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RESUMO

Em 2023 estima-se que no mundo 1,3 milhdes de pessoas adquiriram HIV. Neste
mesmo ano 630 milhdes de pessoas morreram por causas relacionadas a AIDS. A
utilizacdo do autoteste para HIV atua em sinergia com os Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA's) como estratégia de expansdo na cobertura de testagem e
diagnéstico precoces. Existem documentadas percepcdes diferenciadas relacionadas
ao uso do autoteste, tanto para 0s aspectos positivos quanto para 0s negativos. Este
estudo trata-se de uma pesquisa indutivo-dedutiva, qualitativa, que teve como objetivo
compreender as percepcdes acerca da distribuicdo secundéaria do autoteste para HIV
por usuérios de PrEP em uma unidade de referéncia em Manaus-AM. A maioria que
compds a amostra de usuarios de PrEP eram HSH e outros homens gays. Os
entrevistados demonstraram conhecimento sobre a importancia de estar em PrEP. Os
homens gays acreditam que as informacdes sobre esse método de prevencao estao
mais concentradas em seus ambientes. A consciencializagcdo sobre o HIV e outras
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) € um caminho promissor para que as
pessoas com alto risco concebam a idéia de prevencdo. Alguns compreenderam o
proposito do autoteste. Alguns usuarios se sentiram confortaveis em oferecer o
autoteste, outros, temendo sofrer estigmas ou constrangimentos, preferiram néo retirar
na unidade e néo cogitaram fazer distribuicdo secundaria. A distribuicdo secundaria do
autoteste envolve fendbmenos que necessitam de mais estudos para serem melhor
elucidados e que sdo desafiadores. Os resultados mostraram que mesmo apos 40 anos
da pandemia do HIV, com politicas avangcadas que envolvem prevencéo, diagnostico e
tratamento, 0 estigma e o preconceito ainda prejudicam a eficacia dessas medidas.

Palavras Chaves: Teste de HIV, Autoteste, HIV, Soronegatividade



ABSTRACT

In 2023, it is estimated that 1.3 million people worldwide will have acquired HIV. That
same year, 630 million people died from AIDS-related causes. The use of self-testing for
HIV works in synergy with CTAs as a strategy for expanding testing coverage and early
diagnosis. There are documented different perceptions related to the use of self-testing,
both for positive and negative aspects. This study is an inductive-deductive, qualitative
research, which aimed to understand perceptions about the secondary distribution of HIV
self-testing by PrEP users in a reference unit in Manaus-AM. The majority of those in the
PrEP user sample were MSM and gay men. Respondents demonstrated knowledge
about the importance of being on PrEP, gay men believe that information about this
prevention method is more concentrated in their environments. Raising awareness about
HIV and other STIs is a promising way for people at high risk to conceive the idea of
prevention. Some understood the purpose of the self-test. Some users felt comfortable
offering the self-test, others, fearing stigma or embarrassment, preferred not to pick up
at the unit and did not consider secondary distribution. The secondary distribution of self-
testing involves phenomena that require further studies to be better elucidated and that
are challenging. The results showed that even after 40 years of the HIV pandemic, with
advanced policies involving prevention, diagnosis and treatment, stigma and prejudice
still undermine the effectiveness of these measures.

Keywords: HIV Testing, Self-testing, HIV, Seronegativity.
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RESUMO LEIGO

O numero de novas infec¢des pelo HIV em 2023 foi de 1,3 milhdes, em todo mundo.
Foram 630.000 mortes causadas por doencas decorrentes da infecgdo pelo HIV. Cerca
de 39 milhdes de pessoas viviam com o HIV neste ano, dos quais em média, 23% néao
estavam em tratamento. Tais dados demonstram que os esforgos para diminuir o
namero de novas infecgdes e interromper a cadeia de transmisséo, ainda séo frageis e
evidenciam taxas crescentes de diagnésticos em fases avancadas da doenca. O
autoteste de HIV foi incluido na politica de saude publica para aumentar diagndsticos
precoces pela expansao das testagens. Porém ja houve relatos e experiéncias positivas
e negativas em relacdo a sua distribuicdo. O objetivo desta pesquisa foi saber o que se
pensa sobre a distribuicdo do autoteste de HIV a terceiros. O estudo foi realizado na
FMT-HVD, na cidade de Manaus, Brasil. Trata-se de um estudo que abordou a
populacdo usuéaria da PrEP, a qual tem acesso ao autoteste de HIV. Os resultados
mostraram que pouco se conhece sobre PrEP e IST’s na populagao fora dos homens
gue fazem sexo com homens (HSH) e outros homens gays. A correcao dessa deficiéncia
pode fazer com que mais pessoas da populacdo em geral saibam que existem essas
medidas de prevencéo. Oferecer autoteste de HIV, para alguns participantes foi motivo
de desconforto e levou a alguns ndo cogitarem a idéia de levar a autoteste para oferecer
a outras pessoas. Essa pesquisa mostrou que fazer essa distribuicdo envolve fatores
gue para alguns é desafiador. As conclusdes obtidas ndo podem ser consideradas para
a populacdo em geral, devido ao tamanho da amostra. Mesmo apés 40 anos de
pandemia do HIV, o estigma ainda impacta na efetividade das medidas de contencao.
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1 INTRODUCAO
1.1. Epidemiologia da infecgdo pelo HIV no mundo e no Brasil

Em 2020 o mundo contava, em meédia, com 1,5 milhdes de novas
infeccdes pelo HIV. Aproximadamente 680 mil mortes por doengas relacionadas
a AIDS, ocorreram em todo mundo nesse mesmo ano. Segundo o UNAIDS havia
37,7 milhdes de pessoas vivendo com HIV, incluindo 10,2 milhdes que ainda n&o
estavam em TARV. Dentro da populagédo mais susceptivel a infec¢édo pelo HIV
estdo os homens gays e outros HSH (Homens que fazem sexo com Homens),
profissionais do sexo, usuarios de drogas injetaveis, mulheres transgéneros e

ainda os parceiros sexuais da populacéao chave e dos trabalhadores do sexo (1).

Global

Figura 1. Distribuicéo de infeccéo pelo HIV por populacéo global. Fonte:
UNAIDS special analysis, 2021

No ano de 2023 o painel epidemiolégico ndo foi tdo diferente, apesar de

terem ocorrido alguns decréscimos. Foram registradas 1,3 milhées de novas
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infecgdes, 39 milhdes de pessoas vivendo com HIV e 630 mil mortes
relacionadas a AIDS. Em relagéo aos cuidados e tratamentos 86% das pessoas
conheciam seu status soroldgico, 77% recebiam tratamento antirretroviral e 72%

estavam com carga viral indetectavel (2).

No Brasil foram notificados no ano de 2020 32.701 casos de infeccao pelo
HIV, segundo o boletim epidemioldgico de HIV/AIDS 2021. Dos quais 4.299
casos foram oriundos da regido norte. Este niumero corresponde 13,2% da
totalidade dos casos reportados em 2020 (3). Ja o ano de 2022 contou com
43.403 casos, e 0 Estado do Amazonas registrou 6.200 casos neste mesmo ano

(4).

Os primeiros casos de HIV no Brasil datam do inicio dos anos 80 e desde
entdo a quantidade de casos novos foram aumentando progressivamente (5).
Em 2019, de 900 mil pessoas vivendo com HIV, estimou-se que 143 mil
desconheciam seu status sorolégico (6). Esse dado aponta para possiveis
fragilidades na contencéo da cadeia de transmisséo do HIV e, em parte, explica
as taxas crescentes de diagnosticos tardios (7). A gravidade desses
diagnosticos tardios reflete no aumento da necessidade de cuidados de alta

complexidade, encarecendo os valores na saude (8).

Epidemiologia do HIV no contexto amazdnico

No Amazonas foram reportados 1.208 casos em 2020, e em 2021 foram
749 casos (9). E um estado com grande area de extensdo, 1.559.255,881km?
(10). Coberto pela floresta amazodnica, permeado por rios extensos, entre eles o
rio Amazonas, 0 maior rio de agua doce do mundo. Dentre a populacdo que
habita nesse Estado, estdo os indigenas, ribeirinhos e moradores das regides
metropolitanas (municipios). Cabe destaque aos indigenas e ribeirinhos por
serem populacdes que muitas vezes habitam em areas de dificil ou sem acesso
por terra. Além desse desafio, vale ressaltar que a maioria das aguas dos rios,

principalmente em areas de fronteira, sdo dominadas pelo narcotréafico (11).



Peculiaridades essas, que juntas impactam negativamente no combate
ndo s6 ao HIV, mas em outros agravos a salde como envenenamentos por
picadas de cobras, malaria e dentre outros agravos. O Amazonas possui 62
municipios e, em sua maioria muito distantes da capital (Manaus) e que se
conectam a ela predominantemente via fluvial, o que caracteriza a
vulnerabilidade e isolamento geografico em que essa populacdo se encontra.
Consequentemente essa caracteristica também impacta no abastecimento com
insumos para esses municipios. Em um estudo feito no Estado do Amazonas,
notou-se que a transmissdo vertical do HIV ainda € um problema de saude
publica e que esta associado as suas questbes geograficas. Uma outra
caracteristica citada nesse estudo foi 0 medo de procurar testagem pelo risco
de nao ter o sigilo diagndéstico garantido, principalmente em cidades pequenas
(12-15).

Outra questao que se torna um empecilho, no combate ao HIV, € o nivel
de conhecimento da populacdo amazdénica, e mais especificamente nas regides
do interior do Estado. Estudo feito com estudantes de baixa renda do Estado do
Pard, apontou que os estudantes tinham pouco conhecimento sobre HIV, além
de néo saber o uso correto do preservativo masculino. Entre os estudantes que
estavam em atividade sexual, a maioria nunca havia realizado testagem para
HIV (16). Esse resultado converge com os resultados de um estudo feito na
cidade de Manaus, onde a maioria dos adolescentes que participaram nao

usavam preservativo em suas relacdes (17).

Por fim, ndo podemos esquecer do impacto que as secas extremas estao
trazendo para o cenario amazonico. Em 2 anos consecutivos 0 Amazonas vem
sofrendo com secas severas, que trazem muitas dificuldades principalmente
para a populacdo ribeirinha e indigena, no que tange ao acesso a Servicos
basicos, dentre eles servicos de salde que se encontram a longas distancias
nas regides metropolitanas. Distancias que podem trazer efeitos negativos no

combate ao HIV e demais patologias, como por exemplo o ressurgimento de
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parasitoses e enterites causadas pelo uso de agua imprépria para 0 consumo
humano (18).

