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RESUMO

A Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) ¢ um método de prevencao ao contagio do virus do HIV
usado hé anos em diversos paises e que consiste na tomada didria de um comprimido de fumarato
de tenofovir e entricitabina. A confianga neste medicamento vem sendo alvo de estudos pelo
mundo e, no Brasil, possui uma importancia significante, ja que nos ultimos anos hd um aumento
de casos de infeccdo pelo HIV em pessoas de 20 a 39 anos. O principal objetivo do estudo foi
identificar os fatores que contribuem para a constru¢ao da confianga na PrEP por usuarios da
profilaxia em Florianopolis, Santa Catarina. Foi realizada entrevista semiestruturada com 46
homens autodeclarados gays, usuarios da PrEP, realizadas de maneira virtual devido & pandemia
de Covid-19. Os dados foram submetidos a analise tematica de conteudo. A maioria dos
participantes se autodeclarou branca, solteira e com formagdo superior. Os usudrios confiam no
medicamento e atribuem essa confianca a ciéncia/conhecimento cientifico, a relacdo com os
profissionais que atendem no Ambulatério da PrEP e ao servigo oferecido (com testagens e
consultas periodicas), e as experiéncias pessoais com o medicamento. O estudo sugere que a
constante busca pelo aumento e manutencdo do vinculo entre os profissionais da satde e os
usudrios, a maior disponibilidade de leituras e de canais oficiais de divulgacdo cientifica e a
ampliacdo do acesso a PrEP constituem medidas para alcangar um publico mais amplo e com

confian¢a na PrEP .

Palavras-chave: Profilaxia Pré-Exposicao, HIV, Confiang¢a, Ciéncia, Profissional de Saude,

Relagdes Interpessoais.



ABSTRACT

Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) is a method of preventing the spread of the HIV virus
that has been used for years in several countries and that consists in taking a tenofovir fumarate
and emtricitabine tablet daily. The trust in this medicine has been the target of studies around the
world and, in Brazil, it has a significant importance, since in recent years there has been an increase
in HIV infection cases in ages ranging from 20 to 39 years. The main objective of the study was
to identify the factors that contribute to building trust in PrEP users in Florianopolis, Santa
Catarina. A semi-structured interview was conducted with 46 self-declared gay men, PrEP users,
and it was carried out virtually due to the Covid-19 pandemic. Data were prepared through
thematic content analysis. Most participants declared themselves white, single and with higher
education. Users trust the drug and attribute this trust to science/scientific knowledge, the
relationship with the professionals who work at the PrEP Clinic and the service offered (with
testing and periodic consultations), and personal experiences with the drug. The study necessarily
implies that the constant search for increasing and maintaining the bond between health
professionals and users, the greater availability of official channels of scientific dissemination and

the expansion of access to PrEP, defined to reach a broader and more public audience.

Key-words: Pre-Exposure Prophylaxis, HIV, Trust, Science, Health Personnel,

Interpersonal Relations.
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1. INTRODUCAO

Esse estudo envolve o tema da confianga em um método de prevencao ao virus causador
de uma das doencas mais emblematicas da humanidade e que ainda provoca muitos medos e
estigmas. As pessoas soronegativas (ou seja, que ndo foram infectadas) tém ha alguns anos a
profilaxia pré-exposi¢ao ao HIV (PrEP) como um método eficaz contra esse virus. Até chegar a
esse método, muitos investimentos foram (e continuam sendo) feitos em pesquisa cientifica para

revelar o agente etioldgico, desenvolver farmacos eficazes e obter a cura.

No inicio dos anos 1980, os primeiros casos de infec¢ao pelo virus da imunodeficiéncia
humana, o HIV, foram revelados nos Estados Unidos, no Haiti ¢ na Africa Central. O virus se
espalha pelo corpo e afeta células do sistema imunoldgico, mais precisamente as células CD4.
Com a infeccao pelo virus, o organismo ¢ levado a sindrome da imunodeficiéncia adquirida, a Aids
(do inglés Acquired Immunodeficiency Syndrome), e sem a prote¢do necessaria, estd sujeito a
infecgdes oportunistas e ¢ incapaz de se defender. Alguns anos depois, em 1990, a Organizacao
Mundial da Satde (OMS, em inglés WHO - World Health Organization) anunciou que 10 milhdes
de pessoas estavam infectadas pelo HIV no mundo (UNAIDS, 2019). No Brasil, 11.805 casos

foram notificados na época.

