certamente, a educacdo. Isso mostra que 0 acesso restrito a
educacdo dificulta a apreensdo das mensagens educativas (BASTOS et al, 2002;
TEIXEIRA et al, 2012). Essa é uma das discussdes que consideramos muito relevante
neste trabalho, aos propormos uma analise de continuidade de cuidado a partir do
diagnostico. Ou seja, ndo podemos desconsiderar essa diferenca ja no diagnostico em
termos de escolaridade para as mulheres, quando comparadas aos homens.

Quanto ao sexo, observamos maior percentual de homens na amostra. Em parte,
esta questao pode ser explicada pela recomendacéo do teste de HIV para gestantes no
acompanhamento pré-natal. Assim, o pré-natal j& se constitui como uma oportunidade,
especialmente para mulheres jovens, de diagnéstico do HIV (TEIXEIRA, 2012). Em
contrapartida, o fato de as mulheres ndo serem priorizadas pelas politicas de prevencéao
ao HIV, que tém suas ac¢0es voltadas majoritariamente para as gestantes, em funcéo da
transmissao vertical, acaba por dificultar o acesso de ndo gravidas ao diagndstico.
Neste sentido, caberia destacar a importancia das ac¢bes educativas para jovens
(PEREIRA et al, 2014).

Dados divulgados pela Organizacdo Mundial da Saude (2016) enfatizam que,
globalmente, doengas oportunistas relacionadas ao HIV s&o a terceira principal causa
de morte entre jovens do sexo feminino de 15 a 29 anos e se caracteriza como a
principal causa de oObitos de mulheres com idades entre 30 e 49 anos. No entanto, a
percepcdo de vulnerabilidade ainda é velada pela imagem de doenca dos
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marginalizados, daqueles cujas praticas se distanciam das consideradas “normais”
(OPAS, 2021).

Podemos ainda apontar que a negociacdo do uso do preservativo para as
mulheres ainda € tida como problematica, visto que, em geral, € considerado um tema
constrangedor para o casal e pode propiciar discérdia, principalmente quando se trata
de relacgBes duradouras. E, quanto aos preservativos femininos, pouco se € divulgado,
o que dificulta o uso do mesmo (TEIXEIRA, 2012). Diante disso, enxergamos atraves do
nosso estudo uma problematica que € a falta de politicas publicas de saude que levem
em consideracao a vulnerabilidade feminina.

Verificamos também que a maioria dos usuarios deste estudo possui um parceiro
sexual eventual, ou seja, o0 risco de se exporem a varios parceiros sem meétodo de
protecdo, aumenta as chances de contrairem alguma infeccdo sexualmente
transmissivel, visto que a auséncia do uso de preservativo durante as relacdes sexuais
pode ser uma pratica comum. Ainda, Knauth et at (2020), afirmam que os homens sao o
principal grupo afetado pela infeccdo do HIV no Brasil, com tendéncia de crescimento
nos ultimos dez anos. Nos dados oficiais, 0s homens heterossexuais representam 49%
dos casos, os homossexuais 38% e o0s bissexuais 9,1%, o que condiz com NOSSO
estudo, visto que a havia 47,6% de heterossexuais, e 42,4% de homossexuais.

Evidenciamos também que existe um expressivo percentual de pessoas que
realizam a primeira retirada de TARV cerca de 90 dias ou mais ap6s o diagndstico. Este
€ um dado preocupante, pois sabemos que quanto mais cedo iniciar o tratamento,
maiores sdo as chances de sobrevivéncia. Assim, destacamos que a minoria realiza a
retirada em até os 15 dias apés o diagndéstico. Uma das hipéteses explicativas é que ha
entraves relacionados a realizacdo de exames e marcacado de consulta médica, para a
retirada dos medicamentos. Também consideramos que as desigualdades sociais
podem contribuir para esta questao.