O virus HIV

O HIV é um retrovirus, da subfamilia de lentirretrovirus que tem tropismo
por células T CD4+. A evolucao natural da doenca causa imunossupressao
grave e deixa o corpo de seu hospedeiro susceptivel a infec¢des oportunistas
gue podem evoluir para quadros graves e até 6bito (19). Desde o inicio da
epidemia a comunidade cientifica diante da gravidade da doenca foi
extremamente eficaz em estabelecer medidas diagndsticas efetivas bem como
medidas de prevencéao e tratamento. Assim, em marco de 1987 é aprovada pela
FDA a primeira droga para o tratamento contra o HIV, a zidovudina (20). No

Brasil essa terapia foi disponibilizada em 1991, pelo do Ministério da Saude (21).

O HIV em sua capacidade de mutacdo n&o seria controlado com uma
droga Unica, o que se evidenciou com a piora no quadro dos pacientes que
estavam sob uso de monoterapia. Em meados do século passado, foi instituida
0 que passou a ser conhecida como terapia antirretroviral altamente ativa,
HAART do inglés Highly Active Antiretroviral Therapy, que nada mais é do que
a combinacédo de drogas que agiam em diferentes pontos da replicacao viral, 0
gue se mostrou entdo ser efetivo no tratamento do HIV/AIDS (22). Esse é o
marco revolucionario do que se refere ao tratamento da AIDS, tendo como
resultado ao aumento da qualidade e expectativa de vida das pessoas vivendo
com HIV. Trabalhos posteriores demonstraram que as pessoas vivendo com
HIV, utilizando de forma correta os antirretrovirais em combinacao, resultaram
numa expectativa de qualidade de vida semelhante a uma pessoa sem a
infeccdo (23,24).

Equivocadamente, no inicio da epidemia houve uma visdo de que o virus
acometia supostamente apenas homossexuais. Isto deveu-se ao fato de os
primeiros casos terem sido identificados em comunidades de homossexuais

masculinos jovens com parcerias multiplas. Essa assertiva trouxe
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consequéncias estigmatizantes que se estendem até os dias de hoje. A figura 2
ilustra bem o estigma. No entanto, rapidamente se observou que o virus nao
“escolhia” género, raca, religiao, e nem orientacdo sexual. A transmissdo €
predominantemente em atividade sexual envolvendo parcerias multiplas pelo
sexo desprotegido, ou seja, onde ndo se utilizam as multiplas formas de
barreiras de protecdo que podem e devem ser adequadas as necessidades de
cada um (25). Nesse ponto da histéria, o HIV/AIDS chegou a ser conhecido
como “peste gay”, o que acarretou e ainda acarreta a falsa crenca de que
heterossexuais ndo contraem a doenca (Figura 2) (26). Com a exploséao de
casos, o perfil da populacdo acometida mudou, e foi detectado também em
heterossexuais, portadores de hemofilia e criangas. Hoje a infec¢éo pelo HIV
esta bem distribuida e transcende géneros, ragas e etnias (27).
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Figura 2: Panfleto intitulado: A Peste Gay: Homossexualidade e
Doenca. Fonte: https://texashistory.unt.edu/ark:/67531/metadc276217/

A PrepP

A partir de 2010, estudos direcionados a prevencdo comecam a
demonstrar a eficacia do Tenofovir combinado com a entricitabina em uma
tentativa de conter a epidemia do HIV (28). Em 16 de julho de 2012 o Truvada®

(Tenofovir + Entricitabina) foi aprovado para uso nos Estados Unidos para


https://texashistory.unt.edu/ark:/67531/metadc276217/

profilaxia do HIV(29). Em dezembro de 2017 a PrEP é implementada no SUS,
comecando em 11 Estados brasileiros, e posteriormente estendida aos demais
(30).

Numero global de pessoas que receberam profilaxia pré-exposicdo pelo
menos uma vez durante o periodo 2016-2020. Meta 2020
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Figura 3. Numero Global de pessoas que receberam PrEP pelo menos
uma vez durante o periodo de 2016-2020. Meta 2020. Fonte: UNAIDS /
Monitoramento Global da AIDS, 2017-2021

Aproximadamente 845 mil pessoas receberam a PrEP em pelo menos 54
paises, no ano de 2020. Esse namero representou um aumento na oferta e no
uso dessa ferramenta de prevencdo do HIV. Entretanto, a disponibilidade da
PrEP ainda néo é universal, o que € comprovado pelo fato de que o niumero de
pessoas em uso de PrEP foi apenas 28% da meta de 3 milhdes nos paises de
baixa e média renda. Representa ainda 8% da meta global planejada para o ano
de 2025 (31).



Até entdo a PrEP néo estava disponivel para todos agueles que desejam
fazer seu uso. Em sua implementacdo foi direcionada aos seguimentos
populacionais mais expostos a infeccdo pelo HIV: gays e outros HSH,
profissionais do sexo, pessoas transexuais e casais sorodiferentes
heterossexuais ou homossexuais. Além de pertencer a esses grupos precisam
ter alguns critérios como uso repetido de PEP, episddios recorrentes de IST e
relacBes sexuais sem preservativo nos ultimos 06 meses com uma PVHIV (32).

No Brasil foram contabilizadas 32.933 pessoas em uso de PrEP, no
intervalo de janeiro de 2019 a fevereiro de 2022. No Amazonas, nesse mesmo
periodo, foram contabilizadas 596 pessoas em seguimento no programa. Diante
da dimenséao da populacéo brasileira e da populacdo amazonense, observa-se
gue esses dados convergem com as estatisticas mundiais. Ou seja, a PrEP
ainda ndo é um programa que esta acessivel a todas as pessoas que necessitam

dessa prevencao(33).

A PreP faz parte de uma das intervencfes contidas na prevencao e
reducdo de novas infec¢des pelo HIV, a Mandala de Prevencdo Combinada do
HIV. A prevencdo combinada é uma estratégia, onde ha um conjunto de
intervencdes biomédicas, comportamentais e estruturais que visam a prevencgao
do HIV. As acbes biomédicas sdo aquelas onde se faz o uso de antirretrovirais
ou de outras tecnologias biomédicas (PrEP, PEP, tratamento de IST’s,
prevencao de transmisséo vertical). Acdes comportamentais séo estratégias que
visam o aumento de informacBes e o empoderamento do conhecimento, por
parte do individuo alvo, possibilitando sua percepcéo as exposicées a que se
submete (incentivo a testagens, aconselhamento sobre HIV, hepatites virais e
outras IST’s, adesao a intervengdes biomédicas). As estruturais visam enfrentar
fatores e condicdes que interferem diretamente em questdes de vulnerabilidades
da populacédo que sofre preconceitos, estigmas (promocéo e defesa dos direitos

humanos, diminuicdo das desigualdades socioeconémicas)(34).

Segue abaixo, a ilustracdo da Mandala de Prevencdo Combinada.
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PREVENCAD

COMBINADA

Figura 4. Mandala de Prevencdo Combinada. Fonte: Ministério da Saude.
https://antigo.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/previna-se

O autoteste de HIV

Em 2014 a meta “90-90-90” foi langada pelo UNAIDS (Joint United
Nations Program on HIV/AIDS) para que a AIDS seja eliminada do mundo até o
ano de 2030. Essa meta consiste em 90% da populacdo saber seu status
sorologico, implementar TARV em 90% das pessoas positivas e ter 90% das
pessoas em tratamento com carga viral indetectavel (35). Hoje tem-se uma nova
meta, 95-95-95, pois ao final de 2020 o alvo 90-90-90 ndo foi alcancado. A

distribuicdo secundéria € importante para esse alcance. E definida como

distribuicdo a parceiros ou pares de pessoas HIV positivos ou negativos (36).

A ONU alerta para que haja melhorias no acesso ao autoteste,
principalmente devido a pandemia da COVID-19 quando varios servigos de
testagens precisaram ter suas atividades paralisadas. A quantidade de paises
gue adotaram essa politica do autoexame aumentou em quase 15 vezes, desde
2015. Na Africa 14 paises ja contam com este servico, Indonésia e india buscam
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sua ampliacdo. A Asia conta com apenas um décimo de seus paises com essa
oferta disponivel. Na América Latina 6% dos paises contam com a distribuicdo
de autoteste de HIV. O objetivo global € que os paises de baixa e média renda
tenham adequado acesso a prevencao e ao tratamento do HIV (37).

O autoteste de HIV se torna importante tecnologia para agir em conjunto
com os CTA’s (Centro de Testagem e Aconselhamento) como estratégia de
expansao na cobertura das testagens. Este autoteste foi regulamento no Brasil
com a publicacdo da RDC numero 52, de 13 de maio de 2015 da Anvisa que
estabelece as responsabilidades a serem assumidas pelos fabricantes (38). Foi
introduzido no SUS em 2019, comecando a ser dispensado nos ambulatérios de
PrEP (Profilaxia Pré-Exposicédo) das Unidades de Saude do Sistema Unico de
Saude, pelas ONG’s (Organizagdes Nao Governamentais) e por equipes de
saude em locais de sociabilidade da populacéo chave, nos locais de testagem,
a parcerias sexuais PVHIV (Pessoas Vivendo com HIV) e a parcerias sexuais
de privados de liberdade (39).

Dados oficiais do Ministério da Saude reportam 441.849 registros de
autotestes de HIV distribuidos no Brasil, no periodo de outubro de 2018 a marc¢o
de 2022. No Estado do Amazonas este numero chega a 14.232 distribuicdes no

mesmo periodo (40).

Os servicos de saude amazonenses, onde autoteste pode ser retirado
sdo: a Fundacédo de Medicina Tropical, no ambulatério de PrEP e nas Unidades

Basicas de Saude (UBS) onde sédo ofertados os servicos de PrEP. (41).

Percepcdes relacionadas ao autoteste

Em estudo quantitativo de 2014, com 629 participantes a maioria relatou
preferéncia por autoteste de HIV. Esta pesquisa foi realizada on-line, onde os
participantes preencheram de forma anénima uma ficha de coleta de dados,
foram incluidos apenas HSH’s (42). Pessoas que estavam em uso de PrEP
diaria, referiram também alta aceitabilidade do autoteste durante o periodo de

distanciamento social em 2020, ocasionado pela pandemia da COVID -19. Esse



estudo foi semelhante ao anterior, e também teve coleta de dados em formulario
on-line. Os participantes eram HSH, gays, bissexuais e transgéneros/nao

binarios, que usavam aplicativos para encontros sexuais (43).

