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RESUMO

Em seus mais de 40 anos de pandemia, cerca de 36 milhdes de morreram em decorréncia
da AIDS. Manaus é uma das cidades com maior numero de detec¢cédo de HIV, sendo um
grande problema de saude publica. Nesse cenario, a presenca de barreiras sociais,
principalmente em algumas populagcdes, como situacdes de discriminacdo, se mostra um
fator repulsivo a testagem, ao tratamento, a prevencdo do HIV/AIDS e aumenta a
vulnerabilizac&o de populag@es ja marginalizadas. A PrEP € um método de prevencédo que
reduz a chance de infeccdo para o HIV, que proporciona vantagens como autonomia do
individuo na maneira que se relaciona sexualmente. Ndo ha estudos sobre questdes de
aceitabilidade da tecnologia na cidade de Manaus, Amazonas. Este estudo qualitativo
usou entrevistas em profundidade para captar e analisar perspectivas e barreiras, assim
como percepcdes dos participantes em relacdo a essa estratégia. Os resultados, foram
trabalhados em trés temas: i) acesso a Informacdo sobre a PrEP e influéncias para a
utilizacao, ii) acesso, acompanhamento e barreiras encontradas, iii) facilitadores para a
adeséo a PrEP e comportamentos sexuais. Dentre achados alguns chamam atencéo para
a baixa distribuicdo de pontos na cidade, assim como dificuldades de acesso quando se
buscam informacdes, ao mesmo tempo pontuaram a facilidade de uso, questdes ligadas
a autocuidado e percepcéo de riscos, melhorias e ganhos em sadde mental, e no exercicio
e expressdo da propria sexualidade. Portanto, nossos resultados, trazem um panorama
sobre a problematica envolvida e apontamentos que precisam ser efetivados, para que
essa estratégia de prevencao alcance aqueles que sdo mais vulnerabilizados. Ao final, €
importante dizer que mais estudos, e maiores aprofundamentos abordando
especificidades sdo necessarios, principalmente levando em conta a geografia da regiao,

e as diversas culturas.

Palavras Chaves: AIDS, HIV, profilaxia pré-exposicéo, prevencdo combinada
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ABSTRACT

In its more than 40 years of the pandemic, around 36 million people have died from AIDS.
Manaus is one of the cities with the highest number of HIV detection, being a major public
health problem. In this scenario, the presence of social barriers, especially in some
populations, such as situations of discrimination, proves to be a repulsive factor for testing,
treatment, and prevention of HIV/AIDS and increases the vulnerability of already
marginalized populations. PrEP is a prevention method that reduces the chance of HIV
infection, which provides advantages such as individual autonomy in the way they relate
sexually. There are no studies on technology acceptability issues in the city of Manaus,
Amazonas. This qualitative study used in-depth interviews to capture and analyze
perspectives and barriers, as well as participants' perceptions of this strategy. The results
were worked on in three themes: i) access to information about PrEP and influences for its
use, ii) access, monitoring and barriers encountered, iii) facilitators for adherence to PrEP
and sexual behaviors. Among findings, some draw attention to the low distribution of points
in the city, as well as access difficulties when looking for information, at the same time
punctuating ease of use, issues related to self-care and risk perception, improvements and
gains in mental health, and in the exercise and expression of their own sexuality. Therefore,
our results bring an overview of the problem involved and notes that need to be
implemented, so that this prevention strategy reaches those who are most vulnerable. In
the end, it is important to say that more studies, and greater depth addressing specificities
are necessary, mainly taking into account the geography of the region, and the different

cultures.

Keywords: HIV, AIDS, pre-exposure prophylaxis, combined prevention,



RESUMO LEIGO

A AIDS é uma doenca que ja matou mais de 36 milhdes de pessoas em todo o mundo.
Em Manaus, cidade localizada na regido amazo6nica do Brasil, a situacdo € preocupante,
com muitos casos novos de HIV sendo registrados. O problema € que algumas pessoas
tém medo de fazer testes, receber tratamento ou usar medidas de prevengéo, como a
PrEP, por causa da discriminacdo e outros fatores sociais. A PrEP é um remédio que
ajuda a prevenir a infeccao pelo HIV, e € muito importante para quem tem uma vida sexual
ativa. Mas como sera que as pessoas em Manaus entendem e utilizam a PrEP? Para
responder a essa pergunta, um grupo de pesquisadores realizou um estudo qualitativo
usando entrevistas com pessoas que utilizam a PrEP na cidade. Os resultados mostraram
gue existem algumas dificuldades em encontrar postos de atendimento que oferecem a
PrEP na cidade, e que nem todas as informacdes sao facilmente acessiveis. No entanto,
as pessoas que utilizam a PrEP em Manaus afirmam que o remédio é facil de usar e que
iSso as ajuda a cuidar mais da sua saude. Elas fazem mais visitas ao médico, aprendem
sobre sexo seguro, fazem testes e se vacinam mais frequentemente. Além disso, o0s
participantes do estudo também relataram que se sentem mais tranquilos e seguros
sabendo que estdo protegidos contra o HIV. Isso mostra a importancia da PrEP na
prevencao da doenca e como pode ser uma forma eficaz de diminuir os casos de HIV em
Manaus e em outras cidades do Brasil. A pesquisa contribuiu para entender como a PrEP
€ percebida e utilizada pelos usuarios em Manaus e pode ajudar na melhoria dos servigos
de saude na regido. Embora este estudo forneca informacfes valiosas sobre 0 uso da
PrEP em Manaus, € importante destacar que sdo necessarios mais estudos para
entender melhor como o medicamento funciona na cidade e em outras cidades da regiéo.
Isso é especialmente importante porque o Amazonas € um estado grande e de dificil
acesso, com muitas comunidades diferentes. Portanto, & necessario continuar estudando
e trabalhando para garantir que todas as pessoas que precisam da PrEP possam acessa-

la com facilidade.
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1 INTRODUCAO

1.1 HIV e AIDS

1.1.1 Histéria da AIDS

A Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) foi observada clinicamente e
registrada oficialmente pela primeira vez em 1981, pelo Centro de Controle e Prevencao
de Doencas dos Estados Unidos (CDC) que publicou um relatério sobre a morte de cinco
homens por pneumonia (1-3).

Naquele momento, moradores em sua maioria homossexuais, das cidades de S&o
Francisco (EUA) e Nova lorque (EUA), estavam acessando o0s servi¢os de saude, com um
raro e especifico cancer de pele, conhecido como Sarcoma de Kaposi. Apresentavam
ainda, pneumonia causada por Pneumocystis carinii, um patdgeno oportunista que afeta
sobretudo pessoas com alto grau de comprometimento do sistema imunolégico. Dessa
forma, os achados da época levaram os cientistas a concluir que se tratava de uma nova
doenca, nao classificada e de etiologia provavelmente infecciosa e transmissivel (4,5).

A principio, a AIDS foi denominada ‘a doenga dos 5H’, na qual cada ‘H’
representava grupos especificos, eram eles: 1° — homossexuais; 2° — hemofilicos; 3° —
haitianos; 4° - heroinbmanos (usuarios de heroina injetavel) e 5° — hookers, denominacao
em inglés para as profissionais do sexo (6). De forma paralela, outros termos foram
atribuidos de forma conotativa como: ‘peste gay’, ‘cdncer gay’ e ‘peste rosa’, uma vez que
a alta taxa de incidéncia da doenca concentrava-se inicialmente entre homens gays e
outros homens que faziam sexo com homens. Um estigma estava sendo atribuido ao
comportamento considerado a época, “promiscuo”, fato que contribuiu para o aumento do
preconceito existente e a maior vulnerabilizagdo dessas populagdes (7-10).

Em 1983, foram notificados os primeiros casos da doengca em criangas,
profissionais de saude e em pessoas heterossexuais, 0 que resultou em uma mudanca
significativa no perfil epidemiolégico da doenca. Nessa época, ainda existiam duvidas
sobre a etiologia e as vias de transmissédo do agente etiolégico da doenca. Nesse mesmo
ano foi verificada a semelhanca do virus, ainda desconhecido, com o da hepatite B,

fortalecendo a teoria viral da doenca (2,11). O virus foi entdo isolado pela primeira vez por
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dois pesquisadores, Luc Montaigner na Franca e por Robert Gallo nos Estados Unidos,
sendo o ultimo o responsavel pelo nome do agente causador de Human T-Lymphotrophic
Virus ou Virus T-Linfotropico Humano Tipo Il (HTLV-III) (12,13). Em 1985, foi aprovado o
primeiro teste diagnostico para a doenca, baseado na deteccdo de anticorpos contra o
virus e o agente etioldgico recebe a denominagdo de Human Immunodeficiency Virus
(HIV) (14). Descobriu-se ainda, que a AIDS tratava-se da fase final da doenca, além da

existéncia de um subtipo do virus que infectava as pessoas denominado HIV-2 (2,3,6).
1.1.2 Caracteristicas do virus e progresséao da infeccao

O HIV é um retrovirus, ou seja, possui genoma constituido por RNA e pertence ao
género Lentivirus, apresentando dois tipos biolégicos — HIV-1 e HIV -2 (13,15).

Pessoas infectadas pelo HIV podem levar um tempo variavel para que venham a
desenvolver o quadro de AIDS. Na literatura existem relatos de manifestacdes clinicas
apos 10 anos da infeccdo (16-19). A histdria natural da infeccao é marcada por trés fases
distintas a saber: 1° - infeccdo aguda, na qual muitas pessoas ndo apresentam
sintomatologia observavel, mas dentro de uma a quatro semanas podem surgir febre,
erupcdes cutaneas, dor de garganta, linfonodos inchados, cansaco, entre outros menos
comuns. Os sintomas podem durar de trés a 14 dias; A 2° - fase é assintomatica, também
conhecida como laténcia clinica ou de incubacéo. Depois que as primeiras manifestacdes
desaparecem, a maioria das pessoas, mesmo sem tratamento, ndo apresentam sintomas
ou apresentam de formas leves, apenas ocasionalmente como: diarreia, anemia, fadiga,
febre as vezes com sudorese e candidiase. Esses sinais, podem resultar da infec¢éo por
HIV ou de infeccbes oportunistas que surgem porque o HIV debilitou o sistema
imunoldgico. Este intervalo com poucos ou nenhuma intercorréncia pode durar de dois a
dez anos; 3° — fase sintomatica ou AIDS, que € definida como o desenvolvimento de
infeccbes oportunistas muito sérias ou cancer, doengas que geralmente se desenvolvem
em pessoas com uma contagem de CD4 de menos de 200 células por microlitro de sangue
(20-23).



1.2 Caracteristicas Epidemioldgicas

Atualmente, estima-se que cerca de 38 milhdes de pessoas vivem com HIV no
mundo, sendo que desses aproximadamente, 36 milhdes sdo adultos e dois milhdes sdo
criangas (24,25). Mesmo a infec¢éo por HIV ndo sendo considerada uma doenca tropical
negligenciada, na atualidade, as maiores taxas de incidéncia ocorrem em regidoes
tropicais, entre elas o continente africano € o que concentra novas infeccoes (26).