Ja em relacdo aos exames realizados pelos individuos, destacamos a CV.
Podemos analisar que no momento do diagnosticado, um percentual expressivo
possuia CV alta, entretanto, quando se ¢€ iniciado o tratamento, podemos verificar uma
mudanca de CV, onde um grande percentual dos individuos consegue chegar a CV

indetectavel apos os seis meses.
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Ja no que se refere ao CD4, evidenciamos que apés o diagndstico inicial havia
um percentual expressivo de pessoas que estavam com CD4 inicial < 350 células/mm3.
A preocupacédo em relacédo a este dado é que pode significar diagndstico tardio, pois o
CD4 < 350 células/mms ja é critério clinico para Aids. Neste sentido, nos questionamos
gue talvez o motivo para a procura do teste anti-HIV seja a ocorréncia de sintomas. N&ao
podemos desconsiderar o percentual importante de pessoas sem informacgdes sobre
CD4 e CV, acreditamos que algo que explica esta questdo € a realizacdo de exames
em estabelecimento particulares, além de claro, o possivel abandono de tratamento
(MELLO et al, 2020).

NGs investigamos diferencas de perfil em relagdo aos homens e mulheres, pois
entendemos que estas variaveis poderiam influenciar de alguma forma o cuidado
continuo, e era nosso interesse discutir possiveis desigualdades de género. A diferenca
encontrada entre homens e mulheres foi nas variaveis de perfil — escolaridade, parceria
sexual e uso de drogas. Nés acreditamos que sdo justamente as varidveis - parceria
sexual e uso de drogas, que faz com que tenhamos mais homens do que mulheres nos
servicos, pois é possivel que estas pessoas identifiquem os comportamentos de risco e
isso faz com que elas procurem o servico para testagem. Como os homens
apresentaram maiores percentuais de ensino superior, esperariamos melhores padrbes
de cuidados evidenciados pelos exames de CV e CD4. Contudo, ndo podemos deixar
de citar que o uso de drogas pode de alguma forma influenciar o cuidado, fazendo com
gue talvez os homens tenham menos adesdo ou mais abandono de tratamento (MELLO
et al, 2020).

A patrtir das informacdes sobre retirada de medicamentos e padrédo de CD4 e CV,
os resultados séo similares entre homens e mulheres, com discreto padrao melhor de
cuidado continuo entre as mulheres, mesmo sendo minoria e com maior percentual de
escolaridade mais baixa. Nés identificamos que o monitoramento é uma ferramenta Util
gue permite identificar oscilagdes de cuidados pelos parametros clinicos, e observamos
gue o perfil de homens e mulheres difere quanto ao CD4 e CV ao longo do tempo. No
momento do diagndstico as mulheres apresentam maior percentual de CD4 = 350 350
células/mm?3 (50% versus 40,8%). Uma hipo6tese explicativa que levantamos € que é

possivel que a maioria dos homens procurem a testagem quando ja apresentam
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sintomas, e que isso possa estar relacionado ao perfil de escolaridade. Em relagcéo a
CV, destacamos os indetectaveis que nos homens inicia em 11,5% e chega em 37,7%
e nas mulheres inicia em 15,6% e chega em 43,9%, mostrando possivel melhor padréo
de cuidado entre as mulheres.

Consideramos que ainda é necessario aprimoramento quanto ao estudo para
identificarmos oscilagbes que s&o observadas nos exames e que podem estar
relacionadas ao abandono a TARV, especialmente entre os homens. Gostariamos de
destacar, que o presente estudo foi realizado em um servico que realiza o0s
acompanhamentos, diagndsticos e tratamentos, e possui uma boa estrutura fisica para
recebimento dos individuos, assim como uma equipe multidisciplinar muito qualificada
para dar todo o atendimento necessario. No contexto do sistema publico de saude
brasileiro, todos os exames e a TARV sédo gratuitos, entdo, é importante destacar que a
gratuidade ndo garante adesdo e auséncia de abandono ao tratamento, por iSso a
importancia de seguirmos investigando as desigualdades, de forma a supera-las e

contribui para o fim da epidemia.
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APENDICE 1 - Termo de compromisso para utilizacdo de dados

As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos usuarios que realizaram o teste rapido anti-HIV e estdo cadastrados no
banco de dados do servi¢o de saude, no periodo do estudo.