O tratamento das pessoas infectadas com o virus HIV se da pela tomada de medicamentos
antirretrovirais, que fazem alteragdes enzimaticas na composi¢do e propagacao de novas copias do
virus (como inibi¢ao da transcriptase reversa, protease, integrase e inibi¢do da entrada do virus na
célula por receptores especificos) (FINZI et al., 1997). Os primeiros antirretrovirais atuavam
inibindo a multiplicacdo do HIV no organismo e, consequentemente, evitavam o enfraquecimento
do sistema imunologico; em 19 de marco de 1987, a zidovudina foi o primeiro antirretroviral
aprovado pela Food and Drus Administration dos Estados Unidos (FDA, 2018). Os antirretrovirais
mais usados atualmente sdo tenofovir, dolutegravir, efavirenz, lamivudina, atazanavir, darunavir,
zidovudina, nevirapina e raltegravir, que podem ser combinados ou ndo, dependendo da adaptacao
do paciente (mais precisamente com surgimento de efeitos adversos a medicagdo) e de fatores
genéticos do virus (BRASIL, 2020a). Talvez um dos maiores desafios da atualidade na area da
satde envolvendo a terapia antirretroviral, seja contornar alguns efeitos colaterais que a medicacdo

traz aos usudrios. Esse fator ¢ determinante para que, em alguns casos, a terapia seja interrompida,
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o virus volte a ser detectdvel no organismo e novas infecgdes possam acontecer. Os efeitos
colaterais variam de acordo com cada medicagdo e suas possiveis combinagdes e podem ser tanto
agudos (nausea, vomito, diarreia, reagdes alérgicas e cefaleia) quanto a longo prazo (alteragdes

metabolicas, dislipidemias, perda 6ssea e lipodistrofia) (CHEN et al., 2013).

1.1 Algumas informacoes epidemiologicas

O Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS) definiu, depois de
mais de 20 anos de pesquisa com os antirretrovirais, que uma pessoa infectada com virus HIV,
quando fica com a carga viral indetectavel, ndo transmite o virus por relagdes sexuais (UNAIDS,
2018). Embora a cura do HIV seja uma das buscas mais incessantes dos cientistas e pesquisadores
do mundo todo, anualmente o nimero de novos casos assusta. As estatisticas globais de 2019
mostram que, no mundo, 37,9 milhdes de pessoas vivem com o HIV. Nesse mesmo ano, foram 1,7

milhdes de novas infecgdes € o numero de mortes por doengas relacionadas ao HIV, no mesmo

ano, foi de 770 mil (UNAIDS, 2019).

O Boletim Epidemiolégico HIV/Aids de 2020 (BRASIL, 2020) mostra que em 2020,
13.677 novos casos de HIV no Brasil foram notificados no Sinan (Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo). A titulo comparativo, o mesmo Boletim informa que em 2019 o niimero
de notificagdes foi de 41.919. Nos casos de 2020, o maior nimero se concentra no sexo masculino,
com 10.027; no sexo feminino, foram 3.643 casos. Em relacio a idade dessas pessoas,
considerando somente o ano de 2020, entre os homens ha uma predominancia nas faixas entre 20
e 39 anos (20,9% na faixa de 20-24 anos, 22,2% na faixa de 25-29 anos; 16,2% na faixa de 30-34
anos ¢ 10,9% na faixa de 35-39 anos); para as mulheres, observa-se uma faixa mais estendida,
entre 20 € 49 anos (11,7% entre 20-24 anos, 12,7% entre 25-29 anos, 14% entre 30-34 anos, 13,8%
entre 35-39 anos, 12,8% entre 40-44 anos e 10,2% entre 45-49 anos. A escolaridade dessas pessoas
notificadas como casos novos de HIV, em 2020, variou principalmente entre ensino fundamental
completo (7,7%) e superior completo (10,7%), sendo que 24% declararam ter ensino médio
completo. Seguindo o critério de raga/cor, 47,1% dos casos notificados em 2020 foram em pessoas
pardas, 36,9% em brancas, 10,3% em pretas, 0,6% em amarelas e 0,5% em indigenas. Segundo a