Estudo qualitativo com mulheres profissionais do sexo, da cidade de
Kisumu, no Quénia, buscou entender os riscos e beneficios na entrega desses
testes a essas mulheres para posterior distribuicdo secundaria. Para isso foram
explorados os fatores que moldam na decisdo de distribuir o autoteste, as
estratégias usadas para introduzir o autoteste e as reacdes dos parceiros e
outros. O fator que moldou a escolha em dar o Kit ao parceiro foi o seu grau de
importancia, tanto afetivo quanto financeiro. Elas selecionaram cuidadosamente
afim de evitar conflitos. Mesmo assim algumas mulheres tiveram experiéncias
negativas ao oferecer o autoteste aos seus parceiros sexuais. Dentre as reacoes

negativas documentadas, foram abusos verbais e sexuais (44).

Em outro estudo qualitativo que explorou a aceitabilidade do autoteste,
feito em S&o Paulo, também com mulheres profissionais do sexo, buscou
trabalhadoras que nunca tiveram contato com autotestagem para HIV. A maioria
relatou receio de que o autoteste assustasse os clientes novos e de que elas
fossem lembrete de HIV (estigma). Em contrapartida, algumas entrevistadas
associaram a possibilidade de ganhar mais dinheiro e ter relacbes sem
preservativo, no caso de um resultado negativo. Outra possibilidade levantada
foi 0 medo de seus chefes acharem que a trabalhadora é PVHIV e obriga-la
mostrar seus resultados ou que a presenca do autoteste poderia prejudicar os
negaocios (45). Ja entre os homens, foi destacada a possibilidade de realizar o
autoteste em bar, sob efeito de alcool, e este resultado causar danos pessoais

ou sociais (46).

Sobre barreiras relacionadas, em estudo realizado em Cotonou, capital
de Benin cidade do continente Africano, foram apontados como barreiras
relacionadas ao autoteste as seguintes situagfes: pouca confiabilidade no
resultado no teste utilizando a saliva, possibilidade de os que testarem positivo

ocultarem seus resultados, falta de apoio psicolégico, o0 autoteste estar

10



relacionado a danos sociais (estigma, suicidio, violéncia). Essa pesquisa foi
realizada com o intuito de implementar a distribuicdo de autotestes para as
mulheres profissionais do sexo, desta cidade (47).

Esta proposta de pesquisa se justificou pela necessidade de conhecer a
percepcdo do usuario do autoteste, pois a literatura documenta diferentes
possibilidades de percepcdes, descritas anteriormente. Além disso, ndo se
discute sobre o tema na literatura local e em nivel nacional foram encontrados

poucos artigos, constatando uma lacuna tedrica.

Os achados desse estudo podem impactar positivamente no cenario
amazonico, tendo em vista que a pandemia do HIV ainda ndo € uma realidade
controlada no Amazonas. Portanto, conhecer o que se pensa sobre a
distribuicdo secundaria dessa tecnologia de testagem (autoteste) e o0s
significados que permeiam pelo assunto, pode dar subsidios para embasar
condutas profissionais que vao ajudar melhor o usuéario do SUS. Pode também
despertar o interesse para que a lacuna existente seja preenchida com outros
estudos. Este estudo abrangeu homens e mulheres cis, heterossexuais, além

de gays e HSH’s, bissexuais, transgéneros e profissionais do sexo.

11
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. OBJETIVO

Geral

Descrever a percepcédo sobre a distribuicdo secundaria de autoteste de
HIV por usuarios da PrEP em uma unidade de referéncia em Manaus-Am.

Especificos

Descrever experiéncias do usuario na distribuicdo secundaria de autoteste de
HIV;

Descrever possiveis desafios ou facilitadores durante a distribuicdo secundaria
do autoteste de HIV;

Descrever os fatores que moldam a decisao de aceite ou recusa do autoteste de
HIV.
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3. PRODUTO DA DISSERTACAO

O manuscrito a seguir é rascunho do artigo a ser submetido na revista

Aids and Behavior. Foi formatado segundo as normas de submisséo da revista.

Distribuicdo secundaria do autoteste de HIV em Manaus-AM: Percepcdes de
usuarios da PreP

Anne Carolline Costa de Santana' ?, Diego Rafael Batistal?, Rafaela Nunes Davila 2,
Felipe Queiroz Rocha?, Alicia Cacau Santos %2, Vinicius Machado'? Felipe Ledo
Gomes Murtat22, Camila Botto-Menezes * 2

1 Fundacéo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado, Manaus, Brazil
2 Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, Brazil
3 Instituto Lebdnidas & Maria Deane, Fiocruz, Manaus, Brazil

*Corresponding author
E-mail: felipelmurta@gmail.com

Abstract

In 2023, it is estimated that 1.3 million people worldwide will have acquired HIV. That
same year, 630 million people died from AIDS-related causes. The use of self-testing for
HIV works in synergy with CTAs as a strategy for expanding testing coverage and early
diagnosis. There are documented different perceptions related to the use of self-testing,
both for positive and negative aspects. This study is an inductive-deductive, qualitative
research, which aimed to understand perceptions about the secondary distribution of HIV
self-testing by PrEP users in a reference unit in Manaus-AM. The majority of those in the
PrEP user sample were MSM and gay men. Respondents demonstrated knowledge
about the importance of being on PrEP, gay men believe that information about this
prevention method is more concentrated in their environments. Raising awareness about
HIV and other STls is a promising way for people at high risk to conceive the idea of
prevention. Some understood the purpose of the self-test. Some users felt comfortable
offering the self-test, others, fearing stigma or embarrassment, preferred not to pick up
at the unit and did not consider secondary distribution. The secondary distribution of self-
testing involves phenomena that require further studies to be better elucidated and that
are challenging. The results showed that even after 40 years of the HIV pandemic, with
advanced policies involving prevention, diagnosis and treatment, stigma and prejudice
still undermine the effectiveness of these measures.

Keywords: HIV Testing, Self-testing, HIV, Seronegativity.

Introducao
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Os diagnosticos tardios de infecgdo pelo HIV ainda séo responsaveis por mais de 600
mil mortes por doencas relacionadas a AIDS no mundo. Dentro da populagdo mais
susceptivel a essa infeccao estdo os homens gays e outros HSH (Homens que fazem
sexo com Homens), profissionais do sexo, usuarios de drogas injetaveis, mulheres
transgéneros e ainda os parceiros sexuais da populacdo chave e dos trabalhadores do
sexo [1]. No ano de 2023 foram registradas 1,3 milhées de novas infecg¢des, 39 milhdes
de pessoas vivendo com HIV e 630 mil mortes relacionadas a AIDS. Em relagdo aos
cuidados e tratamentos 86% das pessoas conheciam seu status soroldgico, 77%
recebiam tratamento antirretroviral e 72% estavam com carga viral indetectavel [2].

No Brasil foram notificados no ano de 2020 32.701 casos de infeccdo pelo HIV, segundo
o boletim epidemiol6gico de HIV/AIDS 2021. Dos quais 4.299 casos foram oriundos da
regido norte. Este nimero corresponde 13,2% da totalidade dos casos reportados em
2020 [3]. Ja 0 ano de 2022 contou com 43.403 casos, o Estado do Amazonas registrou
6.200 casos neste mesmo ano [4].

O Amazonas é um estado com grande area de extensao, 1.559.255,881kmz [5]. Coberto
pela floresta amazonica, permeado por rios extensos, entre eles o rio Amazonas, 0 maior
rio de agua doce do mundo. Dentre a populacdo que habita nesse Estado, estdo os
indigenas, ribeirinhos e moradores das regidbes metropolitanas (municipios). Cabe
destaque aos indigenas e ribeirinhos por serem populacdes que muitas vezes habitam
em areas de dificil ou sem acesso por terra. Alem desse desafio, vale ressaltar que a
maioria das aguas dos rios, principalmente em areas de fronteira, sdo dominadas pelo
narcotrafico [6].

Peculiaridades essas, que juntas impactam negativamente no combate ndo sé ao HIV,
mas em outros agravos a salde como envenenamentos por picadas de cobras, malaria
e dentre outros agravos. Consequentemente essa caracteristica também impacta no
abastecimento com insumos para esses municipios. Em um estudo feito no Amazonas,
com populacdo pediatrica, notou-se que a transmissao vertical do HIV ainda € um
problema de salude publica no Estado do Amazonas e que estad associado as suas
guestdes geograficas [7 - 10]. Outra caracteristica € o nivel de conhecimento sobre HIV
e prevencdo combinada, fator este que pode justificar os niveis crescentes das infec¢bes
pelo HIV [11,12].

O HIV é um retrovirus, da subfamilia de lentirretrovirus que tem tropismo por células T
CD4+. A evolucao natural da doenca causa imunossupressao grave e deixa o corpo de
seu hospedeiro susceptivel a infec¢cdes oportunistas que podem evoluir para quadros
graves e até obito [13]. A gravidade dos diagnésticos tardios reflete no aumento da
necessidade de cuidados de alta complexidade, encarecendo os valores na saude [14].
Equivocadamente, no inicio da epidemia houve uma visdo de que o virus acometia
supostamente apenas homossexuais. Isto deveu-se ao fato de os primeiros casos terem
sido identificados em comunidades de homossexuais masculinos jovens com parcerias
multiplas. Essa assertiva trouxe consequéncias estigmatizantes que se estendem até os
dias de hoje [15]. Hoje a infecc&o pelo HIV esta bem distribuida e transcende géneros,
racas e etnias [16,17].
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Em dezembro de 2017 a PrEP é implementada no SUS, comecando em 11 Estados
brasileiros, e posteriormente estendida aos demais [18]. Entretanto sua disponibilidade
ainda nao é universal, comprovado pelo fato de que o niUmero de pessoas em uso de
PreP foi apenas 28% da meta de 3 milhdes nos paises de baixa e média renda.
Representa ainda 8% da meta global planejada para o ano de 2025 [19].

No inicio de sua implementacéo foi direcionada aos seguimentos populacionais: gays e
outros HSH, profissionais do sexo, pessoas transexuais e casais sorodiferentes
heterossexuais ou homossexuais. A PrEP faz parte de um conjunto de intervencoes
biomédicas, comportamentais e estruturais, a Mandala de Prevencdo Combinada do HIV
[20].