Declaram ainda, que estas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente
para execucédo do presente projeto. As informac6es somente poderdo ser divulgadas de

forma anbnima.

Porto Alegre, 18 de outubro de 2021.
BARBARA KAYSER FASSINA
Graduanda em Saude Coletiva - UFRGS
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ANEXO 2 — Aprovacgdo em Comité de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Caparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MONITORAMENTO ATRAVES DA CASCATA DO CUIDADO CONTINUQ DO HIV: A
EXPERIENCIA DE UM SERVICO ESPECIALIZADC DE IST/AIDS DE PORTO

Pesquisador: Luciana Barcellos Teixeira

Area Tematica:

Varsado: 2

CAAE: 14843219.5.3001.5338

Instituigao Proponsnta: Secrataria Municipal de Saude da Parto Alegre
Patrocinader Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 3.559 861

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo guantitativo cuja base de dados vem dos atendimentos da um servigo de saude
especializado. Havera a aplicacgo do conceito "cascata do cuidado” desanvolvido internacionalmeante e
adotado recentemente pelo Ministério da Saude, que € uma estratégia de monitoramento do cuidado aos
pacientes com HIV. A amostra do estudo serdo pacientes atendidos entre 2012 e 2022 e o periodo de coleta
de dados até 2023, senda o astudo encerrado em 2024, E um sstudo gpidemioldgica, absarvacianal,
analitico. e caracterizade como uma coorte retrospectiva. Os estudos observacionais s&o agueles em gue o
investigador mede, mas n&o intervém no problema de saude que esta sendo avaliade. Coarte retrospectiva,
tambem conhecida como

coarte haa concorrente, remete ac fate de “clhar para tras”, ou s&ja, o desenvolvimeanta da pesquisa e o
tempao de registro dos eventos estudados sao distintos (ALMEIDA FILHC, BARRETO, 2013).

Critério de Inclus&o: A amaostra sera constituida por usuarios que realizaram o teste rapido anti-HIV com
resultade positiva, em um Servico de Atengdo Especializada da cidade de Porto Alegre, no periodo de 2012
a 2022, estimada em 1.070 pesscas.Os critérios de inclus8o contemplam aqueles critérics estabelecidos
pelo servico de salde, ou seja, realizac8o de teste anti-HIV e preenchimento de ficha de informacgbes de
salde no servigo.

Criterio de Exclusao:Os critérios de exclusao estabelecidos para este estudo s&o: idade inferior a

Endereco:  Rua Capitdo Montanha, 27 - 8% andar

Bairro: Centro Histdrico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipin: FCRTO ALEGRE
Telefone: (51)3285-5517 Fax: (51)32589-2453 E-mall: cep_sms@hotmail.com
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= SECRETARIA MUNICIPAL DE

@ SAUDE DE PORTO ALEGRE/ %"M"'M e
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Conlinuacio do Parzcer. 3009 561

18 anos, devido as guestdes &ticas e legais referentes a faixa etaria citada; e ser gestante, devido ao
numero pequeno de encaminhamentos ao servico, pela proposta de descentralizag&o do diagnostico que
ocorre no municipio de Porto Alegre € encaminhamento ao pré-natal de alto risco.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Realizar o monitoramento dos casos notificados de HIV/AIDS assistidos em um Servico de Referéncia no
municipio de Parto Alegre, a partir do conceito da cascata do cuidado cantinuo em HIV.