categoria de exposi¢do, no caso das pessoas do sexo masculino, em 2020 45,3% dos casos foram
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em homossexuais, 7,8% em bissexuais e 30,3% em heterossexuais. Ja no sexo feminino, 86,8%
foram em heterossexuais (que ndo conta com as op¢des “homossexual” e “bissexual”)'. E
importante lembrar que a notificagdo do Sinan sobre a infec¢do pelo HIV é compulsoéria desde
2014 e faz parte da Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de doencgas (Portaria de

Consolidacdo MS/GM n° 4, de 28 de setembro de 2017).

Também no Boletim, com dados do sistema de notificacdo do Sinan, temos dados
atualizados sobre as taxas de deteccao de Aids no Brasil. As informag¢des reunidas vém do SIM
(Sistema de Informagdao Sobre Mortalidade), do Siscel (Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais) e do Siclom (Sistema de Controle Logistico de Medicamentos). No pais, 2018 teve
um total de 37.161 casos notificados (53,7%) — menos do que em 2017, quando o total era de
37.999 casos (59,6%). Em Santa Catarina, também observa-se uma diminui¢ao: em 2018, eram
1.814 casos (63,6%) e em 2017 eram 1.867 (74,2%); nesse estado, o coeficiente de mortalidade
por Aids em 2018 foi de 4,7 6bitos/100.000 habitantes, superior ao coeficiente nacional (4,4
6bitos/100.000 habitantes). Focalizando ainda mais o recorte, em Floriandpolis a informagao sobre
os casos notificados de Aids mostra que houve um aumento: de 55% em 2017 para 57% em 2018;
nesse municipio, o coeficiente de mortalidade pela doenca foi de 8,1/100.000 habitantes, também

superior aos coeficientes do estado e do pais (BRASIL, 2019).

Embora os novos casos notificados de HIV tenham tido uma diminui¢ao geral nos ltimos
anos, o niumero ainda ¢ bastante expressivo e a busca por novos meios de prevencdo torna-se
essencial. O boletim epidemiologico HIV/Aids da Geréncia de Vigilancia de IST, HIV/Aids e
Hepatites Virais da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, vinculada a Superintendéncia de

Vigilancia em Saude da Secretaria Estadual de Satide de Santa Catarina apresenta informagdes

! Para fins comparativos, o Boletim de 2019 (BRASIL, 2019) informa que 17.873 novos casos de HIV no Brasil foram
notificados no Sinan. Esse Boletim informa que em 2018 o nimero de notificagdes foi de 43.941. Nos casos de 2019,
0 maior nimero se concentra no sexo masculino, com 12.963; no sexo feminino, foram 4.899 casos. Em relagdo a
idade dessas pessoas, considerando somente o ano de 2019, entre os homens havia uma predominancia nas faixas
entre 20 e 39 anos (20,9% na faixa de 20-24 anos, 20,9% na faixa de 25-29 anos; 15,2% na faixa de 30-34 anos e
11,8% na faixa de 35-39 anos); para as mulheres, observa-se uma faixa mais estendida, entre 20 e 49 anos (13,0%
entre 20-24 anos, 13,5% entre 25-29 anos, 14,1% entre 30-34 anos, 13,4% entre 35-39 anos, 12,5% entre 40-44 anos
e 9,0% entre 45-49 anos. Entre os casos novos de HIV, em 2019, a escolaridade variou principalmente entre ensino
fundamental completo (13,0%) e superior completo (12,5%), sendo que 14,1% declararam ter ensino médio completo.
No critério de raga/cor, 45,8% dos casos notificados em 2019 foram em pessoas pardas, 34,2% em brancas, 12,3% em
pretas, 0,7% em amarelas e 0,4% em indigenas. Em 2019, segundo a categoria de exposi¢ao, entre as pessoas do sexo
masculino, 46,8% dos casos foram em homossexuais, 8,2% em bissexuais € 30,3% em heterossexuais. Ja no sexo
feminino, 87,2% foram em heterossexuais (lembrando que nao ha as op¢des “homossexual” e “bissexual’).
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importantes sobre os casos de HIV e de Aids em Santa Catarina. No estado, a detec¢ao de HIV em
adultos foi de 40,9/100.000 habitantes em 2017 para 39/100.000 habitantes em 2018. Em relacao
a casos notificados de Aids, passou-se de 21,5/100.000 habitantes em 2017 para 17,9/100.000
habitantes em 2018. Em Florianopolis, o mesmo boletim informa que o percentual de casos de
Aids em 2018 foi 30,2/100.000 habitantes (DIVE, 2019). Por fim, os mais recentes dados
disponibilizados pelo Boletim Epidemiologico 2018 de Florianopolis, apontam que 0s novos casos
de HIV nesse municipio aumentaram entre os homens: 100,8/100.000 habitantes em 2016 para
135/100.000 habitantes em 2017; entre as mulheres, manteve-se praticamente igual: 31,9/100.000
habitantes em 2016 e 31,8/100.000 habitantes em 2017 (GERVE, 2018).