Segundo o relatério “In Danger: UNAIDS Global AIDS Update 2022, em 2021 a
AIDS levou a ébito uma pessoa a cada minuto ao redor do mundo. Dessa forma o HIV
continua sendo um grande problema de Saude Publica (24). Estima-se ainda que, devido
a pandemia de COVID-19 aconteca um atraso de 10 anos, ou mais em avangos, devido a
graves interrupcdes nos servicos de tratamento e prevencao de HIV/AIDS (27,28).

Na América Latina, segundo a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), o
namero de novos casos anuais de infeccao registrou aumento de 21% desde 2010 (29).
Apesar desses indices, desde o inicio da pandemia de COVID-19, o niUmero de pessoas
testadas para a infeccdo por HIV reduziu drasticamente, tratamentos foram
descontinuados, e 31% das pessoas vivendo com HIV/AIDS ainda ndo receberam
tratamento, além de interrupcdes nos exames de seguimento. Até o final de 2021 apenas
dez paises tinham incluido a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) em suas diretrizes nacionais
(24,30,31).

A epidemia de HIV na regido das Américas afeta desproporcionalmente alguns
grupos populacionais, sendo que metade das novas infec¢coes em 2021 ocorreram nas
populacdes de homens gays e homens que fazem sexo com homens (HSH), mulheres
trans e trabalhadores(as) do sexo. Impulsionada por estigmas e preconceitos cruzados
gue aumentam a vulnerabilizacdo dessas populacbes, e tornando dificil o acesso a
servicos de saude, levando em consideracéo que € a regido que tem o maior niumero de
crimes de 6dio no mundo contra 0s mesmos (25,29).

No Brasil, segundo o boletim epidemiolégico de 2022, ha cerca de 970 mil pessoas
vivendo com HIV. Da década de 1980 até 2021, foram notificados 371.744 Obitos, apesar
de o pais ter registrado uma reducao de 2011 para 2021, de 5,6 para 4,2 6bitos/100 mil
habitantes. A taxa de deteccdo de AIDS no Brasil tem apresentado estabilizacdo nos

ultimos dez anos, ainda assim apresenta uma taxa média de 36,5 mil casos nos ultimos 5
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anos. No entanto, o Ministério da Salde aponta a pandemia de COVID-19 como possivel
fator de subnotificacdo nos ultimos anos (32).

Tracando comparativo entre as taxas de deteccdo de AIDS entre 2011 e 2021,
houve um declinio nas regides Sudeste (38,1%) e Sul (41,8%), enquanto na regido Norte
houve um incremento de 21,0% com variagdes nas taxas anuais: 21,5 casos por 100 mil
habitantes em 2011, e 26,0 em 2021 (Figura 01) (32).

Figura 01 — Taxa de deteccéo de AIDS (por 100.000 hab.) segundo regido de residéncia,
por ano de diagndstico. Brasil, 2011 a 2021*
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O estado do Amazonas, em 2021, ocupou o primeiro lugar em taxas de deteccao
de AIDS com 39,7 casos por 100 mil habitantes entre os trés estados com maiores taxas,
seguido por Para e Rio Grande do Sul. Em Manaus, a taxa de deteccao de AIDS em 2021
foi de 64,6 casos/100.000 habitantes, 0 que supera a taxa nacional em mais de 4 vezes.
Cerca de 1,5 mil casos novos foram notificados apenas em 2022, entre 0s meses de
janeiro a julho, e a capital ocupou 1° lugar no ranking nacional das maiores taxas de
deteccéo de HIV (32).



1.2.1 Populacdes chave e HIV/AIDS

A OMS define populacdes-chave como pessoas que estdo em maior risco para a
infeccdo. Nessa definicdo estdo incluidos homens gays e homens que fazem sexo com
homens, pessoas que usam drogas injetaveis, pessoas privadas de liberdade,
trabalhadoras(es) do sexo e pessoas trans (33-35). Essas populagfes influenciam a
dindmica da epidemia e eficacia de politicas voltadas a prevencdo. Sendo assim, as
politicas publicas em relacdo ao HIV/AIDS devem atender as necessidades dessas
populacdes-chave e levar em consideracédo as percepg¢des, adesao, fatores culturais e
socioecon6micos, caso contrario, as metas estabelecidas para controle da epidemia nao
serdo alcancadas (36).

Aproximadamente 80% das novas infec¢cdes pelo HIV, ocorrem por meio de
relagBes sexuais, e o aumento da vulnerabilidade ao HIV esta frequentemente associado
a fatores legais, sociais e estruturais 0 que aumenta a exposi¢ao a situacdes de risco e
cria barreiras para 0 acesso a servicos de prevencao, testagem e tratamento eficazes, de
gualidade e acessiveis (29,32,33).

Uma resposta eficaz em relacdo a epidemia de HIV/AIDS requer mais do que
servicos e programas de apoio para as principais populacdes, requer também acdes
concretas, como a remoc¢ao de barreiras sociais como a discriminacdo, que na maioria
das vezes afasta populacées chave do servico de saude. Nesse contexto, a busca por
testagem, tratamento e prevencdo se torna um fator repulsivo, 0 que aumenta a
vulnerabilizacdo ao HIV (37). E necessario ainda enfatizar que, de maneira geral o
conhecimento limitado dos profissionais de saude, a falta integracédo de servi¢cos, assim
como a falta de dialogo entre especialistas em doencas infecciosas e os profissionais da

atencao basica contribuem para a efetivacao da resposta ao HIV (37,38).

1.3 Estratégias de tratamento e prevencao
1.3.1 Evolucéo do tratamento no Brasil

Em 1987, iniciou-se a utilizacdo da Zidovudina (AZT) por demonstrar eficacia na

reducdo da multiplicagdo viral. Tal medicamento, até entdo, era utilizado para tratar
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pacientes com cancer, mas devido ao alto custo, 0 acesso se restringia a quem tinha maior
poder aquisitivo (3,6,39).

No Brasil, com a criacéo do Sistema Unico de Salide (SUS) em 1990, os pacientes
infectados, passaram a ter acesso a medicamentos, mas somente para infeccoes
oportunistas, e os casos notificados da doenga nesse ano ja se somavam mais de 11.000
(6,15,20).

Apoés aLeiN°9.313, de 13 de novembro de 1996, conquista de lutas de movimentos
sociais organizados, o Brasil passa a ter a regulamentagcéo da distribuicdo gratuita de
medicamentos antirretrovirais, o0 AZT por via endovenosa, por meio do Departamento
Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS. Em 1999, o Brasil ja passa a
oferecer 15 diferentes tipos de antirretrovirais, momento em que as mortes por AIDS
comecaram a cair substancialmente aumentando assim, o que é denominado de
sobrevida das pessoas que vivem com HIV e AIDS (6,21).

Em janeiro de 2007, o Brasil pela primeira vez em sua historia, anuncia o
licenciamento compulsério do medicamento antirretroviral Efavirenz (40). Os laboratorios
nacionais passam a ter permisséo de producdo desse farmaco aumentando o acesso e
reduzindo os custos para o SUS. No ano seguinte, em 2008, passa a ser ofertado o
Tenofovir (TDF), primeiro antirretroviral produzido por um laborat6rio publico no pais
(6,41). Apesar dos avancos, o tratamento era destinado somente a pessoas vivendo com
HIV que tinham a contagem baixa de linfécitos TCD4+ ou seja pessoas em quadro de
AIDS. Nessa época, Franca e Estados Unidos ja garantiam o acesso ao tratamento
aguelas pessoas que viviam com o HIV antes mesmo de comprometer o sistema
imunoldgico. Somente no ano de 2013, o Ministério da Saude, estendeu o tratamento
antirretroviral para todas as pessoas que vivem com HIV, buscando assim, frear a
epidemia e oferecendo melhoria na qualidade de vida dos pacientes. Atualmente, o pais
produz cerca de metade dos antirretrovirais oferecidos pelo SUS o que garante auto
suficiéncia e reduz consequentemente a dependéncia de laboratérios estrangeiros
(6,21,42,43).



1.3.2 Tratamento, terapia antirretroviral

A terapia antirretroviral — TARV ou terapia altamente ativa — HAART (highly active
antiretroviral therapy) consiste na combinacdo de drogas antirretrovirais (ARV), sendo
composta por pelo menos trés medicamentos pertencentes a no minimo, dois tipos (ou
"classes"), para bloquear os ciclos de replicacéo viral de maneira efetiva que tem como
alvo etapas e enzimas do ciclo replicativo do HIV, e tem como finalidade suprimir a
replicacéo viral (44,45).

A terapia inicial inclui trés medicamentos sendo dois Inibidores da Transcriptase
Reversa Analogos de Nucleosideos (ITRN) comumente lamivudina (3TC) e tenofovir
(TDF), associados a uma outra classe de antirretrovirais podendo ser um Inibidor de
Transcriptase Reversa Nao-analogo de Nucleosideo (ITRNN), ou a um Inibidor da
Protease reforcado com ritonavir (IP/r) ou Inibidor da Integrase (INI) dolutegravir (DTG),
no intuito também de reduzir o surgimento de virus multirresistentes. Esse esquema nao
€ recomendado para os casos de coinfeccao tuberculose-HIV e mulheres que vivem com
HIV com possibilidade de engravidar e gestantes (21,46).

Atualmente o SUS disponibiliza 21 medicamentos, em 37 apresentacdes
farmacéuticas, que sempre passam por atualizagdes, exclusdes e inclusdo de novas
formulacdes, devendo sempre consultar o Protocolo Clinico e as Diretrizes Terapéuticas
para manejo da infeccdo pelo HIV (PCDT) (21).

Vérios estudos também confirmam que pessoas vivendo com HIV em terapia
antirretroviral e que atingem a supressao viral, ou seja, tém a carga viral indetectavel,
apresentam chance insignificante de transmitir o HIV sexualmente, principalmente entre
casais sorodiferentes. Assim, o tratamento das pessoas vivendo com o HIV é uma
importante ferramenta de prevencao dentro da estrutura de prevencao combinada, além

auxiliar no combate ao estigma e preconceito (47-53).

1.3.3 Prevencao combinada

No Brasil, embora 94% das pessoas reconhegcam o preservativo como a melhor
forma de evitar o HIV, apenas 19,9% afirmam utiliza-lo com parcerias fixas e 54,9% com
parcerias casuais (54). Podendo ainda, tal motivo estar relacionado ao tipo de parceria, e

percepc¢ao do risco (55,56).
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O uso combinado de intervengBes biomédicas, comportamentais e estruturais
como: distribuicdo gratuita de preservativos internos e externos; testagem regular do HIV
e outras infeccBes sexualmente transmissiveis (ISTs); tratamento para todas as pessoas
qgue vivem com HIV/AIDS; testagem durante o pré-natal e tratamento da gestante que vive
com o virus; circuncisdo masculina médica voluntaria; servi¢cos de reducéo de danos para
pessoas que usam drogas injetaveis, juntamente com mudancas estruturais e
comportamentais. Além dessas intervencdes, é possivel contar ainda com estratégias
medicamentosas como a profilaxia pés-exposicdo (PEP) e a profilaxia pré-exposicdo
(PrEP) (21,57-61). Desde 2015, o Ministério da Saude adota essa estratégia, de usar um
conjunto de acdes preventivas para reducdo da incidéncia de HIV, oferecendo pelo SUS

as ferramentas que constituem a prevencao combinada (Figura 02) (21,33,62,63).