Objetive Secundario:

- Investigar o perfil dos usuarios que buscam o servigo de referéncia para testagem:

- Investigar o perfil sociodemografica e clinico dos casos diagnosticados;

- Investigar o perfil sociodemografico e clinico dos casos vinculados;

- Investigar o perfll sociodemografico & clinico dos casos em tratamento;

- Investigar o perfil sociodemografico e clinico dos casos retidos;

- Investigar o peril sociodemografico & clinico dos casos em supressaa viral;

- Investigar o perfil sociodemografica e clinico dos cascs com carga viral indetectavel;

- Investigar a ocorréncia de obito nas diferentes momantos de cascata do cuidado continuo em HIV;
- Identificar individuos que chegam até a supressao viral mas retrocedam ao longo do tempo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a pesquisadora;

Riscos:

O estudo prevé a exposic@o dos usuarios a riscos minimas - como a identificacdo dos usuarios com teste
anti-HIV positivo. Devido a impossibilidade de obten¢éio do Termo de Consentimente Livre e Esclarecido
(TCLE) das sujeites, por ser uma pesquisa com dades secundaries em gue sera necessarie a identificacio
dos sujeitos para a tecnica de linkage de bases de dados, os autores comprometem-se a garantir a
privacidade e a

confidencialidade dos dados utilizades, assinando o Termo de Compramisso para Utilizacao de Dados:
preservanda integralmente o anonimata dos individuas e garantindo a divulgacdo de informacdes somente
para fins cientificos.

Endere¢o:  Rua Capitic Montanha, 27 - 6° andar
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Beneficios:

Em relacao aos beneficios, cabe destacar, os beneficios indiretos aos usuarios do servico, pois se trata de
um estudo potencialments relevante para a sociedade, ao pesquisar fatores relacionadas a um problema de
sallde publica de grande magnitude e transcendéncia, em que ha reconhecidamente dificuldades na
continuidade do cuidado que podem impactar sobre a mertalidade dos individues. O servico de saide que
gerara

a base de dados deste estudo, tem interesse em receber 0s resultados para a discussdo de melhorias no
processo de cuidados dos seus pacientes, a partir da identificacag das falhas no processe de cuidado € atg
mesmo dos casos de dhito.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Instituic&o proponente: Universidade Fedeeral do Rie Grande do Sul

Area: Pos-Graduacéo em Saude Coletiva

Mestrando: Gerson Barreto \Winkler

Local de realizagdo do estude: Servigos de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS (SAE) do Centro de
Especialidades Santa Marta/GD Centro.

Acesso a informacfes do SINAN, SISCEL, SICLOM e SIM no periodo de 2012 a 2023.

Solicita dispensa de TCLE, justificando a impossibilidade de acessa aos participantes, por utilizar dadaos
secundarios gerados pelos servicos de saude, Estudo que utiliza metodologia internacional recentemente
adotada pele Ministério da Saude, com a proposta de cruzamento de bases de dados secundarias para o
monitoramento das pessoas vivendeo com HIV.

NUmero de participantes a serem incluldas: 1070 (estimativa)

Croncgrama: dados serdo coletados referentes ao periodo de 2012 a 2022,

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Termos obrigatorios apresentados.

Auterizagbes da CGVYS e Coardenacde de Atenglo Primaria.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias identificadas no parecer 3.522.575 foram respondidas pela pesguisadora;

1) Em relacao ao projeto de pesquisa: no documento PrajGerson_CEPUFRGS_27062019 pdf”, pagina 29
quadro 1, estéd apresentado o cronograma € etapas da pesquisa, onde se identifica coletas até 2023. No
entanto, na pagina 27 o autor define seu estuda como "Coorte retraspectiva, també&m conhecida como
coorte ndo concorrente, remete ao fato de “olhar para tras’, ou seja, o

Endereco: Rua Capitdc Montanhz, 27 - B° andar
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dasenvolvimento da pesquisa e o tempo de registre dos eventos estudados séo distintos". Ainda na pagina
27 @ informado que "A amoestra sera constituida por usuaries gue realizaram o teste rapido anti-HIV com
resultado positive, em um Servico de Atencao Especializada da cidade de Porto Alegre, no perledo de 2012
a 2022, estimada em 1.070 pessoas.” Solicita-se esclarecer a discrepancia das informacées e justificar o
periado prospectivo informado coleta de dados.