Em 2014 foi estabelecida a meta “90-90-90” (90% da populagéo saber seu status
sorologico, implementar TARV em 90% das pessoas positivas e ter 90% das pessoas
em tratamento com carga viral indetectavel) [21]. Hoje tem-se uma nova meta, 95-95-
95, apesar de, ao final de 2020 o primeiro objetivo néo ter sido alcancado. A distribuicdo
secundaria do autoteste de HIV é importante para esse alcance e € definida como
distribuicdo a parceiros ou pares de pessoas HIV positivos ou negativos [22].

A ONU alerta para que haja melhorias no acesso ao autoteste, principalmente devido a
pandemia da COVID-19 quando varios servicos de testagens precisaram ter suas
atividades paralisadas. O objetivo global é que os paises de baixa e média renda tenham
adequado acesso a prevencéo e ao tratamento do HIV [23].

O autoteste de HIV se torna importante tecnologia para estratégia de expansao na
cobertura das testagens. Foi introduzido no SUS em 2019, comecando a ser ofertado
aos usuarios de PrEP (Profilaxia Pré-Exposicao), ofertado por ONG’s (Organizacdes
N&ao Governamentais) e por equipes de saude em locais de sociabilidade da populacao
chave, nos locais de testagem, a parcerias sexuais PVHIV (Pessoas Vivendo com HIV)
e a parcerias sexuais de privados de liberdade [24].

Estudo qualitativo com mulheres profissionais do sexo, da cidade de Kisumu, no Quénia,
buscou entender riscos e beneficios na entrega desses testes a essas mulheres para
posterior distribuicdo secundaria. O fator que moldou a escolha em dar o Kit ao parceiro
foi o seu grau de importancia, tanto afetivo quanto financeiro. Elas selecionaram
cuidadosamente afim de evitar conflitos. Mesmo assim algumas mulheres tiveram
experiéncias negativas ao oferecer o autoteste aos seus parceiros, como abusos verbais
e sexuais [25].

Sobre barreiras relacionadas, o estudo mostrou as seguintes situacdes: pouca
confiabilidade no resultado no teste de saliva, possibilidade de os que testarem positivo
ocultarem seus resultados, falta de apoio psicoldgico, o autoteste estar relacionado a
danos sociais (estigma, suicidio, violéncia). Esta pesquisa foi realizada com o intuito de
implementar a distribuicéo de autotestes de fluido oral para as mulheres profissionais do
sexo, na cidade de Cotonou, Benim [26].
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Tendo em vista a vivéncia da pesquisadora principal deste artigo, em uma unidade de
referéncia e tendo em vista poucos estudos brasileiros e ndo havendo estudo local, que
fornecam as autoridades de saude uma devolutiva sobre qual a percep¢do quanto a
distribuicdo secundaria do autoteste de HIV, o presente estudo tem como objetivo
preencher essa lacuna tedrica ou ainda, agucar a curiosidade para que tais
guestionamentos sejam dirimidos.

Metodologia
Desenho do Estudo

Este estudo é de narureza qualitativa descritiva e exploratoria, utilizando entrevistas em
profundidade (EPs) e grupo focal (GF) para descrever os diversos fatores que
influenciam no uso e experiéncia da distribuicdo secundaria dos kits de autoteste para
HIV pelos usuérios de PrEP, que sao de dois tipos: fluido oral e de puncéo digital (teste
sanguineo), ofertados durante as consultas de rotina de uso dessa estratégia de
prevencao realizada no ambulatério da Fundag&o de Medicina Tropical Dr Heitor Vieira
Dourado.

Participantes

O recrutamento dos participantes ocorreu por conveniéncia. Foram convidados a
participar do estudo pessoalmente durante consulta, e logo apds ocorreu a coleta de
dados caso aceitassem. Devido a caracteristica pessoal, privada e sensivel inerente ao
tema de investigacdo, exigiu-se uma metodologia que fornecesse privacidade para
acessar esta populacdo. A amostra foi dividida em dois grupos: 1- Pessoas que
aceitaram o autoteste; 2- Pessoas que nunca aceitaram autoteste.

Aqueles selecionados que atenderam aos critérios de elegibilidade (Idade acima de 18
anos e estar em seguimento regular no ambulatério de PrEP), foram convidados a
participar do estudo.

Coleta de dados

Foi elaborado um roteiro de entrevista semiestruturado com cinco eixos de perguntas
abertas e complementares, validado com 6 entrevistas. Entre as questdes abordadas
estavam: fluxo de atendimento, experiéncias, embalagem e instrucdes, fatores que
moldam a deciséo de aceite ou recusa do autoteste de HIV e desafios ou facilitadores.
Os topicos e questbes foram refinados a partir de discussdes e acordos entre dois
especialistas em HIV e Psicologia.

As entrevistas em profundidade e o grupo focal foram realizados entre 27 de setembro
de 2022 a 21 de junho de 2023, em uma amostra intencional de participantes do
ambulatério de PrEP. Foram realizados por RND e DRB, que tinham experiéncia prévia
com coleta de dados qualitativos, nas dependéncias da FMT-HVD em sala privativa,
segura e silenciosa para manter o anonimato e evitar excessos de ruido e desconforto.
As EPs tiveram duracdo média de 45 minutos e o GF duracdo de 60 minutos. Os audios
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foram posteriormente transcritos (ACCS) na integra, sem identificadores pessoais. O
namero de entrevistas foi determinado pelo principio da saturacéo tedrica onde as EPs
sdo realizados até que apareca um padrdo claro e 0s grupos subsequentes nao
produzam novas informagdes. As transcrigdes foram revisadas por (DRB) para corrigir
eventuais erros de transcricao e garantir a precisédo das respostas dos participantes.

Pelo fato de o pesquisador principal estar inserido no programa e atender diretamente
0s participantes da pesquisa, este ndo participou das entrevistas, para fins de evitar viés
ou interferéncia nos dados extraidos ou mesmo na coleta. A coleta ocorreu sempre apos
0 atendimento para ndo gerar quebra de seguimento no fluxo do programa e no servico.

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes foram coletadas por meio de
formulario padronizado, e registradas em fichas clinicas eletrbnicas no programa
REDCap (Research Electronic Data Capture).

Analise dos dados

As transcricdes dos EPs e do GF foram inseridas no programa MAXQDAZ20. Membros
da equipe de pesquisa (DRB, ACCS, RND) realizaram de forma independente uma
analise tematica com abordagem predominantemente dedutiva-indutiva (Braun &
Clarke) [27]. ApOs a leitura prévia das transcricdes surgiram categorias criadas durante
0 processo de analise. Os pesquisadores desenvolveram um livro de codigos e
codificaram as entrevistas linha por linha. Apds isso, realizamos discussdes
aprofundadas para explorar e refinar os temas identificados e subtemas emergentes.
Quaisquer disparidades que surgiram durante o processo de codificacdo foram
efetivamente resolvidas por discussdes de consenso. Todos os critérios consolidados
para relato de pesquisas qualitativas (COREQ) foram seguidos na producdo deste
manuscrito para garantir um relatério de alta qualidade [28].

A equipe do estudo foi composta por dois pesquisadores qualitativos doutores, uma
mulher (CHABM) e um homem (FLGM) com expertise em estudos focados em doencas
infecciosas. A equipe do estudo também foi composta por dois alunos de mestrado
(ACCS, RND, FQR), dois doutorandos (ACS, DRB). CHABM, FLGM, DRB e ACS ja
haviam realizado pesquisas qualitativas com populacéo vulneravel na regido amazoénica.
Os membros da equipe se esforcaram para garantir que sua subjetividade nao
influenciasse a coleta e analise dos dados.

Aprovacéao ética e consentimento do participante

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacéo de Medicina
Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado, CAAE: 58645222.0.0000.0005. Todos os
participantes forneceram consentimento informado por escrito antes de participar do
estudo. O sigilo de todos os participantes foi mantido em todas as etapas da pesquisa,
os dados foram registrados de forma anbnima e a participacdo voluntaria foi
documentada no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados



Caracteristicas dos participantes

Vinte e um participantes foram entrevistados individualmente, e cinco participaram do
GF totalizando 26 participantes do estudo. O periodo de utilizacdo da PrEP variou entre
trés meses e quatro anos. A idade média foi de 31 anos [desvio padrdo (DP) = 10,98]. A
maioria dos participantes é oriundo da zona urbana de Manaus, outros de municipios do
interior do Estado e um de outro Estado proximo. Todos eram vinculados ao Ambulatorio
de PrEP da FMT-HVD. Dentre os participantes a maioria foi homens cis e HSH conforme
orientacdo sexual (n=14) e com ensino médio completo (n=10). No momento das
entrevistas a maioria ja havia aceitado levar autoteste de HIV (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da Populacdo estudada
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ID Idade Graude Orientagdo Identidade de Experiéncia Municipio de
instrugdo sexual Género com origem
(anos) autoteste
1 24 12 Homossexual Homem cis Sim Manaus-Am
2 44 12 Heterossexual Mulher cis Sim Manaus-Am
3 55 >15 Heterossexual Homem cis N3o Manaus-Am
4 43 <9 Heterossexual Homem cis N3o Manaus-Am
5 20 12 Homossexual Homem cis Sim Manaus-Am
6 29 >15 Heterossexual Mulher cis Sim Manaus-Am
7 22 >15 Homossexual Homem cis Sim Manaus-Am
8 50 <9 Heterossexual Mulher cis Sim Careiro-Am
9 34 >15 Homossexual Homem cis Sim Manaus-Am
10 61 12 Heterossexual Mulher cis Ndo Maués-Am
11 33 >15 Homossexual Homem cis Sim Manaus-Am
12 30 >15 Homossexual Homem cis Sim Manaus-Am
13 53 >15 Homossexual Homem cis Sim Manaus-Am
14 26 >15 Homossexual Homem cis Sim Manaus-Am
15 44 <9 Heterossexual Mulher cis Ndo Manaus-Am
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

30 12 Bissexual Homem cis Sim Boa Vista-RO
40 >15 Homossexual Mulher Trans Sim Manaus-Am
35 12 Homossexual Travesti Sim Manaus-Am
32 >15 Homossexual Homem cis Sim Manaus-Am
24 12 Homossexual Homem cis Sim Manaus-Am
27 12 Homossexual Homem cis Sim Manaus-Am
30 >15 Homossexual Homem cis Sim Manaus-Am
28 12 Homossexual Homem cis Sim Manaus-Am
29 12 Heterossexual Mulher cis N3o Manaus-Am
44 <12 Heterossexual Mulher cis N3o Manaus-Am
27 <12 Homossexual Homem cis Sim Manaus-Am

Tema 1: Percepcdes gerais da PrEP e autoteste

Alguns participantes relataram que ainda existe bastante desconhecimento sobre a
utilizacdo e indicacdes de PrEP, assim como ainda é bastante restrita a comunidade
LGBTQIAP+. Foi reforcado que ainda ha confusao sobre o medicamento utilizado para
tratamento do HIV e PrEP.