Figura 02 - Mandala de Prevencdo Combinada

PREVENCAD

COMBINADA

Reducdo
de danos

Fonte: BRASIL, 2018. DCCI/SVS/MS



1.3.4 Profilaxia P0s Exposicdo — PEP

A Profilaxia Pés-Exposicao (PEP) € utilizada em situacdes de urgéncia. Indicada
para pessoas que vivenciaram alguma situacdo de possivel exposicao ao virus, e deve
ser iniciada preferencialmente nas primeiras duas horas e no maximo em até 72 horas
apos a exposicao. A duracdo da PEP é de 28 dias e a pessoa deve ser acompanhada
pela equipe de saude (62,64,65). Essa abordagem esta disponivel no SUS desde a
década de 90, e inicialmente foi indicada para acidentes ocupacionais, para casos de
violéncia sexual e por fim, para a prevengédo da transmisséo vertical. Desde 2004, foi
disponibilizada pelo SUS para situacdes de exposicdo sexual em casais sorodiferentes e
em 2010 para casos de exposicao sexual ocasional (62).

No inicio do programa PEPsexual, em 2010, o numero de dispensac¢fes de PEP
com essa finalidade foi responsavel por apenas 5% do numero total de dispensacoes.
Porém 10 anos depois, em 2020 o numero de dispensacfes de PEP no pais chegou a
mais de 120 mil, sendo a PEPsexual responsavel por 73% de todas as dispensacdes (66).

O esquema antirretroviral preferencial, e atualmente indicado deve ser Tenofovir
(TDF) + Lamivudina (3TC) + dolutegravir (DTG) 50 mg (dose unica). Individuos com
indicacdo momentanea de PEP podem ser futuros candidatos a PrEP. A transicdo para

PrEP pode ser feita apds os 28 dias de uso de PEP e exclusédo de infec¢éo por HIV (62,67).

1.3.5 Profilaxia Pré-Exposicdo — PrEP

A Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP, do inglés Pre-Exposure Prophylaxis)
consiste no uso diario de antirretrovirais em um Unico comprimido/dia por pessoas nao
infectadas pelo HIV (63,68,69). Essa estratégia, se mostrou eficaz e segura em pessoas
com risco aumentado de adquirir a infeccdo, inclusive no Brasil onde teve sua
implementacéo pelo SUS em dezembro de 2017, sendo o pioneiro na América Latina
(63,70). A OMS recomenda, desde 2014, a oferta desta profilaxia para casais
sorodiferentes, homens e mulheres transsexuais, e homens que fazem sexo com homens
com alto risco de infeccdo para o HIV, devendo ser ofertada como uma ferramenta
adicional (70,71).

Para uso da PrEP, deve-se considerar: repeticdo de préaticas sexuais anais e/ou

vaginais com penetragdo sem o uso de preservativo; frequéncia das relagdes sexuais com
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parcerias eventuais; quantidade e diversidade de parcerias sexuais; historico de episddios
de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs); busca repetida por PEP; contextos de
troca de sexo por dinheiro, por objetos de valor, por drogas, por moradia e alimentos
(63,67,72).

O mecanismo de acao da combinacdo dos antirretrovirais da PrEP € a inibicao da
enzima transcriptase reversa para impedir o processo de replicacéo viral (73). Estudos
mostram que quatro doses por semana podem reduzir o risco de infeccdo em 96%,
enquanto a dose diaria aponta 99% de reducéo (74,75). Os niveis ideais de concentracdo
tecidual dos medicamentos, para que haja protecdo contra o virus, ocorrem a partir do
sétimo dia de uso continuo para as exposi¢ces por relacdo anal e de aproximadamente
20 dias de uso para as exposi¢coes vaginais (76).

Dependendo do contexto e das necessidades de cada individuo, a PrEP pode
apresentar mais vantagens quando comparada a outros métodos e estratégias
preventivas. O usuario consegue protecado ao HIV sem que haja intervencao ou aprovacgao
das parcerias sexuais, 0 que traz autonomia no exercicio da sexualidade do usuario.
Diferente do uso de preservativo, a PrEP retoma o controle sobre o risco de contrair o HIV,
por ser uma decisao que independe da atividade sexual (63,68). Entretanto, diante do
aumento da incidéncia de outras ISTs a prevenc&o combinada (PrEP + preservativo) ainda

€ a melhor estratégia para reducao das taxas de incidéncias dessas doencas (77-80).

Apesar da crescente aceitacdo da PrEP como mais uma opc¢éo de prevencao ao
HIV, ainda h& poucos estudos que descrevam a experiéncia dos usuarios e as barreiras
gue limitam a adesdo de novos usuarios. O atual desafio, portanto, é transpor o
conhecimento adquirido em estudos de eficacia e demonstrativos para a realidade dos
servicos e das popula¢gbes mais vulneraveis a infec¢do, de forma a alcancar uma ampla
cobertura da PrEP (81-83).

Desde 2018, mais de 64 mil pessoas iniciaram o uso da PrEP no Brasil, sendo que,
cerca de pouco mais de 80% sdo homens gays e/ou homens que fazem sexo com
homens. Desse total 25 mil descontinuaram o método de prevengdo em algum momento,

e desse valor 98% sé&o por nao retorno as consultas (84).

Os riscos potenciais relacionados a PrEP incluem a toxicidade renal, a perda de

densidade 6ssea e a inflamacé&o no figado em pessoas com Hepatite B (VHB). Entretanto
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durante todo o programa o paciente é acompanhado sistematicamente, realizando
exames periodicos a fim de avaliar esses riscos potenciais. No Brasil, 31% dos usuarios
de PrEP, relataram algum efeito adverso nos trinta primeiros dias de uso da profilaxia, no

entanto, nenhum usuério relatou ser esse o motivo da descontinuidade do uso (85).

Pesquisas também mostraram questfes vinculadas a impactos na salude mental,
como a reducdo da ansiedade associado ao sexo e ao risco de contrair HIV (86—88)
Estudos apontam que, os usudrios da PrEP se tornam mais engajados nos servi¢os de
saude, o que além de ter um impacto positivo na saude sexual, ajuda a reduzir a
transmissao de outras infec¢cdes sexualmente transmissiveis (37). A PrEP possibilitou as
pessoas que nao tinham qualquer assisténcia: orientacdes rotineiras sobre prevencao,

vacinacgao para Hepatite B, testagem e tratamento para as ISTs (68,89).

Alguns estudos mostraram que a falta de adesdo a PrEP esta relacionada a
diversos fatores, como o menor nivel social, baixa escolaridade e falta de divulgacdo sobre
a estratégia (90). Um exemplo disso € o conhecimento sobre PrEP que entre os HSH
variou conforme a regido do pais e é limitado em alguns segmentos dessa populacao
principalmente em questdes de cunho social, por discriminacdo quanto a orientacao
sexual, e o estigma relacionado a AIDS, mas também pela questdo estrutural ligada ao

preparo dos profissionais e servigos de salde e a baixa oferta do servigo (37,82,91-95).
1.3.6 Barreiras e facilitadores ao acesso a PrEP

No que tange o acesso a PrEP, deve-se levar em conta uma série de determinantes
sociais, que podem se desdobrar em barreiras e/ou facilitadores na prestacéo do servico.
O provedor do servico é peca chave, seja ele, o profissional de saude especializado, ou
primario, e ainda comunicadores de pares presentes na comunidade. Para o usuario,
principalmente, ha de se evidenciar questdes geograficas e flexibilidade de horarios, tendo
impacto significativo. Na dinamica profissional — usuario, ha ainda de se notar questdes
de natureza “pessoal”’ envolvendo a tratativa das praticas sexuais do usuario e a
dificuldade de o provedor direcionar individualmente o aconselhamento, além de afastar
“opinides e julgos” pessoais, visto que é assunto delicado para muitos, o que pode implicar
na vinculacdo ou ndo ao servico e equipe, ja que precisa haver confianga. Outro ponto

crucial, € um ambiente livre de estigmas e preconceitos, importante, para atrair e vincular
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as populacdes que mais precisam ser alcancadas. H4 ainda de se destacar, a questao da
multidisciplinaridade da equipe, para lidar com as variadas nuances que a PrEP e seus

usuarios apresentam (96—100).

Logo, além do fornecimento de medicamentos, ainda existem diversas barreiras
para a PrEP que impedem o amplo acesso a estratégia pela populagdo-alvo. Nesse
sentido, apesar de ser uma das cidades com maior indice de deteccédo de HIV e AIDS,
Manaus ainda apresenta baixa adesdo a PrEP. Além disso, observou-se um aumento na
taxa de descontinuagdo nos ultimos anos. Dados oficiais sugerem que o principal motivo
dessa taxa foi a influéncia da pandemia de COVID-19 que assolou a cidade de Manaus,

tornando dificil o0 acesso aos servi¢cos que ofereciam PrEP (84,85).
Segundo Jantine Jacobi (2022), representante do UNAIDS na Uni&o Europeia:

“Para ndo deixar ninguém para tras, precisamos de uma coleta de
dados centrada nas pessoas que destaque as desigualdades que estédo
dificultando o acesso aos servigos. E fundamental entender quem sdo os
mais afetados e incapazes de acessar 0s servigos. Isso permitir4 atender as

necessidades especificas]...]”. (101)

Somente entendendo e conhecendo as nuances e o0s desafios, acerca da
aceitabilidade e continuidade da PrEP pelo olhar de seus usuérios, ou daqueles que
deixaram de usar por algum motivo, mas que fazem parte das populacdes prioritarias e
pessoas com comportamentos de risco aumentado para o HIV, sera possivel uma

resposta mais eficaz para reduzir o numero de novas infec¢des e ampliar o acesso a PrEP.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever as percepgfes sobre a Profilaxia Pré-Exposicdo entre usuarios e ex

usuarios, do municipio de Manaus, Amazonas.

2.2 Objetivos Especificos

1. Descrever 0 conhecimento e a intencdo de uso da PrEP;
2. ldentificar barreiras e facilitadores para o uso de PrEP;

3. Descrever o impacto percebido do uso de PrEP e comportamento sexual.



14

3 PRODUTO DA DISSERTACAO

O resultado da dissertacdo esta descrito no formato de rascunho de artigo a ser
submetido na revista ‘AIDS and Behavior’, o manuscrito foi elaborado considerando o

modelo da revista.