1.2 A prevencao ao HIV

Uma das maneiras mais efetivas de prevenir a transmissdo sexual pelo HIV ¢ pelo uso de
preservativos (PINKERTON; ABRAMSON, 1997). Porém, tal pratica ndo ¢ um consenso. Um
estudo realizado com adolescentes americanos mostrou que a relagdo com o preservativo tinha
varias nuances (BAUMAN; BERMAN, 2005). Ao serem perguntados sobre o motivo do frequente
nao uso do preservativo, os motivos alegados foram o “clima” do momento da relagdo, que poderia
ser arruinado com o uso do preservativo, e dos tipos de relacionamento que ocorriam no momento
— relacionamentos mais longos tinham cada vez menos a presenca do preservativo, enquanto os
casuais eram mais protegidos. Entretanto, todos disseram que o preservativo deveria ser utilizado
em todas as relagdes. No Brasil, vale salientar que hd a distribui¢do gratuita do preservativo
(conhecido popularmente como “camisinha”) nos locais que oferecem servigos publicos de saude
a populagdo, como postos de satde, policlinicas e Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Porém,
mesmo com o acesso a0 método de prevencao, as taxas de detecgdo do HIV e da AIDS continuam

demonstrando tratar-se de um sério problema de satide publica e individual.

A profilaxia pré-exposi¢cdo ao HIV (PrEP) ¢ também um método de prevencao ao HIV, que
consiste na administragdo diaria de um comprimido, cujos farmacos impedem o HIV de infectar o
organismo caso o usuario venha a ter contato com o virus. A PrEP possui dois compostos: fumarato
de tenofovir desoproxila e entricitabina. Segundo a bula do medicamento, o tenofovir (300 mg)

tem sua atividade antiviral definida como sinérgica ao ser associada com outros antirretrovirais
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inibidores de nucleosideos da transcriptase reversa, inibidores nao nucleosideos da transcriptase
reversa e inibidores da protease. Ja a entricitabina (200 mg) inibe a atividade da transcriptase
reversa do HIV, se incorpora na cadeia do DNA viral, causando a sua terminagdo
(BLUMENTHAL; HAUBRICH, 2013). Comercialmente é denominada de Truvada®, produzida

pelo laboratorio farmacéutico americano Gilead Sciences, Inc.