Resposta: Apresentamos aqui uma melhor descri¢cao dos eventes, na tentativa de elucidar os tempos de
eventos que sdc distintos dos tempos da pesquisa. Do ponte de vista epidemiclégico, a caracterizac3o de
um estudo quantitativo como estudo de prospeccéo ou retrospeccéo esta relacionada com o desenho
metodolégico do estudo, ou seja, a partir da observacio dos tempos em quea os eventos ocorrem e a relagao
do pesquisador & organizacéo da sua coleta de informacdes em relacdo aos tempos. O estudo sera
realizado a partir de pacientes que ingressaram no SAE Santa Marta, entre 2012 a 2022. Os pacientes
ingressam no servigo neste periodo e, prospectivamente.

eles realizardo as agbes assistenciais, por exemplo, realizagdo de consultas, realizac&o de exames e
retirada de medicamentos. Um percentual deste pacientes evoluira para o ébito. Neste sentido, todos os
eventos de saude ocorrem sempre prospectivamente. Nos estudos concorrentes ou prospectivos, os
pasquisadores acompanham os pacientes/eventos na ordem de tempo em que 03 eventos ocorrem (isso
caracteriza uma cocrte prospectiva). Neste trabalho, os pesquisadcres estao se propondc a coletar as
informacgdes que j& ocorreram ao longo do tempo e que J& foram cadastradas nos sistemas que serdo
acessados (SISCEL, SICLOM, SINAN), por isso, este estudo se caracteriza como uma coorte ndo
concorrente ou retrospectiva, pois quando da coleta de informacdes nas tempos da pesquisa, os eventos jé
acorreram & ja estarfo registrados. Para a investigac&o do dbito, considerar-se-a o periodo de 1 ane, ou
seja, pacientes que ingressaram até 2022 poderdo evoluir para o dbito até 2023. por isse a coleta se
encerrara neste anc, pois neste anc seréo coletadas, de uma (nica vez, as informacoes dos pacientes que
ingressaram em 2022,

Analise: As duvidas foram esclarecidas. Pendéncia atendida.

2) Considerando que o estudo prevé a utilizagdo de dados de pacientes, usuarios dos sarvigos de saude,
sclicita-se o atendimento ao Art. 10 paragrafo 2° da Resolu¢ao CNE 380/2018: "No casc de pesquisas com
utilizacio de acervo da instituico. o pesquisador devera informar os procedimantos que serdo adotados
para garantir o sigilo, a privacidade e a confidencialidade dos dados do participante da pesquisa.” Solicita-se
detalhar e especificar os cuidados gue serdo adotados, em todas as etapas da pesquisa.

Enderego: Rua Capitde Martanha, 27 - 6" andar
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Resposta: No caso da metodclogia adotada para este trabalho que inclui a t&cnica

de linkage de dados, obrigatoriamente, sera necessario a identificacdo do paciente para que os dados de
ingresso de cada um no servigo sejam tambam extraidos de ouiras bases de dados que irao compor o
banco de dados final do estudo. Para asta etapa os pesquisadoeres que teréo acesso as informacdes
necessarias para a conducgéo da pesquisa sd0 somente aqueles gque se envolveram com a consirugio do
projete (orientadora e aluno de mestrado), que assinaram termo de compromisso estando ciente das
questtes eticas e necessidade de manter a confidencialidade dos dados. Apds a realizagdo da linkage, os
dados de identificac8o dos pacientes seréio excluidos (deletados) da base de dados final que sera utilizada
para geracao das analises estatisticas, o que impessibilitara qualquer identificacéo. Estas informacdes foram
inseridas na pagina 32.

Analise: Pendéncia atendida.

3) Em relacéo aos documentos de Anuéncia Institucicnal das coordenacdes da SMS, solicitamos que sejam
anexados em separado do projete detalhado.

Resposta: Conforme solicitado, os documeantos foram inseridos na Platafarma separadamente.