EXPLORANDO BARREIRAS E FACILITADORES DA PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO
PARA HIV/AIDS (PrEP) ENTRE USUARIOS NA AMAZONIA BRASILEIRA: UM
ESTUDO QUALITATIVO.

Diego Batista?3, Rafaela Davilal->®, Alicia Patrine?3, Felipe Rocha®, Loren Nascimento3, Stefanie
Lopes’?34 Djane Baial?3 Marcus Lacerdal?34® and Felipe Murta?34

Programa de Po6s-graduacdo em Medicina Tropical, Manaus, Brazil.

Universidade do Estado do Amazonas, Brazil

Fundacao de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado, Brazil

Instituto Lednidas & Maria Deane, Fiocruz, Manaus, Brazil

a b~ W NP

University of Texas Medical Branch, Galveston, USA

*Corresponding author:
E-mail: felipemurta87@yahoo.com.br

Resumo

A profilaxia pré-exposicao (PrEP) é um método de prevencdo que reduz a chance de
infeccdo para o HIV, que proporciona vantagens como autonomia do individuo exposto ao
HIV na maneira que se relaciona sexualmente. Manaus é uma cidade localizada na
Amazonia brasileira que possui uma das maiores taxas de deteccdo de AIDS do Brasil, e
ndo ha estudos que avaliem as barreiras e facilitadores em relagéo a PrEP nessa regiéo.
Este estudo qualitativo usou entrevistas em profundidade para analisar percepcgoes,
barreiras, facilitadores assim como sentimentos dos usuarios em relagédo a PrEP. Os
resultados foram divididos em trés grandes temas, que chamam atencdo para a baixa
distribuicdo de pontos na cidade, assim como dificuldades de acesso quando se buscam

informacdes, a0 mesmo tempo pontuaram a facilidade de uso, questdes ligadas a
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autocuidado e percepcao de riscos, além de melhorias e ganhos em salde mental, e no
exercicio do sexo e expressao da propria sexualidade. Claramente ha apontamentos de
alguns pontos que necessitam de atencao para que essa estratégia de prevencao alcance
aqueles que sdo mais vulnerabilizados, como expansao de horarios de atendimento. Ao
final temos um 6timo panorama para outros estudos mais aprofundados na regiéo,

principalmente levando em conta a geografia do estado, e as diversas culturas.

Palavras Chaves: AIDS, HIV, profilaxia pré-exposicao, prevencao combinada

Introducéo

Ao longo das mais de quatro décadas da pandemia de AIDS, a expressao "sexo seguro”
tem sido amplamente adotada nos projetos de educacéo sexual e esta associada ao uso
de preservativos e a mudanc¢a nos comportamentos sexuais (1-4). Contudo, as praticas
sexuais das populagdes mais impactadas pela infeccdo sdo complexas, envolvem fatores
sociais e culturais que precisam ser compreendidos a fim de subsidiar abordagens
preventivas mais abrangentes. Restringir a prevencdo apenas ao uso de preservativos
tem sido comprovadamente ineficaz, pois nao considera outras circunstancias e
estratégias igualmente relevantes para conter a incidéncia do HIV, especialmente entre
0S mais vulneraveis como as travestis, transexuais, gays, homens que fazem sexo com

homens, profissionais do sexo, pessoas privadas de liberdade e usuarios de drogas (5,6).

No Brasil, embora mais de 90% da populacdo em geral reconheca o preservativo como a
melhor forma de evitar o HIV, apenas 50% da populacéo relatou o uso de preservativos
em relacdes sexuais com parceiros casuais e esse numero reduz para 20% quando se
trata de sexo com parceiros fixos (7-9). A rejeicdo do uso de preservativos pode estar
relacionada ao tipo de parceria e a percep¢do de riscos, incluindo praticas como o
"serosorting”, que envolve a escolha do parceiro com base em seu status sorologico, e 0
"soroposicionamento”, que se refere a posicdo sexual escolhida, consideradas menos
arriscadas em termos de transmissao do virus (10-14). Nesse contexto, a abordagem da
prevencao do HIV requer uma compreensdo aprofundada da complexidade das préticas
sexuais e das percepcdes de risco em diferentes populagdes, a fim de aumentar a eficacia

das medidas preventivas, tornando crucial o desenvolvimento de estratégias que sejam
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adaptadas as necessidades e realidades das popula¢cdes mais vulneraveis ao HIV (15-
20).

Nesse sentido, a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) € uma estratégia de prevencéo do HIV
gue consiste no uso de medicamentos antirretrovirais por pessoas soronegativas, antes
da exposicao ao virus. A PrEP tem se mostrado uma importante ferramenta na prevencao
do HIV, especialmente em populacfes mais vulneraveis, como homens que fazem sexo

com homens, pessoas trans, profissionais do sexo e casais sorodiferentes (21-25).

Estudos clinicos tém mostrado que o uso da PrEP pode reduzir significativamente o risco
de infeccéo pelo HIV em mais de 90% (26,27). Pesquisas recentes tém demonstrado que
a PrEP ndo s6 contribui para a prevencdo do HIV, mas também pode ter impactos
positivos na saude mental e na busca por servicos de saude. A utilizacdo da PrEP pode
reduzir a ansiedade relacionada ao sexo e ao risco de infeccao pelo HIV, além disso,
proporcionar maior liberdade e engajamento dos usuarios nos servigos de saude refletindo
em um impacto positivo na saude sexual (28-31). Uma das principais vantagens da PrEP
€ atribuir ao usuario o controle do risco de contrair o HIV, permitindo que eles tomem
decisbOes autbnomas sobre sua sexualidade, independentemente da atividade sexual ou
da aprovacgédo do parceiro (32-34). Ao aderirem a PrEP, as pessoas passam a buscar
regularmente orientacbes sobre prevencdo, vacinacdo, testagem e tratamento para
infeccBes sexualmente transmissiveis, mesmo aquelas que antes ndo tinham acesso ou

interesse em tais servicos (21,35,36).

No Brasil, a PrEP foi incorporada ao Sistema Unico de Saide (SUS) em 2017 e esta
disponivel gratuitamente em diversas unidades de saude do pais. O tratamento consiste
no uso diario de um comprimido que combina dois antirretrovirais (tenofovir e
emtricitabina). O Ministério da Saude recomenda que a PrEP seja associada a outras
medidas de prevencéo, como 0 uso de preservativos e a realizacéo regular de testes para
o HIV e outras infec¢bes sexualmente transmissiveis (37). Entretanto, uma das grandes
questdes relacionadas a implementacéo da PrEP no Brasil é a acessibilidade da estratégia
para as populagbes mais vulneraveis a infec¢do pelo HIV. Estudos tém mostrado que a
falta de acesso a PrEP esta relacionada a fatores, como: menor nivel social, baixa
escolaridade e falta de divulgacéo sobre a estratégia (38-42). Outro fator que contribui

para a dificuldade de acesso a PrEP é a falta de descentralizacdo para unidades de menor
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complexidade e falta de treinamento multidisciplinar para os profissionais e servigos de
saude, o que pode culminar em uma baixa oferta do servico (43-45). Além disso, a
discriminacéo por orientacdo sexual e o estigma em relacdo a AIDS ainda sdo obstaculos

a serem enfrentados (46,47).

Outro ponto importante sobre a implementacdo da PrEP no Brasil é a desigualdade na
oferta de servicos de saude entre as regides mais desenvolvidas economicamente e a
Amazbnia brasileira. A regido Sudeste do pais, por exemplo, tem as maiores
concentragbes de servicos de saude do pais, com hospitais, clinicas e profissionais
especializados em todas as areas da medicina. Em contraste, a Amazonia brasileira
enfrenta uma escassez de recursos e servicos de saude, o que afeta diretamente a
gualidade de vida e o acesso a assisténcia médica das populacdes que ali habitam
(48,49). Essa € uma regido Unica no Brasil, caracterizada pela sua vastidao, diversidade
e complexidade cultural. Sua populacédo inclui uma mistura de povos indigenas,
ribeirinhos, quilombolas, migrantes, entre outros, que vivem em condi¢cdes
socioeconOmicas e culturais diversas. Manaus, a maior cidade da Amazonia brasileira, &
um importante centro urbano que atrai pessoas do interior do estado, de outros estados e
do mundo (50). A cidade também tem uma alta taxa de infec¢é@o por HIV (6), 0 que a torna
um local chave para estudos sobre a dindmica da epidemia, incluindo os fatores que
contribuem para a disseminacdo do virus, bem como as barreiras para 0 acesso aos
servicos de prevencdo e tratamento. Dessa maneira, este estudo buscou descrever
percepcdes, conhecimentos, impacto percebido e comportamento sexual, além de elencar
possiveis barreiras e facilidades, pelo olhar daqueles que utilizam a PrEP nessa parte da

regido amazonica.

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo exploratério qualitativo com objetivo de entender as
experiéncias de individuos gays e homens que fazem sexo com homens em relagdo ao
uso da PrEP na Amazoénia brasileira. Entrevistas em profundidade (EP) foram realizadas
pelo coordenador do estudo (DB) entre abril e julho de 2022, em uma amostra intencional
de participantes que utilizaram a PrEP pelo menos uma vez na vida. Os participantes

foram selecionados através da técnica de snowball, devido a sensibilidade do tema
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abordado, que tornou dificil a obtencdo de voluntarios por outra técnica amostral. Apos a
transcricdo das EPs, foi realizada uma andlise tematica qualitativa com abordagem

predominantemente indutiva (51).

Local do estudo

O estudo foi realizado em Manaus, a capital do estado do Amazonas, que é uma das
cidades brasileiras com maior nimero de casos de HIV notificados nos ultimos anos (6).
No ano de 2021, Manaus apresentou uma taxa de deteccdo de HIV de 39,4 casos por
100.000 habitantes, valor acima da média nacional. Enquanto em 2022, foram registrados
1.758 novos casos de HIV no municipio, representando um aumento de 18,7% em relacéo
ao ano anterior. A populacdo masculina foi a mais afetada, representando 77,6% dos
casos, e a faixa etaria mais acometida foi de 15 a 39 anos (52).

Na cidade a PrEP vem sendo ofertada gratuitamente no Servico Unico de Saude (SUS)
desde 2018, e atualmente 5 unidades de saude das 288 unidades de salude do municipio
ofertam a profilaxia. Segundo o governo local 588 usuarios em 2022 estavam ativos no

programa recebendo regularmente os medicamentos (53).