O primeiro estudo produzido sobre a PrEP (GRANT et al., 2010) chamava-se iPrEx (do
inglés Pre-exposure Prophylaxis Initiative) e foi publicado em 2010. Segundo os achados, se a
administracdo do medicamento fosse exatamente como a prescrita, a sua eficacia era de, no
minimo, 92%, podendo chegar até¢ a 95% (a populagdo pesquisada foi de homens gays em nove
cidades de quatro continentes diferentes - quase 5 mil pessoas participaram do estudo). Em julho
de 2012, a FDA aprovou a PrEP como profilaxia (HOLMES, 2012) e em 2015, a Franca tornou-
se o primeiro pais da Europa a oferecer o medicamento pelo sistema de saude francés (DESAI et
al., 2017). Um ano depois, a Agéncia Europeia de Medicamentos (do inglés European Medicines
Agency/EMA), o orgdo europeu equivalente a FDA, aprovou também a PrEP (MEDICINES
AGENCY, 2016). Também ¢ possivel adquirir a PrEP em farmacias comerciais e em e-commerce,
mediante prescricdo médica. Nos Estados Unidos, o programa chamado “Ready, Set, PrEP” (que
pode ser traduzido como “Preparar, Apontar, PrEP”’) ¢ descrito no site da divisdo federal do HIV
(https://www.hiv.gov/federal-response/ending-the-hiv-epidemic/prep-program) como  uma
iniciativa que fornece o medicamento sem nenhum custo para elevar a expansao do acesso €
reduzir novas infec¢des por HIV, buscando se aproximar do fim da epidemia de HIV nos Estados

Unidos.

No Brasil, de acordo com as informagdes disponiveis no site do Departamento de Doengas
de Condig¢des Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude (BRASIL,
2020b), a PrEP esta disponivel gratuitamente em 241 estabelecimentos de saude, espalhados em
quase todos os estados brasileiros. Ela ¢ indicada prioritariamente para as pessoas que tenham uma
maior chance de entrar em contato com o virus HIV. Segundo a definigdo do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) de Risco a Infec¢do pelo HIV de
2018, feito pelo Ministério da Saude, (BRASIL, 2017) essas pessoas sdo gays e outros homens
que fazem sexo com homens (HSH), pessoas trans, trabalhadores(as) do sexo e pessoas em

parcerias sorodiscordantes para o HIV. Entretanto, o mesmo protocolo deixa claro que o simples
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pertencimento a algum desses grupos nao ¢ um fator suficiente para caracterizar individuos com
exposi¢ao frequente ao HIV. Entdo, ao observar praticas, contextos e parcerias sexuais, outros
indicativos surgem, como frequéncia repetida de relagdes sexuais anais e/ou vaginais com
penetracdo sem o uso do preservativo, quantidade, diversidade e frequéncia de relagdes sexuais
com parcerias eventuais, histérico de episodios de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) e

uso repetido da profilaxia pos-exposi¢cao (PEP).

O portal “Painel PrEP” (MS, 2021), que foi elaborado pelo Departamento de Condigdes
Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude com o intuito de
divulgar informagdes sobre a dispensagdo e o uso da PrEP no Brasil, traz alguns nimeros
interessantes sobre o uso da profilaxia. O Painel refere desde o primeiro dia de 2018 até 30 de abril
de 2021, sendo que nessa ultima data o pais possuia 21.031 usuarios em PrEP e 256 servigos
dispensadores, somando 166.642 dispensagdes do medicamento no periodo. Ainda durante esse
periodo, 35.759 pessoas iniciaram o uso e 14.728 usudrios descontinuaram o uso. Ao
aproximarmos o nimero para um recorte estadual, Santa Catarina teve no mesmo periodo 2.144
usuarios que iniciaram a PrEP e 631 que descontinuaram o uso, restando um ntmero de 1.513
usudrios atualmente. Em 2018, 6.179 pessoas iniciaram o uso da PrEP e em 2020, no ano em que
a coleta de dados foi iniciada, foram 12.864 usudrios — ambos os nimeros refletem o panorama
nacional. Mais uma vez, o quadro catarinense: em 2018 foram 198 pessoas comecando a usar o

medicamento, contra 822 em 2020.