“Eu acho que a PrEP ela esta muito na bolha do gay, trans, travesti, profissional
[DO SEXO]. Entdo quando eu falo [SOBRE PREP], tem muita gente que acha
gue € TARV. Tem muita gente que acha que eu sou profissional do sexo, mesmo
sabendo que eu sou médico.” (Participante 1).

“[...] € bom disseminar a PrEP, ndo s6 no meio LGBT. O ideal € que fosse para
toda sociedade.” (Participante 9).

Um participante relatou que a busca por autotestes se intensifica ou acontece quando
existem mais informacdes sobre HIV e IST’s, e que isso pode ser a chave para aumentar
a demanda por tecnologias como PrEP e autoteste.

"[...] as pessoas, talvez queiram fazer, o autoteste, quando existe esse alerta ‘Oh,
ta tendo uma epidemia de HIV novamente’, e pensam ‘Ah, eu vou procurar fazer
o autoteste’ [...]" (Participante 14).
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Outro estimulo relatado para utilizagcdo de PrEP foi quando a parceria era com pessoa
vivendo com HIV/AIDS.

“[...] ele [PARCEIRQ], ja estava com isso [HIV] h& 3 anos. Quando fui no médico,
ele disse ‘vocé vai ter que fazer [PREP]. Ai eu falei ‘Mas eu queria saber se eu
estou ou ndo [COM HIV]" Ai foi quando eu o pressionei e perguntei. Ele falou
‘Nao vou mentir para vocé eu tenho [HIV]. Falei ‘Poxa, ndo faga isso comigo.
Vocé prejudicou minha vida!’, e ele ‘E, mas eu néo sabia!’, entdo eu disse ‘Como
vocé nao sabia, rapaz?!’ e ele disse ‘tu tens que fazer tratamento [REFERINDO-
SE A PREP] Eu falei “Que que ¢é isso?!” (Participante 5).

Os participantes relataram que entendem que o autoteste tem como finalidade alcancar
pessoas que nao buscam o servico para testagem.

“[...] Tem muita gente que tem medo de ir na UBS, tem que agendar um dia para
fazer. Tem gente que ndo considera tdo importante tirar um momento e fazer a
testagem. E ai digo ‘Acho que vale a pena pegar o autoteste e fazer. Pelo menos
para ter uma nocéo’. Tem gente que nunca fez teste na vida.” (Participante 1).

4...] lembro que o intuito era que, a gente distribuisse mesmo [...] ja que a pessoa
nao procura, a gente pode ofertar o autoteste”. (Participante 8).

[...] a primeira vez que eu peguei, usei um e dei o restante para outros colegas.
Porque, tem uns que tem vergonha de fazer [NA UNIDADE DE SAUDE]. Entéo,
ensinei eles o que aprendi no manual e sempre compartilho com eles.” (GF).

“[...] no meu trabalho, a gente teve uma semana da CIPA e durante minha palestra
falei sobre esse autoteste. Muita gente ndo sabia, principalmente no meio
heterossexual. Entdo eu falei que existe um autoteste para fazer em casa, que é
bem explicativo, é gratuito. Falei que sO precisava procurar na Fundacdo de
Medicina Tropical.” (Participante 3)

Os participantes destacaram a importancia de além de realizar a entrega do autoteste,
orientar as pessoas que recebem realizar de forma adequada, principalmente para
pessoas menos instruidas.

“[...] quando ja distribui 0 autoteste, expliquei quais seriam as medidas tomadas
caso desse um positivo ou um falso positivo. Expliquei que nédo era algo padrao
ouro, expliguei também que tem uma questdo psicolégica [...] porque, €
importante pensar nas consequéncias. Nao estara assistido como na UBS, que
tem assistente social, psicélogo. Acredito que, o autoteste deveria ser ofertado
para alguém mais esclarecido. Por que o que me garante que a pessoa néao va,
cometer suicidio ao descobrir [RESULTADO POSITIVO]? Ou ndo saber a
diferenca do que poderia ser um falso positivo. Tem uma questdo psicologica
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muito pesada. Me pergunto ‘Seria bom pra todos? Seria’. Mas tem varios
empecilhos: sociais, intelectuais e por ai vai.” (Participante 13).

“l...] pegava o teste sanguineo. E, depois eu peguei esse daqui [FLUIDO ORAL],
porque a farmécia nos disse que néo tinha mais disponivel esse [SANGUE]. Eu
nao sei a diferenca dos dois. Eu sei que um é, saliva e o0 outro é sanguineo, mas
eu nao sei diferenciar qual é o melhor.” (Participante 10).

Os participantes relataram possiveis sensacdes ‘confortaveis e algumas
desconfortaveis’ que poderiam acontecer ao ofertar o0 autoteste para terceiros.

4...] hd uma sensacao boa em ofertar [AUTOTESTE], uma coisa que eu sei que
as pessoas, precisam. [...] Entdo eu acho que € bom facilitar, esse acesso, me
sinto leve, por que eu estou ajudando. Mas ao mesmo tempo, ha preocupacao se
eu vou ser bem recebido, durante a abordagem. Porque assim como muita gente
procura e aceita, para muita gente é um tabu, e, fico pensando se a pessoa vai
interpretar mal ou ndo”. (Participante 8).

“[...] pode acontecer de ofertar para uma pessoa [AUTOTESTE], e a pessoa falar
‘O que tu tad querendo dizer com isso?! Tu ta dizendo que eu tenho isso,
€?![INSUNUAR QUE TEM HIV]” (Participante 2).

Subtema: Estigma e preconceito relacionado a PrEP e autoteste

Os participantes relataram situacdes preconceituosas e estigmatizantes relacionando
PrEP a status sorolégico positivo para HIV, por meio de insinuacfes, assim como
julgamento pelo ndo uso do preservativo.

“4...] estava ha 03 anos utilizando PrEP aqui em Manaus, e na primeira relacéo eu
ouvi Vixi! Faz sem camisinha o tempo inteiro!” As pessoas nao entendiam o que
€ profilaxia pré-exposicédo. Em casa, meus pais, achavam que eu estava com HIV,
e expliquei para eles como funcionava. Porque que eu tenho que fazer
acompanhamento trimestral. Mas, no meio gay mesmo ha resisténcia”. (GF).

Quanto ao preconceito relacionado ao autoteste, alguns fizeram alegacdes que a
tecnologia seria apenas para quem tem multiplos parceiros e profissionais do sexo.

“...] ndo levo porque, ndo vejo que eu tenha necessidade [...] ndo tenho uma vida
sexual ‘desregulada ou na loucura’, tenho certeza disso. Logo, ndo vejo motivo
para levar [AUTOTESTE] so porque € de graca, ndo vou exagerar. Mas, acho que



22

alguém como um profissional do sexo, ou uma pessoa que tenha vida sexual
altamente ativa, deveria levar.” (Participante 3).

Tema 2: Experiéncias do receptor primario relacionadas ao autoteste

A maioria dos entrevistados relatou possuir experiéncia com o autoteste (20/26) e alguns
participantes relataram que o fluxo de atendimento durante o retorno, os faz sentirem-
se acolhidos e isso foi um fator relevante para o aceite do autoteste.

“O atendimento é confortavel, 6timo, ndo tem atraso, nunca faltou [MEDICACAO
E TESTE], € maravilhoso. S6 pontos positivos. Porque ele ajuda a todos nos que
somos de rua né? E ndo tenho nada que reclamar [...]". (Participante 11).

“E facil de conseguir o autoteste. Sempre perguntam ‘Vocé quer levar?’. Nas
primeiras vezes, cheguei a levar e fiz uma vez. Porque leva um tempo de uma
consulta até a proxima, ou seja, uns 03 meses pra conseguir mais. Entdo vocé
sempre fica receoso, porque quer logo saber o resultado”. (GF).

No entanto, alguns participantes destacaram aspectos negativos ao acesso e fluxo de
atendimento que podem ser potenciais impeditivos e/ou barreira para o acesso ao
servico, como questdes relacionadas a horario estendido.

“‘poderia beneficiar muita gente se houvesse no terceiro turno [HORARIO
NOTURNO]. Por exemplo, na cidade de Belo Horizonte [ESTADO DE MINAS
GERAIS], a quantidade de pessoas que buscavam o0 servico a noite, as vezes
ultrapassava a quantidade de pessoas que procuravam durante o dia. Porque a
pessoa ndo tem que sair do trabalho para fazer, e se preocupar de perder o dia.
Por exemplo, eu tenho que reagendar minhas cirurgias ou meu consultério para
poder vir aqui e fazer. Se eu pudesse fazer a noite ndo teria que reagendar nada,
s viria sem preocupacfes.” (Participante 1).

A falta de autoteste na unidade dispensadora foi relatada como fator negativo, e que
causa frustracdo quando acontece.

“4...] jA aconteceu de néo ter, e gostaria que sempre tivesse teste, principalmente
para testar no inicio de uma relacdo quando quero testar o parceiro. Ja aconteceu
também de conversar com meus amigos que nao fazem uso de PrEP, e dizer que
eu consigo [AUTOTESTE] na farmécia, e faltar.” (GF).
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Quanto a embalagem os participantes citaram pontos que envolvem questdes
relacionadas a discricdo como fator decisorio para levar, e qual levar: fluido oral ou
sanguineo.

“Acho o teste sanguineo melhor, porque ele ndo diz totalmente, sobre o que é. E
guanto mais discreto melhor. Levei o teste sanguineo, a minha mée viu e mexeu,
mas ndo perguntou nada e nem abriu. O do fluido oral, ela viu, leu o rétulo [...] e
perguntou o que que era. Ai que eu fui explicar pra ela.” (Participante 3).

Quanto ao manuseio, nivel de dificuldade e/ou facilidade, alguns participantes disseram
ter preferéncia pelo teste de fluido oral por causa da nédo necessidade de se fazer punc¢ao
digital. No entanto, o teste sanguineo foi considerado o mais pratico e alguns relataram
a preferéncia por esse teste.