Procedimentos da entrevista em profundidade

Um guia de entrevista semiestruturado foi desenvolvido com trés eixos de perguntas
abertas e questdes complementares que permitiram ao entrevistador investigar o topico
mais detalhadamente. Entre os assuntos abordados nas perguntas estavam a eficacia
percebida da PrEP, as barreiras ao acesso ao medicamento, a adesao ao tratamento e as
experiéncias dos participantes com o acompanhamento médico relacionado a PrEP
(Tabela 1). Os tépicos de discussao e as perguntas foram refinados a partir de discussdes
e acordos dentro da equipe de pesquisa com experiéncia em pesquisa qualitativa e com
bom entendimento sobre HIV. As entrevistas foram conduzidas e gravadas em local
reservado e seguro para manter anonimato das pessoas, assim como confortavel e
silencioso para evitar ruidos excessivos e qualquer desconforto para o participante. As
EPs duraram em média 45 minutos e posteriormente foram transcritas na integra sem
identificadores pessoais, para que as respostas fossem andnimas. As transcricdes foram
revisadas por membros da equipe de pesquisa para corrigir eventuais erros de transcrigcao

e garantir a fidelidade das respostas dos participantes.
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Tabela 01 — Roteiro de entrevista utilizado no estudo

Questbdes

Objetivo

Percepcéo geral sobre a PrEP

Como vocé conheceu a PrEP? Vocé poderia
compartilhar sua experiencia?

Explorar as respostas:
— Fatores de adeséo a PrEP.
— Informacdes recebidas sobre a PrEP
antes e depois da adesao.
Tempo de adesao a PrEP.
Opinido sobre a testagem para ISTs e
exames meédicos que acompanham o
programa de PrEP.

Outros métodos utilizados além da PrEP

Descrever o conhecimento e a intencédo de uso
da PrEP entre populagdes vulnerabilizadas e
potenciais usuarios da cidade de Manaus.
Investigamos o que os participantes sabem
sobre a PrEP, suas fontes de informacéo e
suas motivacdes para buscar e utilizar o
meétodo de prevencado do HIV.

Impacto ap6s a adeséo a PrEP

Qual a sua opiniao sobre a PreP (facilidade de
uso, seguranca etc)? Vocé poderia me falar o
gue acha sobre a confiabilidade da PrEP?
Explore answers:

PrEP e praticas sexuais

Sentimentos ao usar a PrEP
Importancia das visitas médicas

PrEP e preconceito

AR

Saude mental

Compreender o impacto percebido do uso da
profilaxia pré-exposicao (PrEP) na vida dos
usuarios, incluindo possiveis mudancas de
comportamento em relacédo a prevencao do
HIV. Entre as questdes investigadas estao: a
adesdao a testagem para o HIV, o uso
combinado de outras ferramentas de
prevencéo, e se o uso da PrEP influenciou os
participantes a adotar comportamentos que
possam colocé-los em maior risco de infeccéo
pelo HIV. Além disso, exploramos se 0 uso da
PrEP teve impacto em outros aspectos da vida
dos participantes, como a qualidade de vida e
a saude mental.

Desafios para adesao a PrEP
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Vocé pode descrever o que facilitou e que
barreiras encontrou ou encontra para continuar
na PrEP? O que vocé acha que levaria uma
pessoa a abandonar a PrEP

Compreender as barreiras ao acesso a PrEP e
os fatores que facilitam seu uso, a fim de
fornecer informacdes que possam contribuir
para a melhoria da implementacéo e promocao

da PrEP na regido
Explorar as respostas:
— lItinerario
— Meios de transporte utilizados para o
acesso
— Avaliacdo do servico e atendimento
relacionado a PrEP.
— Falta de medicamento
— Esquecimento em relagéo a medicacéo
— Estratégias utilizadas para lembrar da
medicacao
— Sugestdes de melhoria no servico de

salude

Anélise dos dados

Os audios das Entrevistas em Profundidade (EPs) foram transcritos sem identificadores
e, inseridos no programa MAXQDA. Foi realizada andlise tematica e elaboracdo de
categorias ap0s a leitura prévia das transcricbes que surgiram durante o processo de
analise (codificacdo indutiva). Essas categorias foram discutidas entre os pesquisadores
(DB e RD) para construcdo de consenso. Além disso, quatro pesquisadores
desenvolveram um livro de codigos e codificaram linha por linha (DB, RD, AP e FR).

Equipe de pesquisa e reflexividade

A equipe de pesquisa foi composta por dois pesquisadores qualitativos doutores do sexo
masculino com experiéncia em doencas infecciosas (FM, ML) e quatro pesquisadores
gualitativos com experiencia prévia em pesquisas com populac¢des vulneraveis de nivel
de bacharelado sendo dois do sexo masculino (DB e FR) e dois do sexo feminino (RD e

AP). O guia das entrevistas em profundidade foi desenvolvido por FM e DB, enquanto as
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entrevistas foram conduzidas por DB. A analise dos dados foi realizada por DB, RD, FR e

AP, e a equipe de estudo néo tinha nenhum relacionamento prévio com os participantes.
Resultados
Caracteristicas dos participantes

Foram entrevistados 21 participantes com média de idade de 28 anos, sendo que durante
uma entrevista um casal participante optou por realiza-la juntos, gerando um Unico arquivo
em audio. Quanto ao género, 19 participantes se identificaram como homens cis, 1 como
homem trans e 1 como ndo binario. Em relacdo a orientacao sexual, 19 participantes se
consideraram homens gays que fazem sexo com outros homens, enquanto 2 se
identificaram como homens bissexuais. Em relacdo a escolaridade, 6 tinham ensino médio
e 15 ensino superior. No momento das entrevistas, 18 participantes estavam em uso da
PreP, enquanto 3 participantes ndo estavam mais fazendo uso da medicacdo. O tempo
de uso da PrEP pelos participantes, variou de um més até quatro anos continuos.

Utilizando a analise tematica para examinar o conteuddo das entrevistas, foram
identificados trés grandes temas que foram usados para categorizar os relatos: " acesso
a Informacao sobre a PrEP e influéncias para a utilizagdo ", que abrange desde como o0s
participantes se familiarizaram com a tecnologia até o que eles entendem sobre a PrEP
em geral; "acesso, acompanhamento e barreiras encontradas", que trata de questdes do
cotidiano dos participantes e como eles sdo acompanhados no programa da PrEP; e "
facilitadores para a adesdo a PrEP e comportamentos sexuais”, que engloba as
percepcBes didrias dos participantes, alteracbes de comportamentos e alguns dos
impactos percebidos apds o uso de PrEP. No subtema "estigma e preconceito”, foram
discutidos tanto o estigma em relagdo ao HIV/AIDS quanto aquele relacionado a PrEP em
si. A figura 01 representa um esquema sobre as principais barreiras e facilitadores

encontrados pelos participantes do estudo.
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Figura 01 — Barreiras e Facilitadores para adeséo a PrEP
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Treinamento dos profissionais
ndo apenas do servigo
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Produgdo de informativos/educativos

Alcance da comunidade: Realizagio de
programas e campanhas de alcance direcionado
para aumentar a sensibilizagdo sobre a PrEP e
sua disponibilidade pode ajudar os individuos a

podem ampliar seu horério de priméria.

funcionamento para acomodar individuos - Difusio da Prevengio

que tenham dificuldade em ir aos servigos combinada na comunidade,
durante o horario comercial normal. principalmente em

entender suas opg¢des e navegar pelo sistema de
satide de maneira eficaz.

A promaogdo da PrEP nas plataformas de midia
social contribui para a ades8o.

Os pacientes incluidos na PEP também devem
ser aconselhados sobre a PrEP.

universidades e cursos de
satde, além de escolas.

Tema 1: Acesso a Informacéao sobre a PrEP e influéncias para a utilizacao.

Alguns participantes relataram que as primeiras informagdes sobre a PrEP foram
adquiridas predominantemente por meio das redes sociais, perfis de influencers que

abordaram o tema, ou no contexto das redes de amizades.

“l...] ele [UM AMIGQ] tinha postado informagdo sobre a PrEP nos stories do
Instagram, e ai eu fui pesquisar sobre a PrEP. Ele postou onde € que estavam
localizadas as unidades de saude que estavam oferecendo a PrEP, ai eu fui atras
de saber.” (Participante 10).

“[...] Eu fiquei sabendo da PrEP pelo Instagram, alguma pagina de divulgacéo a
respeito da PrEP, que me chamou a atenc&o. A partir desse momento, eu fui

investigar no site de busca mesmo” (Participante 13).
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Além disso, os participantes destacaram que, na maioria das vezes, a obtencdo de

informacdes e até mesmo o estimulo para buscarem mais conhecimentos sobre a PrEP

vieram de dentro do circulo social deles, por meio de amigos e pessoas proximas, ou até

mesmo por meio de um parceiro sexual. O medo de se infectarem com o HIV e até mesmo

a necessidade de alcangcarem maior seguranca e liberdade sexual foram fatores que

motivaram a busca pela PrEP para alguns participantes. Além disso, outro fator citado

como estimulador para a adeséo a PrEP foi a sensibilizacdo por um parceiro HIV positivo

dentro de uma relacao sorodiferente.

“Eu sai com um rapaz, eu fui para casa dele e nés dois ficamos. La ele ja me
apresentou a PrEP e perguntou se eu ja havia usado, se conhecia. Eu disse que
ndo. Ai ele explicou direitinho como a PrEP funcionava. Eu na hora aceitei aquela
informacao, porque pra mim prevencao € sempre superimportante e qualquer tipo

de protegéo eu vou ta indo atras dela” (Participante 05).

“[...] minha questéo ja foi um pouco mais de medo do HIV, porque a gente via nos
jornais, que o estado do Amazonas estava no primeiro lugar no ranking de pessoas
infectadas com o HIV. Entdo a deciséo de usar a PrEP foi motivada por um medo

de eu me infectar com o HIV [...]” (Participante 06-1).

“[...] eu usava camisinha, mas eu tinha medo de estourar e as vezes usar a
camisinha n&o era tao legal na relacdo sexual. Eu sempre tinha aquele medo [DO
HIV] entendeu?” (Participante 16).

“Tive um relacionamento com um parceiro HIV positivo, [...] foi por intermédio dele,
que ele falou “como eu sou positivo eu prefiro que vocé faga o tratamento pra que
a gente consiga se prevenir" entao foi a forma de eu tentar me prevenir...”

(Participante 11).
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A utilizacdo da Profilaxia Pés-Exposicao (PEP), uma estratégia de prevencdo emergencial
ao HIV, foi citada como um caminho para inclusdo de alguns entrevistados na PrEP. A
consciéncia da possibilidade de exposicdo ao HIV, associado a algumas praticas sexuais

e a gratuidade da medicacéo levaram alguns.

“[...] estava tendo uma relagcdo, com um parceiro fixo, tinha dois meses que ele se
relacionava com outra pessoa (risos). Eu e ele estavamos tendo relagcdo sem
camisinha, eu estava s6 com ele ha dois meses, e querendo ou ndo, essa

insegurancga foi o que me levou a querer fazer PrEP.” (Participante 07).

“l...] PrEP é de graca, o que significa uma grande coisa para mim, e eu sempre falo
sobre a porcentagem de protecdo que a PrEP da ao usuario contra o HIV. Tipo
assim, saber sobre a PrEP foi uma coisa que fez eu ficar tipo: nossa preciso fazer
a PrEP porque tenho uma vida sexual ativa (Participante 04).