A eficacia da PrEP depende quase que exclusivamente da adesao do usudrio e funciona,
basicamente, se a sua tomada for diaria (um comprimido por dia). Ela comega a fazer efeito apos
sete dias de uso para relagdo anal e 20 dias de uso para relacdo vaginal. Ha estudos que podem
alterar o modo de uso atual de PrEP no mundo e até mesmo trazer outros tipos de profilaxia.
Chamada de PrEP On Demand (PrEP sob demanda, em portugués), a adesdo alternativa consistiria
no usuario tomar, em até duas horas antes da relacao sexual, dois comprimidos de Truvada®, mais
um apos 24 horas e outro apos 48 horas (totalizando, dessa maneira, quatro comprimidos)
(CORNELISSE et al., 2019). Os efeitos colaterais da PrEP dao-se no trato gastrointestinal, como
aumento de gases, diarreia e nduseas — entretanto, eles sdo provisorios e costumam sumir nos

primeiros dias de uso (SHRESTHA; COPENHAVER, 2018). Uma alternativa a PrEP via oral ¢ a
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injecdo de longa duracdo de cabotegravir, que segundo estudos recentes oferece seguranga,

eficacia e aceitabilidade (TOLLEY et al., 2020).

Os usuarios da PrEP podem relatar fatores que fazem a adesdo ao medicamento ficar
comprometida, como os efeitos colaterais, os componentes da rotina e do cotidiano (como
dificuldade de conciliar horarios para a tomada, esquecimentos e influéncia de alcool e outras
drogas), a exigéncia da frequéncia da tomada, as informag¢des duvidosas que circulam (como o
rumor da baixa eficacia do medicamento ou efeitos colaterais mais graves a longo prazo) e o
estigma social associado a quem toma a PrEP (por associar erroneamente os usudrios do
medicamento com grupos mais suscetiveis a infec¢cdo pelo HIV e até mesmo a pessoas ja infectadas

com o virus) (SIDEBOTTOM; EKSTROM; STROMDAHL, 2018).

1.3 Confianca

Nesse sentido, a confianga entre os usuarios € a PrEP ¢ uma questao interessante a ser
investigada. De modo geral, varios estudos relacionam a confianga com o0s servigos € 0s
profissionais de satide. Um estudo realizado com pacientes diagnosticados com cancer de mama,
doenga de Lyme ou alguma doenca mental, mostrou que os mesmos viam a confianga como uma
competéncia interpessoal envolvendo carinho, preocupagdo e compaixdo dos profissionais de
saude, entre outras dimensdoes (MECHANIC; MEYER, 2000). A confianca, enquanto processo, ¢
vista também como mutdvel e evolutivamente ativa, e se baseia em intengdo, reciprocidade e
expectativa mutua (LYNN-MCHALE; DEATRICK, 2000). Algumas caracteristicas e habilidades
sdo indispensaveis para tecer a confianca mutua entre o profissional da saide e o usuario do
servico, como empatia, abertura para ouvir e ser ouvido, abdica¢do de preconceitos e validacao

das conclusdes de atendimento (BOVA et al., 2006).

A confianca ¢ considerada um conceito bastante central para a compreensdo de
comportamentos sociais, politicos e economicos (BEN-NER; HALLDORSSON, 2010). Por
definigdo, ela pode ser resumida como uma transferéncia voluntaria de um elemento a outra pessoa
(um favor ou até mesmo um bem), com uma ndo garantia de reciprocidade futura
(GUNNTHORSDOTTIR et al., 2002), e esse elemento pode ser desde algo palpavel, como bens

fisicos e materiais, até algo mais subjetivo, como uma oportunidade. Ou seja: esse conceito traz
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necessario dois personagens: quem confia e quem ¢ “confidvel” (BEN-NER; KONG;
PUTTERMAN, 2004). A confianca permeia um papel essencial em quase todas as relagdes
humanas, sejam elas de amizade, familiares e econdmicas, entre outras dimensdes (FERN, 2009).
Na saude e nas relacdes que envolvem a saude, a confianga ¢ considerada um elemento vital da
alianca terapéutica e pode estar intimamente relacionada ao grau em que os pacientes procuram
atendimento de rotina, aderem aos medicamentos prescritos € mantém relacionamentos de longo

prazo com provedores de servicos médicos e seguradoras de saude (BOULWARE et al., 2016).

A adesao a terapia antirretroviral ao HIV (e a profilaxia pré-exposi¢ao também se encaixa
nesse grupo) ¢ diretamente afetada diante da relacdo de confianca entre provedor dos
medicamentos (nesse caso, o profissional de satde) e paciente (CHOW et al., 1993). Informagdes
que demonstrem acdes e fatores que possam melhorar confianga em tratamentos antirretrovirais,
inclusive em populacdes que ndo obtiveram ainda total beneficio e acesso delas, pode ser uma das

maneiras para a melhora da adesdo (ALTICE; MOSTASHARI; FRIEDLAND, 2001).