“[...] acho que as pessoas recebem melhor o de saliva. Alguns, tem medo de
agulha [...]” (Participante 13).

“Acho mais facil o de sangue, mais facil de fazer. Mas, tem pessoas que preferem
fazer o de saliva por nédo ter que furar o dedo, a questéo da dor. Pessoalmente,
prefiro o de sangue.” (Participante 12).

Alguns participantes relataram levar devido a demanda espontanea, ou oferta oportuna
ligada ao fato de as pessoas saberem que é usuario de PrEP.

“Como eu dou aula, e eu falo abertamente que eu sou gay, e que faco PrEP, todos
0s meus alunos sabem. Faco questdo de falar, de explicar. Acontece por
exemplo, terminar a aula, e aluno meu falar “Professor o senhor tem autoteste?”
Entao, oferto”. (Participante 1).

Por outro lado, houve situacbes em que o autoteste ndo foi aceito no momento da
consulta, porque ja houve situacéo de recusa quando ofertado.

“Quando eu venho na consulta, a enfermeira pergunta se eu quero o autoteste.
Como ja tive negativa onde eu moro, parei de levar”. (Participante 14).
Tema 3: Percepc¢des do receptor primario em relagdo a distribuicdo secundéria

Dentre os desafios elencados na distribuicdo secundéaria, alguns participantes
destacaram a presenca de um parceiro que se oponha a testagem. Também foi citado,
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0 medo da puncéo digital ‘furar o dedo’, ou seja, a dor que poderia gerar. Relatos como
esses nos levam a refletir na existéncia de outros percal¢gos que podem interferir na
fluidez da distribuicdo secundéaria do autoteste de HIV.

“‘Uma amiga, heterossexual, me pediu porque a gente sempre falava sobre isso.
E o namorado dela ficou sabendo que eu tinha [AUTOTESTE]. Ele foi muito téxico
com ela. E ndo a deixou pegar o autoteste, para ela nao fazer”. (Participante 10).

“[...] um colega teve uma exposicao sexual, entreguei pra ele, e ele recusou.
Estava com medo de fazer, porque ia furar o dedo.” (Participante 9).

Participantes destacaram dificuldades que enfrentam no momento da oferta do
autoteste, relacionadas com resisténcia a testagem e medo de possivel reagéo negativa.

“Quando eu levo e oferto a maioria recusa ‘Ah, eu ndo vou fazer ndo’, e nao faz
mesmo. Como eu te falei, eu ofereco mais para quem eu tenho mais intimidade.
Porque chegar assim com pessoas estranhas € dificil, a gente ndo sabe como
vao reagir.” (Participante 11).

Uma participante relatou que nao se sentiria preparada para ofertar o teste por medo de
uma possivel reacdo negativa, e assim sofrer estigma ou ainda violéncia verbal.

“[...] fico com receio, ndo sei como a pessoa vai reagir. Por que, se eu for falar
‘Olha, vamos fazer esse teste aqui.” Eu acho que a pessoa vai me criticar. A gente
nunca sabe a reacéo das pessoas.” (Participante 4).

Ao ofertar o autoteste, participantes relataram medo de um possivel resultado positivo
para HIV, por parte dos utilizadores secundarios.

“[...] aceitam, mas geralmente na hora de fazer o teste estdo com medo. A maioria
sente medo, porque detecta uma doenca que realmente afeta o psicolégico.”
(Participante 14).

Por outro lado, quando aceito, participantes relataram sensacao de bem estar ao ofertar
autoteste.

“Nossa! Eu me sinto bem. Porque a prevencdo € o melhor caminho.
Principalmente para uma doenca que ja afeta milhdes de pessoas no mundo.
Entdo, fico satisfeita quando ofereco e a pessoa aceita e, faz o autoteste.”
(Participante 14).
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O tipo de teste, foi destacado como uma facilidade no momento de realizar a distribuigcéo
secundaria.

“O teste sanguineo é muito bom, pratico, rapido. Eu j& fiz em um amigo que estava
com duvida no café da manha, na padaria. Ja o de fluido oral € muito demorado,
e um pouco chato. Tem que ficar mais tempo coletando a saliva." (Participante 6).

Alguns referiram que pelo fato de ndo haver necessidade de puncéo digital e dor, o de
fluido oral é o mais aceito pelos utilizadores secundarios.

“[...] as pessoas preferem fazer o de saliva por n&o ter a dor. Prefiro o de sangue,
mas se for para as pessoas aderirem mais, levo o de saliva.” (Participante 12).

Discussao

Apesar de a PrEP ser uma tecnologia de prevencao disponivel para todos aqueles que
estdo sob exposicéao de risco ao HIV, a maioria dos participantes do nosso estudo era
HSH e homens gays, inclusive os mesmos externaram que a informacéo fica atrelada a
tal comunidade. Informacao essa que é citada, em outro estudo de revisao sistematica,
onde maioria que conhece e acessa a tecnologia é HSH [29]. O que também leva a
refletir e, sinaliza a necessidade de desenvolver estratégias para que a populacdo em
geral e, que também esta exposta, saiba dessa eficaz tecnologia de prevencdo. Em um
estudo com mulheres cisgénero que nao utilizavam PrEP, apesar de saber da existéncia
da ferramenta, demonstrou conhecimento limitado [30]. Em se tratando dessa mesma
populagdo, nosso estudo mostra alguns fatores associados ao “gerenciamento” de
relacdes afetivas instaveis e/ou abusivas, que poderiam ser atreladas ao machismo, por
exemplo, e que aumenta a possibilidade de infec¢des por HIV e IST’s, e a ndo busca por
ferramentas de prevencao, principalmente em mulheres negras, como visto em outros
estudos [31,32].

Nosso estudo mostrou que os usuarios ainda véem em certos momentos a necessidade
de algum profissional de saude ou alguém com experiéncia, justificado pelo pensamento,
‘o que fazer em caso positivo?”, e dessa forma essas duvidas possam ser melhor
direcionadas e sanadas. O que também ja foi relatado em estudo similar, que avaliou a
utilizacdo do autoteste [33].

Sobre a distribuicdo secundaria, o receio de ser mal interpretado e até julgado, foi
unanime tanto naqueles que ja fizeram a distribuicdo quanto entre aqueles que nunca
tiveram experiéncia com autoteste. O que também foi demonstrado em estudo realizado
na Africa, que avaliou os desafios enfrentados em uma possivel oferta do autoteste,
como o medo da reacgéo do parceiro, a desinformacdo sobre a testagem oportuna que
culmina na idéia de que a testagem para HIV é somente para aqueles que tem
comportamento de risco, e a possibilidade de violéncia fisica e verbal [34].

Pessoas que tém posicao de “destaque” ou lideranga em comunidades e grupos sociais
pode ser fator influenciador positivo na oferta do autoteste, como relatado em estudo
semelhante com lideres de comunidade rural pesqueira em Uganda, na Africa, que
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descreveu as experiéncias de cada lider com seu grupo social. Onde nos ambientes de
trabalho encontraram oportunidades para falar sobre o autoteste de HIV e,
posteriormente fazer a distribuicéo [35].

A questdo do medo e julgamento, principalmente por questdes moralistas equivocadas
no meio social da populacao entrevistada, se fez presente nos relatos do nosso estudo
em relagdo a embalagem do autoteste de fluido oral, e a exemplo foi citado ‘autoteste
de HIV’, o que poderia inibir ndo so6 a retirada, mas também a oferta para outrem, o que
tem ligacdo intima com o estigma e preconceito - sexo e sexualidade — que
historicamente cerca a temética do HIV/AIDS. Um estudo na comunidade jovem negra
em Los Angeles envolvendo HSH'’s fez referéncia a situacado parecida, quando da
presenca do autoteste em ambiente domiciliar, relacionando o impacto negativo na
aceitacao de kits de autoteste e preconceito [36].

A relacdo da praticidade, especificamente o tempo para aplicacdo do autoteste, pode
impactar no aceite da tecnologia corroborando com outro estudo feito na Africa, mesmo
gue este tenha sido conduzido em regido geograficamente e culturalmente diferentes,
demonstrando que tal fator pode inferir na relevancia no momento da escolha de qual
autoteste levar, independente da populacao estudada [37].

No entanto, de acordo com nossos achados, o dialogo claro e informativo ao ofertar é
indispensavel, o que poderia contornar algumas situacbes ligadas ao receio
demonstrado. No trabalho com gravidas que vivem com HIV, realizado em Uganda na
Africa, estratégias de persuasdo e informacbes relevantes, com 0s seus parceiros
sexuais para uma melhor aceitacdo do autoteste, foram fundamentais para que
houvesse éxito na abordagem [38].

Ou seja, quanto mais informacéo o utilizador primario do autoteste tiver mais seguranca
ele tera para realizar uma oferta qualificada e exitosa, assim como o contrario também
acontece, aquele usuario que ndo compreende muito bem a tecnologia e suas
aplicacdes tera mais dificuldade em ofertar. Em estudo multicéntrico realizado na Costa
do Marfim, Mali e Senegal que buscou compreender as atitudes de mulheres
trabalhadoras do sexo em relacdo ao uso e distribuicdo dos kits de autoteste mostrou
gue estes profissionais viam o kit como ferramenta de reducédo de risco, e ofertavam a
alguns clientes que preferiam nao utilizar preservativo, e quando em caso de teste com
resultado positivo conseguiam reduzir seu proprio risco de infeccdo. E, ainda
conseguiam ofertar o autoteste para aqueles clientes que pagavam melhor para sexo
desprotegido [39].

Estudo também feito na Africa mostra que usuarios com menos informacéo acreditam
ser constrangedor essa abordagem direta, devido a sentimentos como medo e possivel
reacao negativa da pessoa abordada. O que esta descrito como uma das barreiras mais
comuns em situacdes do tipo [34].

A possibilidade de saber um resultado positivo, e a sensacédo de “nunca ira acontecer
comigo” ainda € presente em algumas populagdes, principalmente com menor
escolaridade e poder aquisitivo a que se oferta o autoteste. Trabalho realizado na India,

entre profissionais e estudantes de saude dos hospitais das cidades de Bengaluru, Delhi,
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Mangalore e Mysore, concluiu que quanto menor o status socioecondmico maior o
preconceito/estigma acontecendo o oposto quando se trata de grau de instrugéo, entre
outras variaveis [40].