“l...] tive uma relacéo sexual com uma pessoa que poderia ser HIV positivo, e ai eu
fiz a PEP. Durante a PEP eu comentei com o profissional de salude que eu queria
entrar na PrEP. Para poder entrar na PrEP, fui questionado se eu tinha uma vida

sexual ativa, se eu tinha muito costume de fazer sexo sem camisinha...’
(Participante 12).

Tema 2: Acesso, acompanhamento e barreiras encontradas

Subtema: Distancia e horéarios de atendimento da PrEP

A maioria dos entrevistados mencionou como uma barreira a grande distancia entre a
unidade de saude que oferece a PrEP e a sua residéncia, além disso a escassa
guantidade de unidades de saude que oferecem o servico de PrEP na cidade Manaus.
Esses fatores associados a um transporte precario na cidade foi um desmotivador para
muitos usuarios da PrEP a continuarem no programa. O horario comercial de
funcionamento dessas unidades de saude também foi apontado como uma barreira

importante na adeséo, sobretudo para o acesso das pessoas que trabalham.
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“[...] justamente porque as unidades de saude funcionam em horarios pouco
acessiveis, por exemplo: O fato da PrEP so funcionar apenas no periodo da manha
€ um ponto negativo para quem trabalha, esse atendimento poderia ser um

pouquinho mais flexivel.” (Participante 04).

“l...] meu ex-marido [...] fazia também PrEP, ele fez por um més. Ele abandonou
porque ele achou muito longe [...] ele desistiu por dificuldade de ir até o local que
ele fazia a PrEP. Era muito longe e ele achou muito ruim, entéo ele abandonou a
PrepP [...] (Participante 07).

“l...] se eu consequisse agendar o acompanhamento da PrEP no final de semana
para mim ajudaria bastante [...] eu por exemplo, ndo consegui voltar a usar PrEP
porque as visitas de acompanhamento ocorrem sempre dia de semana, € 0 meu
trabalho agora é no mesmo horario, eu ndo consigo nem folga entendeu?
(Participante 19).

Subtema: Preconceito e estigma

Os participantes relataram que na comunidade LGBTQIA+ existe ainda uma associacéo

equivocada entre o uso de PrEP e pacientes em tratamento que vivem com o HIV/AIDS.

Segundo essa informacao, pacientes com HIV esconderiam sua sorologia alegando usar
a Prep.

“Vocé ja é cheio de preconceito dentro de casa, cheio de preconceito na rua,
principalmente as pessoas que sao LGBTQIA+ [...] na mente de alguns como meu
pai e da minha tia, ndo estava tomando PrEP, e estava tomando TARV, porque
meu esposo era HIV positivo e eu estava escondendo minha sorologia”
(Participante 01).
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“[...] tem gente que olha assim a embalagem da medica¢do da PrEP e confunde
com a TARYV [...] eu mesmo, no comeco da PrEP escondia os potinhos ndo deixava

na cémoda porque eu tinha vergonha [...]” (Participante 05).

Os participantes relataram que sao julgados, por quem néo faz uso da PrEP, como
promiscuos fazendo uso da medicacao para terem relacfes sexuais sem o preservativo

e/ou conjuntamente a isso participarem de “orgias sexuais”.

“[...] na minha sala de aula tanto por fazer uso de PrEP, por eu ser homossexual
também, ja me disseram que as pessoas usam a PrEP para praticarem orgias

sexuais]...]” (Participante 07).

“[...] muitos dos meus amigos nem conhecem a PrEP, e acham que a razdo de eu

estar tomando a medicagéao é por querer transar sem camisinha!” (Participante 08).

“[...] o que eu mais escuto é o pessoal que ndo toma e fala do pessoal que toma é

que, ta 100% transando sem camisinha, sem cuidado, confia 100% na PrEP [...]

(Participante 19).

Algumas descricOes fornecidas pelos participantes evidenciaram o estabelecimento de
relacbes negativas com o sistema de salde antes de entrarem na PrEP. Essas
experiéncias incluiam a falta de acolhimento dentro do sistema de saude, a falta de

informacdes e situacdes preconceituosas.

“Fui fazer um teste rapido [...] no atendimento esse profissional de saude, [...] devia
estar com as melhores intengdes...conscientizar, importancia de usar preservativo,
e falou “vocé néo estaria aqui se tivesse usado preservativo”. Com o estresse que
eu estava lidando, a ansiedade que eu estava sentindo e a paranoia que eu tinha

criado, o impacto foi muito negativo, entendeu?” (Entrevista 18).
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Tema 3: Facilitadores para a adesdo a PrEP e comportamentos sexuais

O uso da PrEP gerou sentimentos de seguranca, liberdade e confianga nos participantes
em relacdo a saude sexual. Outro beneficio gerado foi a melhoria na saude mental dos

usuarios. Seria como um alivio para ansiedade e outros gatilhos mentais.

“l...] me sinto mais protegido caso algo acontega [...] talvez se eu tivesse numa
relacdo monogamica poderia até de tirar o preservativo da relacdo.” (Participante
02).

“l...] PrEP ajudou na minha saude mental, me ajudou na minha sexualidade, no
meu conforto é... sexual, eu me sinto mais a vontade. [...] me sinto mais protegido,
para aquelas paranoias, para aqueles surtos, porque se eu achar que estou com
alguma coisa, se eu achar que eu exagerei em alguma coisa... eu fico transtornado,

nao consigo ir pra faculdade, s6 penso naquilo porque eu tenho ansiedade.’
(Participante 07).

“[...] é viver sem a ansiedade que me consumia, antes da PrEP na minha vida,
porque [...] eu ainda tentava bastante fazer o uso do preservativo, apesar de ter
problemas com ele. E... escapulia, ndo utilizava, estava empolgado e deixava de
utilizar e era sempre a mesma coisa, paranoia, culpa e, depois correr pra fazer um

teste rapido (Participante 18).

Apbs a vinculagédo a PrEP, os entrevistados conseguiram acessar o sistema de saude de
maneira integral, transformando a rotina de cuidados em saude geral em um habito. A
oferta de testagens e imunizacdes regulares por meio de vacinas aléem da presenca
constante de avaliagdes fisiolégicas e exames laboratoriais foram relatadas pelos

participantes como fatores positivos para adesao a PrEP.

“[...] € bom porque eu acabo sabendo o que esta acontecendo no meu organismo

por causa do remédio da PrEP. [...] tem uma lista dos exames de sangue que a
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gente faz como por exemplo a dosagem, de vitamina D. Isso é feito pra saber se a

medicacdo da PrEP esta causando algum efeito colateral” (Participante 04).

Todos os participantes possuiam compreensao de que o medicamento utilizado na PrEP
oferece protecdo apenas contra o HIV, e que ndo € eficaz na prevencdo de outras
infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs). Apos a adesdo a PrEP, houve uma
mudanc¢a no comportamento em relagao a rotina do rastreio para IST’s, que porventura,
nao fariam se ndo estivessem vinculados ao programa. Assim como sua importancia caso
apresentem alguma infeccdo. Os participantes relataram também fazer uso de outros
métodos para prevencao de IST’s, além da PrEP como: gerenciar praticas que envolvam

riscos, usar gel lubrificante e preservativos.

“l...] ja aconteceu de eu me relacionar com homem cis e ele ndo querer usar
preservativo “ah, mas vocé toma PrEP! vocé ndo toma o PrEP?”, mas e ai? ndo é

sO HIV, a gente ta vulneravel a varias outras infecgées [...]” (Participante 03).

“l...] eu fazia testes para ISTs, mas ndo com muita frequéncia, mas agora a partir

da PrEP eu fago regularmente” (Participante 08).

“l...] muita gente antes da PrEP n&o tinha esse costume de fazer testagem para
ISTs. Na PrEP, vocé é estimulado a fazer os exames ainda que de 3 em 3 meses,
mas ja € uma janela menor do que 1 vez ao ano né? Entédo, eu acho que foi um
grande diferencial, e pra mim é so6 beneficio entendeu? [...] um amigo que também
esta na PrEP descobriu que estava com IST no meio do processo, ai tipo ele nunca
ia descobrir se eles nao tivessem [FEITO TESTAGEM)] entendeu?” (Participante
18).

‘l...] temos uma mandala de preveng¢do bem extensa, entdo se vocé esta sempre

fazendo testagens, se vocé usa gel lubrificante, se vocé também usa preservativo,



29

se vocé... é... costuma saber com quem vocé ta se relacionando [...] fomos
conhecendo as metodologias de prevencao, ao sabermos que o gel lubrificante
nao é s6 um item pra deixar mais prazerosa a relagdo sexual [...]” (Participante
01).

Alguns participantes relataram uma maior percepcdo dos riscos ap0s se vincularem e
utilizarem a PrEP. Em alguns relatos, houve uma reducéo na frequéncia e/ou no nimero
de parceiros sexuais estimulada por um autocuidado nas relacdes sexuais. Alguns
participantes mencionaram a nao utilizagdo do preservativo na maioria das relacdes
sexuais, mas ressaltaram que isso ndo esta diretamente relacionado a PrEP, sendo um
comportamento ja estabelecido antes da vinculacéo ao programa. Eles ainda descreveram
que se preocupam com outras ISTs, porém se sentem bem ao saberem que estédo

protegidos contra o HIV.

“[...] na verdade, eu acho inclusive que diminuiu minha vida sexual tipo, ficou mais
regrada por eu saber mais sobre os cuidados, entédo tipo assim hoje em dia eu
tenho uma vida sexual ativa, mas néo tao ativa quanto eu tinha antes da PrgP,

porque eu acho que eu ... me preocupo mais inclusive” (Participante 04).

“l...] reconheco que eu tenho o comportamento sexual de risco, eu sou homem gay,
faco sexo com outros homens e eu ndo costumo usar camisinha, ndo me dou bem
com a camisinha. Eu entendo a necessidade, eu entendo a importancia, mas eu
nao costumo ndo, ndo me agrada muito, acho que eu performo mal durante o sexo,
ai com isso IST € uma preocupacdo muito grande e a PrEP ajuda a eliminar a

preocupagdo maior né? [HIV]” (Participante 18).

“l...]... ndo que eu va parar de usar o preservativo, mas eu acredito que vai ter
algumas situagdes em que eu n&o usava o preservativo, como no sexo oral [...] eu
acredito que com a medicacao eu me sinto mais seguro de fazer sexo oral sem

preservativo.” (Participante 10).
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DISCUSSAO

As redes de contato dos participantes nas midias sociais foram elementos centrais na
mediacao da informacéo sobre a PrEP alcancando potenciais usuarios. O uso das redes
sociais para divulgacdo de uma estratégia de prevencdo de agravos possibilita
engajamento do publico-alvo e possui a capacidade de aumentar a visibilidade de
determinados assuntos em saude, tornando-os mais interessantes e aceitaveis,
principalmente para a populacdo jovem (54-56). A informacdo sobre a PreP
disponibilizada na internet possibilita ao potencial usuario uma sensacao de privacidade e
do acesso livre as informacdes no ambito da saude sexual, especialmente para
adolescentes que podem sentir-se desconfortaveis em expor suas duvidas e
necessidades no contexto familiar/comunitario (57,58). Nesse sentido, considerando que
no Brasil, mais de 50% dos casos de detecc¢éo de HIV ocorreram entre jovens de 20 a 34
anos (6), as plataformas digitais devem ser consideradas no planejamento estratégico das
acOes de educacdo em saude pelas autoridades, principalmente no que diz respeito ao
potencial de alcance e capacidade de atingir uma parcela significativa da populacdo em

guestao (59).