O desenvolvimento de relagdes de confianca entre profissionais da saude que fornecem o
medicamento e pacientes ¢ fundamental para aumentar a adesao as recomendagdes de tratamento,
incluindo aquelas relacionadas a prevenc¢ao do HIV (BRAKSMAIJER et al., 2018). Entre os fatores
que fazem com que essa relagdo de confianca seja questionada pelo usuario, estdo a falta de
intimidade com o profissional de satde, a relagdo com a atengdo bésica e o provavel estigma que

um usudrio de PrEP carregaria.

Em um estudo sobre a aceitabilidade da PrEP entre trabalhadoras do sexo, mulheres
transgénero e homens que fazem sexo com homens em Lima, no Peru (GALEA et al., 2011), seis
temas foram identificados, entre eles atitudes/expectativas sobre a PrEP, preocupagdes com os
profissionais de saude e mudancas de comportamento apds o uso da PrEP. Em relacdo as
atitudes/expectativas, os trés grupos definiram a PrEP como um método de autocuidado, como
protecdo substituta quando os preservativos eram esquecidos ou rompidos, ou para sexo casual.
Quanto aos profissionais de saude, “as trabalhadoras do sexo e as mulheres transgénero tanto
falaram da potencial falta de sensibilidade por parte dos profissionais de satide que administram a
PrEP, quanto mencionaram que o Ministério da Saude do Peru estava conduzindo oficinas de
sensibiliza¢do para toda a equipe de saude visando melhorar a comunicagdo e a confianga com

pacientes de orientacdes sexuais diversas e comportamentos de risco. [...] Apenas as trabalhadoras
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do sexo consideraram que a PrEP ndo alteraria comportamentos sexuais de risco, uma vez que
apenas protegeria contra o HIV e nao outras ISTs; as mulheres transgénero e os homens que fazem
sexo com homens, no entanto, sentiram que o uso de preservativo diminuiria como resultado da

PrEP” (GALEA et al., 2011).

A confianca relacionada ao medicamento também se mostra importante como tema de
pesquisa, ja que ele (o medicamento) seria o “sujeito” onde a carga de confianca deve ser maior.
Nos Estados Unidos e em alguns paises da Europa, pesquisadores identificaram que o
conhecimento de possiveis perigos a longo prazo e dependéncia dos medicamentos sdo temas
recorrentes (HORNE et al., 2004). Os mesmos autores ainda sugerem que a percepgao de origem
e natureza dos medicamentos influencia na percep¢do e confianca do usuério. Nesse sentido,
existem pessoas que desconfiam dos medicamentos ao entenderem que, por serem quimicamente
originados (ou de natureza “ndo-natural” em sua maioria), eles se tornam perigosos € menos

seguros que os que sdo considerados mais “naturais” (LAM, 2001).

Um estudo realizado em Leicester, Reino Unido, em 2017, que pesquisou sobre a
responsabilidade de risco e a PrEP entre gays e bissexuais, revelou que os participantes
preocupavam-se com os potenciais efeitos a longo prazo da profilaxia pelo motivo de que, por ser
um tratamento de prevencao ao HIV, ele “deveria ser muito poderoso” e potencialmente
prejudicial, além do risco de possivelmente haver a “acumulacdo de toxicidade no interior do

organismo” (WILLIAMSON et al., 2019, p. 7).

Em um outro estudo feito por pesquisadores da universidade norte-americana de
Binghamton, publicado em 2016, mulheres negras sexualmente ativas que usavam PrEP alegaram
que “hesitavam em confiar em qualquer produto farmacéutico, especialmente aqueles
especificamente direcionados a uma determinada populagdo" (p. 9) e que a mencao da PrEP na
apolice de seguros de vida e nas farmadcias ja era suficiente para que elas ndo tivessem vontade de
toma-lo. No mesmo estudo, a preocupagdo com o preservativo se mostrou presente, quando as
participantes alegaram que achavam a PrEP “uma 6tima ideia, mas que esperavam que as pessoas
ndo parassem de usar o preservativo somente por estarem usando o medicamento” (BOND;

GUNN, 2016).