Analise: Pendéncia atendida.

4) Tambem em relacio ao termo de compromisso & de divulgacio dos dados obtidos no servigo de sadde e
na SMS. assim como o compromisso de que seréo utilizados apenas para os fins da pesquisa descrita neste
projeto, solicitamos que seja ulilizado o padrédo disponivel no link
http:/fwww2 portoalegre.rs.gov. brisms/default. php?p_secao=913. Favor anaxar, em separado do projeto
detalhado, conforme solicitado.

Resposta: E apresentads o nove documents em substituicBo ao anterior.

Analise: Pendéncia atendida.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O parecer de aprova¢ac do CEP SMSPA devera ser apresentado a Coordenacao responsavel, a fim de
crganizar a insergéo da pesquisa no servigo, antes do inicio da mesma. Os relatdrios samestrais devem ser
apresentados ao CEP SMSPA, através de submissdo na Plataforma Brasil, como "Naotificacde”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Rugz Capitdo Montanha, 27 - B° andar

Bairro: Cantra Histbrica CEP: 90.010-040
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Tipo Documenta Arquivo Postagem Autar Situa¢ao
Infarmagdes Basicas PB_INFORMACDES_BASICAS_DO_P 31/08/2019 Aceita
do Projeto ROJETC 1389689.pdf 10:02:03
Qutras respesta CEP_SMS_POA pdf 31/08/2018 [Luciana Barcellos Aceito
10:01:08 | Teixaira
Prejeto Detalhado /| ProjMestrado GERSOMN_W3108 CEP_S| 31/08/2019 |Luciana Barcellos Aceito
Brochura MS.pdf 09:59:45 |Teixeira
[nvestiqador
Qutros dutoriz_assinada_coord CGVYS.pdf 29/08/2019 |Luciana Barcellos Aceilo
12:07:37 | Teixeira
Outros AUTORIZ assinada_Coord DGAPS pdf| 29/08/2019 |Luciana Barcellos Aceito
120711 [Teixeira
Outras termo_de_compromisso_AGO2019.pdf | 29/08/2019 |Luciana Barcellos Aceito
12:01:31 | Teixeira
Projeto Detalhado [ | ProjGerson CEFUFRGS 27082019.pdf| 27/08/2019 |Luciana Barcellos Aceito
Brochura 11:13:41 | Teixeira
Investigador
Qutros resposta CEPUFRGS _projete_Gerson. | 27/06/2019 |Luciana Barcellos Aceilo
pdf 11:12:20 | Teixeira
Parecer Anterior Ata_Defesa_Qualil_aluno_GersonBWink| 30/05/2019 |Luciana Barcellos Aceito
ler.pdf 18:54.09 | Teixeira
Parecer Anterior PARECER_consub_para_COMPEECQ.p | 30/05/2019 (Luciana Barcellos Aceito
df 18:53:.01 | Teixeira
Parecer Anterior aprov_compesq.pdf 30/05/2019 | Luciana Barcellos Aceito
18:52:43 | Teixeira
Projeto Detalhado /| projeto_plat_Brasil pdf 30/05/2019 [Luciana Barcellos Aceito
Brochura 18:43.06 |Teixeira
[nvestigador
TCLE / Termas de  [JUSTIFICATIVA_DE AUSENCIA_DE _T| 19/05/2019 |Luciana Barcellos Aceito
Assentimento / CLE.pdf 20:34:29 |Teixeira
Justificativa de
Auséncia

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

MNao

Endereco:

UF: RS
Telefone:

Rua Capitde Montanha, 27 - 8° andar

Balrro: Centro Histdrico
Municiplo:

(91)3282-2517

CEP: 80.010-040
FORTO ALEGRE

Fax: (61)3289-2453 E-mail:

cep_sms@hatmail.com
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PORTO ALEGRE. 0€ de Setembro de 2019

Assinado por:
Alexandre Luis da Silva Ritter

(Coordenador(a))
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