E importante ressaltar que, apesar do avanco significativo na ampliacdo do acesso a
internet no Brasil, ainda existem populagcdes que n&o possuem essa conexao,
especialmente na regido Amazonica (60). Para essas populacdes, a troca de informacdes
sobre a PrEP por meio de contatos e amigos pode desempenhar um papel crucial na

adesdo a essa estratégia de prevencao.

A influéncia de experiéncias pessoais e testemunhos de individuos ja utilizando a PrEP
desempenhou um papel significativo na motivacéo de outros participantes em adotar essa
estratégia de prevencdo. Um participante mencionou que foi influenciado pelo
relacionamento com um parceiro sorodiferente que ja estava em tratamento antirretroviral,
observando os beneficios e a rotina associada a PrEP. Da mesma forma, um participante
transgénero compartilhou sua experiéncia com seus pares, contribuindo para a
desmistificacdo de informagdes errbneas e receios relacionados a combinacdo da PrEP
com a hormonioterapia. Esses relatos destacam a importancia do suporte e da

disseminacao de informacdes corretas entre a populacdo transgénero, uma vez que
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estudos evidenciam que esses sao fatores-chave na superacao das barreiras de adesao

a PrEP nesse grupo especifico (61-66).

Os principais fatores identificados como estimuladores da busca pela PrEP, foram a
simplicidade do método, a percepc¢ao de risco associada as praticas sexuais e a sensacao
de liberdade no exercicio da sexualidade com a possibilidade de ter rela¢cdes sexuais mais
seguras até mesmo quando o preservativo nao é utilizado. Esses dados séo similares aos
encontrados em um estudo conduzido em Uganda (61) mas que diferentemente do nosso
estudo, avaliou as percepcdes em relacdo a PrEP em mulheres adultas e adolescentes.
Outro fator importante que estimulou engajamento e continuidade no programa foi a
reducdo de sensacdes de estresse e ansiedade associadas a relacdes sexuais

desprotegidas, concordando com outros estudos (62 - 64).

A distancia geogréfica das unidades de saude que oferecem a PrEP e as dificuldades de
transporte foram identificadas pelos usuarios e ex-usuarios como obstaculos significativos
NoO acesso ao servico. Mesmo entre 0s participantes que possuiam carro para transporte
préprio, esses problemas persistiram, corroborando estudos anteriores (44, 61). Em
Manaus, a combinacao de distancia fisica e a escassez de pontos de acesso a profilaxia
foi mencionada como uma das razdes possiveis para a interrupcdo involuntaria ou
voluntaria do uso da PrEP. Isso reflete uma barreira de acesso significativa ao servico,

semelhante a observada em outras regides e servicos relacionados ao HIV (65, 67).

Além disso, é fundamental considerar que a facilidade com que o0s usuarios obtém
cuidados abrangentes e eficazes € um conceito essencial de acesso a saude. Isso envolve
a capacidade de alcancar os servicos de saude e se envolver efetivamente com eles (68,
69). Um participante que havia interrompido o uso da PrEP em razdo das barreiras de
acesso mencionadas, entrou em contato com a equipe de pesquisa ap0s quatro meses
da entrevista, para informar que n&do conseguiu retomar a utilizacdo da PrEP e que havia

testado positivo para o HIV.

O preconceito e o0 estigma ainda persistem como barreiras significativas de acesso e
adesdo a PrEP em razédo da falta de distin¢cdo entre usuarios de PrEP e pacientes vivendo
com HIV/AIDS. e a mesma percepcao foi descrita por Brooks et al (71) em usuarios de
PreP nos EUA. Outra barreira relatada foi o preconceito da associa¢ao de quem usa PrEP

a uma maior promiscuidade. Nos relatos analisados, poucos entrevistados mencionaram
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aumento no numero de parceiros sexuais apdés adesdo a PrEP semelhantemente ao

estudo de Aguirrebengoa et al (72).

Em relacdo a prevencado combinada, os participantes entendiam que a PrEP néo substituia
0 USO preservativo, mas sim como uma adi¢cao a prevencgao ao HIV. Muitos participantes
descreveram que somente apds inclusdo no programa passaram a conhecer outras
medidas de protecdo ao HIV que poderiam serem combinadas a PrEP. Dessa forma,
transformam-se em multiplicadores e estimuladores da testagem regular na comunidade,
além de, ampliar a percepcéo de riscos somada a reducao de danos, melhor controle do
guadro vacinal. Nossos dados contrastam com as opinides de gestores e profissionais de
saude do Brasil que temem que a PrEP se torne uma abordagem meramente
medicamentosa e que os usuarios deixem de fazer uma prevencdo combinada descrita

em outro estudo (44).

E importante ressaltar que o sentimento de liberdade sexual associado a PrEP foi
identificado como um facilitador, ndo apenas para buscarem a PrEP, mas também como
um motivo para permanecerem engajados nos servicos de Saude semelhantemente a
estudos realizados ao redor do mundo (31,73,74). Muitos participantes, apos a PrEP foram
efetivamente vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro o que corrobora com
um estudo que mostrou que a PrEP, além de prevenir a infec¢cdo pelo HIV, também serve
como uma porta de entrada para o sistema de saude, através da rotina e amplia a os

cuidados de saude sexual e geral (64).

Limitacdes

O estudo apresentou limitagdes quanto a diversidade da amostra que nao incluiu nenhuma
mulher trans em razéo da dificuldade inclusdo e acesso a essa populacdo em Manaus.
Além disso, em razdo da sensibilidade do tema da pesquisa, optamos por ndo termos
presenca de um segundo pesquisador observador durante as entrevistas em profundidade
0 que pode ter impactado a objetividade e a abrangéncia das observac¢fes. A natureza
gualitativa do estudo também pode restringir a extensao das conclusfées, uma vez que as

percepcoes e experiéncias individuais podem néo refletir completamente a diversidade de

perspectivas existentes dentro da populacéo-alvo.
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Conclusdes

Atualmente a PrEP € uma estratégia biomédica eficiente para prevencdo do HIV,
sobretudo para as populagcdes mais vulneraveis que que nao aderem bem a outros
métodos de prevencdo. Nesse sentido 0 nosso estudo mostrou algumas barreiras e
facilitadores para a adeséao a PrEP na regido da Amazonia brasileira, que apesar de ser
um programa que funcional na cidade, precisa ainda avancar bastante principalmente para
ampliar seu alcance e aumentar o acesso da populacdo mais vulneravel ao HIV. Por fim,
os dados do estudo podem auxiliar na melhoria da implementagcdo da PrEP n&do s6 em
outras regides da cidade de Manaus, mas também em outros municipios da Amazonia

brasileira que compartilham caracteristicas culturais e sociais.
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4 LIMITACOES DA PESQUISA E PERSPECTIVAS

O estudo apresentou limitagées pelo quanto a diversidade da amostra, o que
também reflete a realidade, visto que é distinta a composi¢ao das populacdes que fazem
uso de PrEP como mulheres trans e travestis, mulheres cis , homens que se consideram
heterossexuais, e ainda pessoas vinculadas ao servico particular), Além disso a
sensibilidade do tema da pesquisa, optamos por néo termos presenca de um segundo
pesquisador observador durante as entrevistas em profundidade o que pode ter impactado
a objetividade e a abrangéncia das observacdes. A natureza qualitativa do estudo também
pode restringir a extensao das conclusbes, uma vez que as percepc¢des e experiéncias
individuais podem néao refletir completamente a diversidade de perspectivas existentes
dentro da populacéo-alvo.

Espera-se que nossos resultados possam contribuir para a melhoria do servico
através dos apontamentos feitos, e que futuramente novos estudos possam ser realizados
a partir de nossas descobertas, e ainda, que possa dar base para estudos mais

aprofundados na area.



41

5 CONCLUSAO

Atualmente a PrEP € uma estratégia biomédica eficiente para prevencdo do HIV,
sobretudo para as populacbes mais vulneraveis que que ndo aderem bem a outros
métodos de prevencdo. Nesse sentido 0 nosso estudo mostrou algumas barreiras e
facilitadores para a adesédo a PrEP na regido da Amazonia brasileira, que apesar de ser
um programa que funcional na cidade, precisa ainda avancar bastante principalmente para
ampliar seu alcance e aumentar o acesso da populacdo mais vulneravel ao HIV. Por fim,
os dados do estudo podem auxiliar na melhoria da implementagcédo da PrEP ndo s6 em
outras regifes da cidade de Manaus, mas também em outros municipios da Amazonia

brasileira que compartilham caracteristicas culturais e sociais.
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Nacional de Saude/Comissé@o Nacional de Etica em Pesquisa dirigida 8 CONEP e esta apta a ser relatada

Recomendagoes:
Recomendamos que a presente Notificagao do Centro Participante 4- Versao 1 se Aprovada.