Conclusoes

Nosso estudo sendo o primeiro do tipo, com tal tecnologia na regido, trouxe achados
gue corroboram com a literatura em como o aceite do autoteste é dependente de fatores
como o estigma, preconceito e a falta de informacdo e que ainda nado alcanca as
populagdes mais vulnerabilizadas. Nossos achados indicam a influéncia nas dindmicas
da regido ndo apenas no que tange o autoteste, mas também em outras estratégias que
podem vir a ser implementadas de forma mais abrangente. Nosso estudo também
sinaliza que, a populagdo em geral precisa ser alcancada, objetivando mitigar o estigma
ainda presente na tematica associada ao HIV. O estudo traz um alerta para a expansao
para mais unidades principalmente considerando os altos indices de novas infecgdes, e
a falta do habito da testagem. Todavia mais estudos sdo necessarios, para elucidar
possiveis lacunas e percep¢des que nosso estudo nao alcangou.
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4. LIMITACOES DO ESTUDO E PERSPECTIVAS

Este estudo ndo pode ser extrapolado a populacdo em geral, devido ao
tamanho amostral. Outro ponto é que falar sobre sexualidade no Brasil, ainda €
um importante tabu a ser superado. Esse fato pode ser observado no pouco
detalhamento em respostas de alguns entrevistados. Espera-se que a presente
pesquisa possa inspirar a realizacdo de mais estudos mais aprofundados, para
gue haja melhoramentos nas politicas de prevenc¢éo ao HIV.

. CONCLUSOES

O presente estudo nos mostra que a divulgacdo da PrEP deve ser
ampliada para além da “bolha” LGBTQIAPN+. Certamente essa nao divulgagao
contribui sobremodo para a perpetuacéo do estigma que envolve a PrEP. Mais
trabalhos que abordem a populacédo em geral precisam ser realizados em busca
de dados, objetivando mitigar o estigma ainda presente na tematica associada
ao HIV. A falta de conhecimento a respeito da PrEP dificulta a compreenséo da

importancia e real sentido do autoteste.

Seria importante que os autotestes ndo fossem no ambito da Fundacéo
de Medicina Tropical ofertados exclusivamente aos usuarios de PrEP. Mas
também aos usuarios de demanda espontanea do CTA e, ainda das PVHIV afim

de ofertar para suas parcerias e/ou pessoas do seu convivio social.

Ficou claro que em especial sobre a embalagem do autoteste de fluido
oral, necessita de uma forma mais discreta com relacdo a descricdo do seu
conteldo, assim como é o0 teste sanguineo. Quanto a aceitabilidade e

exequibilidade de ambos os tipos de autotestes, as opinides foram divididas.

No que tange as barreiras para a distribuicdo secundaria dos testes 0s
dados mostraram que alguns usuarios primarios se sentem a vontade para

abordar o tema desde que uma conversa preliminar seja bem conduzida e bem

32



sucedida. Enquanto que outros consideraram essa abordagem algo de dificil
realizacdo. Concluimos que a distribuicio secundaria € permeada de
fendOmenos precisam de mais estudos para serem melhor elucidados e séo

desafiadores.

Em relacdo aos receios que envolvem o momento da testagem, nao
parecem ser diferentes quer sejam realizados em unidade de saude, quer sejam

realizados em ambiente mais pessoal, no caso, em ambiente domiciliar.
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7. ANEXOS E APENDICES
7.1. Instrumentos de Coleta de dados
Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

Perfil e Percepgdes - Autoteste
Page 1

Variaveis Quanti

Record 1D

Idade:

Sexo: O Masculino
Q Feminino

Estado Civil: Q Solteiro (a)
QO Casado (a)
QO Unido estavel

Escolaridade: Q Nao Alfabetizado
Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo
Ensino Superior incompleto
Ensino Superior completo

Q Nao Declarado

Ornentagao Sexual: QO Homossexual/Gay/Lésbica
(O Heterossexual
Q Bissexual
O Pansexual

identidade de género: Homem cis
Mulher cis
Homem trans
Mulher trans
Homem/Mulher Travesti

Categoria de exposigao: Q Relacionamento sorodiferente
Q Profissional do sexo
QO Gays e outros HSH
QO Pessoas Trans

Viocé j3 aceitou algum kit de autoteste nas ultimas O Yes
trés visitas? ONe
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Roteiro de entrevista

Quebra-gelo

1. Como esta sendo a PreP pra vocé?

Fluxo de atendimento

1. Como € o fluxo de atendimento para pegar o teste? O que vocé achou dele?
2. Como o autoteste é oferecido a vocé?

3. Vocé pegou o teste? (Pode ter aceitado, mas recusado na farmacia).

4. Como foi seu atendimento na farmacia?

5. Vocé se sentiu confortavel nesse processo?

6. Quais 0s pontos positivos e negativos sobre o fluxo de atendimento e a PreP? Tem
alguma sugestao?

Experiéncias
1. Qual teste vocé recebeu? Sangue ou saliva?

2. Como vocé usou o autoteste? Em que momento? (Usou em si mesmo ou redistribuiu.
Entendimento da janela imunoldgica)

3. Entre os dois, qual teste vocé acha melhor ou gostaria de ter recebido? Por qué?

4. Como é fazer o teste para vocé? (dificuldades, duvidas — dele ou de quem fez).
Embalagem e instrucdes

1. O que vocé acha da embalagem do autoteste? (seguranca, resisténcia)

2. O que vocé acha das instrucdes para execucao do teste? (Mostrar as instrucdes)

3. Vocé ja buscou ajuda para executar o teste? Em que meio? (Pessoas, Internet)

4. Algum teste que vocé fez ou deu para alguém fazer ja deu errado? De que maneira?
5. Vocé tem alguma sugestado de como melhorar a embalagem ou as instrugées?

Fatores que moldam a decisdo de aceite ou recusa do autoteste de HIV
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1. Existe algum motivo que o faria recusar o autoteste?
2. O que falam no seu meio social sobre PreP e autoteste?
Desafios ou facilitadores

1. Como vocé oferece o autoteste a outras pessoas? (Pode me contar? Como vocé
faz?)

2. Como vocé sente quando faz a entrega?
3. Em geral, se vocé deseja dar um kit a alguém, quem seriam as pessoas? Qual é a
melhor maneira de aborda-lo? Qual seria 0 melhor momento para entregar o kit? Qual

lugar € mais facil para vocé entregar o kit?

4. Como vocé descreveria 0 processo de autoteste de HIV para alguém que nao esta
familiarizado com ele?

5. Como as pessoas recebem o autoteste? Vocé teve alguma dificuldade durante a
entrega de um kit para alguém?

6. Vocé encontra barreiras para distribuir os testes? Se sim, quais?

7. Como vocé se sente em relacdo a essas barreiras?

8. Ja pediram autoteste de vocé? Vocé poderia falar mais sobre isso?
Pergunta final

Existe algo que vocé considera importante ou queira falar? Algo que eu néo perguntei.

Essas eram todas as perguntas que eu tinha para fazer para vocé, muito obrigado por
sua atencao. Caso tenha alguma duvida, figue a vontade para fazer qualquer pergunta,
ficarei feliz em Ihe ajudar.
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7.2. Parecer Etico CEP

FUNDACAO DE MEDICINA

TROPICAL "DOUTOR HEITOR W
VIEIRA DOURADO"

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL £ PERCEPCOES DE USUARIOS EM RELACAO A DISTRIBUICAO
SECUNDARIA DO AUTOTESTE DE HIV: UM ESTUDO COM USUARIOS DA PREP
DE UMA UNIDADE DE REFERENCIA EM MANAUS-AM

Pesquisador: ANNE CAROLLINE COSTA DE SANTANA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 58645222 0.0000.0005

Instituicdo Proponente: Fundacio de Mediona Tropical do Amazonas - FMTAMTIAM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 5482 005

Apresentacio do Projeto:

Titulo da Pesquisa: PERFIL E PERCEPCOES DE USUARIOS EM RELACAO A DISTRIBUICAO
SECUNDARIA DO AUTOTESTE DE HIV: UM ESTUDO COM USUARIOS DA PREP DE UMA UNIDADE DE
REFERENCIA EM MANAUS-AM

Objetivo da Pesquisa:

Vide Namero do Parecer: 5434971

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Vide Nimero do Parecer: 5434971

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Vide Nimero do Parecer: 5434971

Consideractes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide Namero do Parecer: 5434 971

Tupa o D



FUNDACAO DE MEDICINA

TROPICAL "DOUTOR HEITOR ‘GRBrard
VIEIRA DOURADO"

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante da avaliacSo do protocolo, soliciou-se que se indicasse, 0s membros da equipe multidisciplinar gue
fara a coleta de dados por melo de enrevisia

Cortmacio o Pamcer 5482 005

RespostaForam insendos 0s membros que fazem parte da equipe no protocolo € na Plataforma Brasil
Foram anexados o protocolo com as alieracdes reaicadas © com as aleragbes aceitas, versbes em word @
pdf.