SMJ

Esse & o meu parecer

Enderego: Av. Pedro Teixeira, 25
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as Pendéncias apontadas foram esclarecidas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Plataoformoa
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A presente Notificagc&o do Centro Participante — 4 Verséo 1 esta APROVADA e os interessados ficam

informados de dar continuidade em apresentar a este CEP os relatorios parciais e final do estudo, conforme

prevé a Resolucdo CNS n® 466/2012, utilizando o formulario de Roteiro para Relatdrio Parcial/Final de

estudos clinicos Unicéntricos e Multicéntricos, proposto pela CONEP em nossa home page.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_189621] 21/03/2022 Aceito
do Projeto 5 El.pdf 18:05:36
QOutros Equipe_de_ pesquisa.docx 21/03/2022 |ALICIA PATRINE Aceito

18:03:.42 |CACAU DOS
SANTOS
Outros Carta_de_emenda docx 21/03/2022 [ALICIA PATRINE Aceito
17:59:23 |CACAU DOS
SANTOS
Projeto Detalhado /| Projeto_QualiPrEP .docx 21/03/2022 |ALICIA PATRINE Aceito
Brochura 17:56:09 |CACAU DOS
Investinador SANTOS
TCLE / Termos de |TCLE.docx 21/03/2022 [ALICIA PATRINE Aceito
Assentimento / 17:57:54 |CACAU DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE pdf 10/02/2022 |ALICIA PATRINE Aceito
Assentimento / 15:37:37 | CACAU DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto_ pdf 19/07/2021 JALICIA PATRINE Aceito
16:36:17 |CACAU DOS
SANTOS
Outros Carta_ DAM pdf 12/07/2021 |Felipe Ledo Gomes Aceito
16:44:04 | Murta
Outros Carta_ DENPE _pdf 12/07/2021 |Felipe Ledo Gomes Aceito
16:43:15 | Murta
TCLE/ Termos de |TCLE_Prep.pdf 12/07/2021 |Felipe Ledo Gomes Aceito
Assentimento / 16:40:50 | Murta
Justificativa de
Auséncia
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Projeto Detalhado /
Brochura
Investigador

Projeto_QualiPrEP pdf

12/07/2021
16:37:44

Felipe Le&do Gomes
Murta

Aceito

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&ao

MANAUS, 22 de Marco de 2022

Assinado por:
Marilaine Martins
(Coordenador(a))
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Apéndice A: Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Projeto: Profilaxia Pré Exposicdo ao HIV/AIDS - Aceitabilidade entre populacdes
vulnerabilizadas em Manaus: um estudo qualitativo

NGs, Diego Rafael Lima Batista, PhD Felipe Ledo Gomes Murta, PhD Marcus Vinicius
Guimaraes de Lacerda, pesquisadores do Programa de Pdés-Graduacdo em Medicina
Tropical da Universidade do Estado do Amazonas/Fundacéo de Medicina Tropical Doutor
Heitor Vieira Dourado estamos convidando vocé (potencial usuéario de PrEP, usuario de
PrEP) a participar de um estudo chamado Profilaxia Pré Exposi¢cao ao HIV/AIDS -
Aceitabilidade entre populacdes vulnerabilizadas em

Manaus: um estudo qualitativo. Muitas populagdes ainda néo tém acesso a tecnologia
de prevencdo biomédica, logo, é importante entender e contornar barreiras de
comunicacdo e acesso onde a profilaxia Pré-exposicdo ainda sofre certa resisténcia,
particularmente entre agueles que mais precisam.

a) O objetivo desta pesquisa é descrever a aceitacdo da PrEP, identificando
fatores que possam facilitar ou dificultar sua utilizac&o;

b) Caso aceite, vocé ir4 participar de uma entrevista individual que se dara
por perguntas centrais, seguindo um roteiro, sobre prevencédo e tratamento do HIV,
com foco na PrEP. A entrevista sera gravada por audio, tendo o(a) entrevistador(a)
disponivel para explicar qualquer informacdo que ndo esteja clara para vocé, assim
como 1 observador que presente para fazer anotacdes, para que nada fuja do
processo da pesquisa. Vocé sempre deve se sentir a vontade para dizer nao;

C) Para tanto vocé devera comparecer no Instituto de Pesquisas Clinicas
Carlos Borborema — IPCCB, no terceiro andar na sala de reunido da malaria,
localizado na Fundacdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado —
FMTHVD para participar de uma entrevista de aproximadamente 60 minutos;

d) E possivel que, durante a participacdo na pesquisa vocé experimente algum
desconforto, principalmente relacionado com perguntas pessoais que podem fazer
com que vocé se sinta constrangido as vezes, e pode trazer a tona topicos delicados
nos esperamos que isso ndo aconteca. Queremos gque vocé saiba que nao precisa
responder a nenhuma pergunta ou participar da discussao se sentir que as perguntas
sao muito pessoais ou se falar sobre elas deixa vocé em situacao delicada;

Rubricas:
Sujeito da Pesquisa e /ou responsével legal
Pesquisador Responsavel

e) O risco relacionado ao estudo pode ser: possibilidade de que algumas
perguntas gerem desconforto, e vocé pode evitar respondé-las caso isso ocorra, da
mesma forma que podera a qualquer momento pausar ou solicitar a sua nao
participacéo no estudo;



53

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sao: que 0 processo de passar
pela entrevista seja interessante para vocé, pois pode abranger algumas questdes
sobre as quais vocé talvez ndo tenha pensado profundamente. Também esperamos
gue vocé aprenda com o processo e com as discussdes que possam surgir. Contudo,
espera-se que, por VOCEé e por outras pessoas participantes deste projeto, possamos
produzir informacdes ricas e valiosas que ajudardo em futuras melhorias no servico.
Assim como, podera contribuir para o avanco cientifico;

s)] Os pesquisadores: Doutor Felipe Ledo Gomes Murta, biélogo, professor,
cujo contato de celular é (92) 982832502, e-mail: felipemurta87@yahoo.com.br e
Diego Rafael Lima Batista, farmacéutico, celular (92) 988433004, e-mail:
rafaelarcanjol8@gmail.com, responsaveis por este estudo estardo disponiveis no
Instituto de Pesquisas Clinicas Carlos Borborema — IPCCB, localizado na Fundacéo
de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado — FMTHVD de segunda a sexta
de 8:00 as 17:00, para esclarecer duvidas vocé possa ter e dar as informacdes que
queira, antes, durante ou depois de encerrar o estudo;

h) A sua participacéo neste estudo € voluntéria e se vocé ndo quiser mais fazer parte
da pesquisa poderé desistir a qualquer momento e retirar o seu consentimento. Essa
decisdo ndo prejudicard de forma alguma o seu atendimento, tratamento ou
acompanhamento na FMT-HVD;

K) A sua entrevista sera gravada, respeitando-se completamente o seu anonimato. Tao
logo transcrita a entrevista e encerrada a pesquisa o conteudo serd desgravado ou
destruido. Se qualquer informacéo for divulgada garantimos que sua identidade sera
preservada e mantida em segredo;

I) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade e pela sua participacéo no estudo vocé nao recebera qualquer valor
em dinheiro. Vocé tem garantia de receber ressarcimento por gastos que ocorrerem
durante a participacao no estudo, como transporte, alimentacéo.

m) Vocé tera a garantia de que problemas como questdes psicolégicas decorrentes do
estudo serdo assistidos, tratados e acompanhados no Instituto de Pesquisas Clinicas
Carlos Borborema — IPCCB, localizado na Fundacédo de Medicina Tropical Doutor
Heitor Vieira Dourado — FMTHVD, sem qualquer gasto, durante todo o tempo que for
necessario;

n) Os materiais coletados como gravacgdes e dados serao utilizados exclusivamente para
atender aos objetivos desta pesquisa e, caso haja sobra, serdo devidamente
eliminados ao final do estudo.

Rubricas:
Sujeito da Pesquisa e /ou responsavel legal
Pesquisador Responsavel

Eu, li esse termo de consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicagéo
que recebi tratou dos riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem que esta decisdo
me prejudique. Eu entendi o que ndo posso fazer durante a pesquisa e fui informado que
serei atendido sem custos para mim se eu apresentar algum problema dos relacionados
no item ___ . Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por
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mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés. Sendo assim, eu concordo
voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do participante)

Manaus, de de 2022.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste individuo ou de seu representante legal para a participacao neste estudo

(Assinatura do Pesquisador)

Manaus, de de 2022.




Apéndice B: Guia de entrevista em roteiro semiestruturado

OBJETIVOS

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO

1. Descrever o]
conhecimento e a
intencdo de uso
da PrEP
(Buscando saber
0 que populacdes
vulnerabilizadas
e potenciais
usuarias, ou ja
usuarios sabem
sobre o assunto,
e quais suas
motivacbes para

a busca e

Eixo tematico: Percepcdes gerais

1. Como vocé soube da PrEP?

2. Como vocé descreveria sua experiéncia com
a Prep?

3. Como vocé descreveria ou avaliaria o

servico e atendimento relacionado a PrEP?

5. Qual a sua opinido sobre a PrEP (facilidade
de uso, segurancga etc)?

7. Vocé esta fazendo uso ou ja fez alguma vez?
Onde foi? Por quanto tempo?

8. Vocé poderia me falar o que acha sobre a
confiabilidade da PrEP?

percebido do uso
de PrepP e
comportamento
sexual inseguro
(Qual o impacto
na vida dos
usuarios,

mudancas de
comportamento,
se passam a
adotar, ou ndo,

por exemplo uma

utilizagéo).
2. Descrever o | Eixo tematico: Valor percebido — impacto
impacto 1. Vocé poderia falar de que forma a PrgP

agrega Oou agregou pra Vvocé e suas praticas
sexuais?

2. Como € usar a PrEP pra vocé? Como vocé
se sente? Quais fatores podem ter influenciado o
uso?

3. Qual explicagcéo/informacgdes vocé recebeu
para decidir usar a PrEP?

4. O que vocé acha sobre os exames que
acompanham a rotina da PrEP?

5. Fale sobre exames e testes que
acompanham rotinas do servico em PrEP, vocé

acha importante?
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maior adesdo a
testagem,
combinacdo de
outras
ferramentas
como preconiza
‘prevengao
combinada’, ou
se passam a ter
comportamentos
que podem o0s

colocar em riscos

6. Descreva como Vvocé considera a
importancia do acompanhamento e retorno ao
servico de PrEP? O meédico/enfermeiro comentou

sobre isso com vocé?

6. Para vocé a PrEP esta ligada a algum
preconceito e/ou estigma de alguma forma,
conforme sua vivéncia? Poderia falar um pouco a
respeito? E considera que isso pode influenciar a
adeséao de alguma forma?

7. Vocé poderia dizer como é ou sente o

exercicio da sua sexualidade, e préaticas sexuais

maiores que | usando ou apés ja ter usado a PrEP?

antes da PrEP).

Identificar Eixo tematico: Barreiras e facilidades

barreiras el A quanto tempo vocé utiliza a PrEP? E desde

facilitadores para
0 uso de PrEP

(Buscar delinear
as barreiras ao
acesso e 0 que
facilita o uso da
PrEP na cidade

de Manaus).

a busca e utilizacdo vocé pode descrever o que
facilitou e que barreiras encontrou ou encontra?

2. Vocé pode descrever como é a busca pela
PrEP? ha muitas dificuldades? e quais as maiores
dificuldades na busca e no uso da PrEP para vocé?
3. Vocé pode pontuar pontos positivos que
vocé vé no uso da PrEP?

4. O que vocé acha que levaria uma pessoa a
abandonar a PrEP?

5. Vocé ja esqueceu alguma vez de tomar o
medicamento? O que vocé faz para ndo esquecer
de tomar os medicamentos?

6. Qual a melhor forma de entrar em contato
com vocé para lembrar de tomar a PrEP? (Ligacdo?
Sms? WhatsApp? ...)
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7. Vocé teria alguma sugestado para melhoria
do atendimento e oferta de PrEP na sua cidade ?
8. Vocé diria que o estigma e preconceito que
existem acerca do HIV/AIDS podem ser barreiras
para o uso da PrEP?

9. Te desagrada tomar 1 comprimido ao dia? Vocé
conhece o0 medicamento que toma e se possui
algum efeito indesejado?

10. O que vocé acha da possibilidade de PrEP
injetavel? Se te fosse ofertada vocé aceitaria
dependendo da periodicidade, como por exemplo
como acontece com anticoncepg¢do para mulheres

(1x vez ao més)
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