Pendéncia ATENDIDA
APROVADO

Consideragtes Finais a critério do CEP:

O presente protocolo de pesguesa esta APROVADO = os meressados ficam nformados de apresentar 3
este CEP os relaténos, parciais e o final, do estudo conforme prevé a3 Resolug3o CNS n® 466/2012,
utilizando o formulanio de Roteiro para Relatério ParcialfFinal de estudos dinicos Unicéntricos e
Multicéntricos, proposto pela CONEP em nossa home page.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Ssuscio

Informacbes Basicas| PS_INFORMACUOES_BASICAS DO_P | 08/06/2022 Aceiio

doProicto ____IROJETO 1753142 ool Q95037

Projeto Detalhado / | projeto_sBeracoes_aceitas 06062022 p| 06/06/2022 |ANNE CAROLLINE | Acefo

Brochura of 004845 |COSTADE

Brochura Pesquisa | projeto_alteracoes_reaicadas06062022 | D6/06/2022 |ANNE CAROLLINE | Aceso
docx 004805 |COSTADE

Outros FOLHA_RESPOSTA_AD_PARECER C| OM0G/2022 |ANNE CAROLLINE | Aceso
ONSUBSTANCIADO DO_CEP_(20620| 130008 |COSTADE

= 22 docx. o JSANTANA

TCLE / Tenmosde | TCLE_patpaf 100512022 |ANNE CAROLLINE | Acemo

Assenamento / 120804 |COSTADE

Justificativa de SANTANA

| Auséncia L _

TCLE/ Termosde | TCLE_doc docx 10/05/2022 |ANNE CAROLLINE | Aceso

Assersmento / 120851 |COSTADE

L Justificava de SANTANA

Enderego:  Ax. Fedm Tenswa 25

Balero: 0. Feami CEP: &3.00.000

UF: AM Mumicipio:  MANAUS

Tolefone: EZR127.3572 Fax: @EQ27.3572 Eaal cep@tmtamgovtr

T D
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FUNDACAO DE MEDICINA

TROPICAL "DOUTOR HEITOR ‘GRErad -
VIEIRA DOURADO"

Cortecacto @ Pascer 5480 005

Auséncia TCLE_doc docx 10/05/2022 |ANNE CAROLLINE | Acefio
120851 |COSTADE
SANTANA
Dedaragso de anuencia_gerencia paf 10/05/2022 |ANNE CAROLLINE | Aceso
Institusc3o & 112521 |COSTADE
Infrsestnaura SANTANA
Dedaracso de anuencia_dam paf 10/052022 | ANNE CAROLLINE Acseio
Instituic30 e 112440 |COSTADE
Infrsestrutura SANTANA
Folha de Rosto folha de_rosto_assinada pdf 0V0S/2022 |ANNE CAROLLINE | Acefio
213403 |COSTADE
SANTANA
Shuacgio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nso
MANAUS, 22 de Junho de 2022
Assinado por:
Marilaine Martins
(Coordenador(a))
Enderego:  Aw. Pecm Tenewa 25
Baero: 0. FPeam| CEF: 5040000

UF: AM

Telsfone: (ER127.3572

Mumicipio: MANAUS
Fax: E1Z738572 Eeal: cep@tmtam gowtr

FapmDe D

44



7.3. Orgamento

O projeto ndo dispde de financiamento e seré realizado com suporte

proprio dos pesquisadores envolvidos da instituicao.

Descricao Quantidade | Preco Total

Resma de Papel 03 R$ 26,00 R$ 78,00
Toner 02 R$ 464,07 R$ 928,14
Caneta esferografica 01 cx R$ 34,90 R$ 34,90
Impressora toner 01 R$ 1.499,00 R$ 1.500,00
Total - - R$ 2.540,04




7.4.

46

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) para participar do projeto
“PERFIL E PERCEPCOES DE USUARIOS EM RELACAO A DISTRIBUICAO
SECUNDARIA DO AUTOTESTE DE HIV: UM ESTUDO COM USUARIOS DA PREP
DE UMA UNIDADE DE REFERENCIA EM MANAUS-AM”.

Qual objetivo desse estudo?

Esta pesquisa pretende entender a experiéncia vivenciada durante a distribuicédo
do autoteste, saber quais sédo os possiveis desafios relacionados a essa distribuicéo e
entender os motivos de alguns usuarios nao levarem o autoteste. Esses conhecimentos
sd0 necessarios para melhoramentos nessa estratégia (distribuicdo de autoteste de
HIV).

Porque estou sendo convidado a participar desse estudo?

Vocé foi convidado pelo motivo de estar em acompanhamento regular no
ambulatorio de PrEP, ter idade de acima de 18 anos. Além disso o autoteste ja foi
ofertado a vocé durante consultas regulares. Portanto sua contribuicdo € importante para

refletirmos na expanséo dessa estratégia.

O que preciso fazer para participar?

Se vocé autorizar sua participacdo nesse estudo, sera necessario participar de
uma entrevista que sera realizada individualmente ou vocé pode ser convidado a
participar juntamente com outras seis pessoas de um grupo de discussao sobre o
autoteste de HIV (Grupo focal). A entrevista tem duracdo de cerca de 40 minutos e
ocorrera nas dependéncias da FMT em um local reservado e silencioso. Serao feitas
nos dias em que voceé vira a Fundagédo para consultas regulares. O grupo focal ocorrera

no mesmo local, porém tem duracdo méaxima de 60 minutos.



47

O objetivo das entrevistas e dos grupos focais € para registrarmos as suas
opinides sobre a distribuicdo do autoteste. Os temas abordados durante a conversa
serao:

1. Experiéncias de distribuicéo de kits de autoteste de HIV;
2. Fatores que interferem na aceitacao ou recusa do autoteste;

3. Desafios ou facilidades na distribuicdo do autoteste.

Além disso vocé preencherd um formulario com alguns dados (idade, sexo,
estado civil, nivel de escolaridade, orientacdo sexual, identidade de género e motivacao
para usar a PrEP). Se vocé tiver qualquer duvida durante o preenchimento, vocé pode
perguntar a pessoa que esta aplicando o questionario.

Neste estudo ndo sera necessario fazer exames de sangue.

Participacao voluntaria

A sua participacdo neste estudo é completamente voluntaria. Vocé escolhe se quer participar
dele ou ndo. Caso se recuse a participar, vocé nao sera penalizado (a) de nenhuma forma. Vocé
continuaré a receber toda a atencéo integral e gratuita oferecida pelo Sistema Unico de Sautde -
SUS. Lembre-se: vocé podera retirar seu consentimento a qualquer momento, mesmo que ja

tenha consentido antes.

Riscos

E possivel que, durante a participacdo na pesquisa Vocé experimente algum
desconforto relacionado a algumas perguntas (sobre a distribuicdo do autoteste, motivos
de ter pego autoteste nas ultimas consultas, ou néo ter pego, motivo de estar na PrEP
ou ainda sobre a quem vocé entregou o autoteste). Alguns riscos relacionados ao estudo
podem ser: vazamento de informacdes pessoais e perda de dados. Lembre-se de que

todas as informacfes serdo mantidas em sigilo.
Beneficios

Os beneficios pela sua participacdo no estudo sdo indiretos, tais como obter mais

informacdes sobre modo como o usuario compreende a distribuicdo do autoteste e
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consequente melhora na oferta deste, além de identificar o que leva a ndo aceitagéo ou
aceitacao do kit. Gostariamos que vocé soubesse que os resultados vao nos ajudar a
melhorar as acdes de prevencao da infeccéo pelo HIV.

Eu receberei alguma remuneragao?

Sua participacao neste estudo € voluntéria.

O que acontece se eu sofrer algum dano?

Neste estudo, ndo havera intervencdo envolvendo qualquer medicacdo, tratamentos
experimentais ou coleta de sangue que poderiam causar efeitos colaterais ou riscos
meédicos. Embora ndo haja uma compensacao financeira prevista pelos pesquisadores
do estudo, vocé tem o direito de obter indenizagcdo por danos causados pela pesquisa,

gue é um dos seus direitos legais.

Como sera a confidencialidade dos meus dados?

Toda informacéo obtida no estudo é confidencial. Sera garantida a manutencéo do sigilo
e da privacidade de seus dados durante todas as fases da pesquisa. Todas as respostas
serdo estritamente confidenciais. A sua entrevista serda gravada, respeitando-se
completamente o seu anonimato. Tao logo transcrita a entrevista e encerrada a pesquisa
0 conteudo sera destruido. Seus dados serdo guardados em um banco de dados
protegido com senha. Apenas 0s pesquisadores terdo acesso ao seu numero de
identificacdo no estudo. Sua identidade ndo serd compartilhada em hipétese alguma.
Nenhuma publicacdo sobre este estudo ira usar seu home, nem identificar vocé. A
equipe do estudo Ihe fornecera um namero de identificacdo. O acesso ao seu prontuario
meédico e as fichas clinicas do estudo sera feito de acordo com as regulamentacdes do
Cédigo de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina, as resolu¢des do mesmo
orgao sobre auditorias médicas e a regulamentacao brasileira visando proteger os
participantes de pesquisas. Seus registros também podem ser revisados pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) e por auditores. Os auditores manterdo o compromisso com

o sigilo absoluto das informacdes.
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Divulgacéo dos resultados do estudo

Os resultados deste estudo serdo compartilhados com a comunidade cientifica em forma
de publicacdo. As informacdes que coletarmos terdo o seu nome e endereco removidos
para que vocé ndo possa ser reconhecido(a) em nenhuma publicacdo do estudo. Essa
publicacdo é muito importante para fornecer informacées mais precisas sobre a
prevencdo do HIV, a fim de recomendar medidas que melhorem os servigos onde se

trabalha a prevencéao.

Outras informagdes importantes

Este documento que vocé esta lendo chamado de TCLE sera impresso em duas vias
originais, suas paginas serao rubricadas por vocé e pelo membro da pesquisa que esta
Ihe apresentando o convite para participar do estudo e sua pagina final tera a assinatura
sua e deste membro da pesquisa. Uma destas vias sera entregue a vocé e a outra via
ficara com a pesquisadora principal.

Se vocé tiver alguma duvida sobre este estudo, e quiser obter esclarecimentos vocé
pode entrar em contato com a Enfermeira Anne Carolline Costa de Santana no telefone
2127-3558 ou no e-mail: annecarollinegl2@gmail.com. Se vocé tiver duvidas sobre o
comportamento ético que Ihe foi oferecido e quiser expor seu desagrado a algum evento
relacionado com esta pesquisa, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Fundacdo de Medicina Tropical. Um comité de ética € um grupo
formado por profissionais e por usuarios do sistema de salde que avaliam a ética com
gue uma pesquisa é realizada. O CEP fica no endereco Av. Pedro Teixeira, 25 - Dom
Pedro - Manaus - Amazonas - Fundacdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira
Dourado, € coordenado pela Dra. Marilaine Martins e funciona de segunda a sexta de
08:00 as 15:00 horas e vocé pode comparecer tanto pessoalmente como pode ligar no
telefone (92) 2127-3572.

Se vocé entendeu de que se trata nosso estudo, com que objetivos o estamos realizando
e deseja participar do mesmo, tendo a garantia de poder se retirar no momento que

assim desejar sem nenhum tipo de repercusséo, por favor assine embaixo.
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Assinatura do participante da pesquisa

Impressao dactiloscépica

Se a pessoa que esta dando consentimento ndo souber ler ou escrever por si mesma,
uma testemunha deve ser apresentada e assinar aqui:

Eu estive presente durante todo o processo de consentimento da participante. Este
formulario foi lido para o (a) voluntéario (a), todas as perguntas foram respondidas e o(a)

voluntéario(a) concordou em participar da pesquisa.

Assinatura da Testemunha

Assinatura da pesquisadora principal ou membro da equipe de pesquisa por ela
delegado

Manaus,