A confianga no medicamento também se observa em homens HIV negativos que podem

manifestar incerteza ¢ medo sobre sua eficacia (JASPAL; DARAMILAS, 2016). Nesse estudo,
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realizado em diversas regides da Inglaterra, varios usuarios da PrEP descreveram sua ansiedade
apds encontros sexuais, mesmo quando usaram preservativos, destacando o medo geral da infec¢ao
pelo HIV entre muitos homens que fazem sexo com homens. Existe ainda o estigma relatado por
usuarios da PrEP, que se preocupam que outros podem pensar que eles sao HIV positivos se vistos
usando a profilaxia (GOLUB, 2018). Além disso, no mesmo estudo, pelo fato de a medicagao da
PrEP ser contra o HIV, observou-se que os usudrios também temiam ser vistos como pessoas que
possuiam habitos comportamentais “depreciativos”. Outros obstaculos referentes ao uso da PrEP
também podem ser a culpabilizacdo de pessoas com praticas anais ¢ o medo de pessoas que

“transmitiriam” intencionalmente o HIV (ZUCCHI et al., 2018).

Portanto, efeitos indesejados, culpabilizacdo, incertezas, medo e estigma podem impactar

negativamente na confianga no medicamento da PrEP.

Por outro lado, um estudo realizado na Tailandia mostrou que homens que fazem sexo com
homens e transsexuais que tinham diversos parceiros e praticavam sexo anal com maior frequéncia
estavam mais dispostos a tomar a PrEP (WHEELOCK et al., 2013), o que pode indicar uma maior

abertura a confian¢ca no medicamento.

Assim, compreender como e com quais elementos as pessoas constroem a confianca na
PrEP ¢ importante, pois pode contribuir para a organizagdo de um servigo mais sensivel ao perfil
dos seus usuarios, considerando ainda a tendéncia nos ultimos anos que mostra que os casos de
infec¢do pelo HIV estao se estabelecendo com mais frequéncia em jovens na faixa de 20 a 39 anos
(BRASIL, 2019). Vale dizer que a constru¢do da confianca ¢ complexa e multifacetada, que se
baseia em elementos presentes nos contextos de relagdes sociais onde os individuos estdo
inseridos, sendo que as diferentes relacdes e modalidades de confianca estdo bastante intrincadas

(RODRIGUES, 2020).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender como os usudrios constroem a confianca na profilaxia pré-exposicao (PrEP)

ao HIV em Floriandpolis, Santa Catarina.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar e analisar:

e o perfil dos participantes da pesquisa;
e 0 conceito de confianca na perspectiva dos usuarios da PrEP;
e arclagdo entre confianca e o uso da PrEP;

e 0s elementos que constroem e comprometem a confianga do usuario na PrEP.
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3. METODOLOGIA

O estudo foi do tipo qualitativo, descritivo e analitico, tendo como técnica de coleta de

dados a entrevista semiestruturada com usuarios da PrEP em Florianopolis.

3.1 Descricao geral do servico oferecido para a PrEP

Desde janeiro de 2018, Floriandpolis® oferece a PrEP para as pessoas que se encaixam nos
critérios definidos pelo Ministério. As consultas para a retirada do medicamento sdo feitas com
assistentes sociais, médicos e farmacéuticos, que acompanham o usudrio em todas as visitas feitas
ao servico. Em todas as consultas, testes rapidos de HIV e para outras ISTs sdo feitos, além de
exames complementares, como o de creatinina, VDRL (sigla de Venereal Disease Research
Laboratory, um teste para identificacdo de pacientes com sifilis) e hepatite B. Em meados de 2019,
o numero de usudrios nesse municipio estava em 578, com tendéncia de aumento (dado do

Servico).

A informagao da disponibilidade da PrEP em Florianopolis ¢ feita através de multicanais
compostos de redes sociais, com perfis na pagina do Facebook € no aplicativo Instagram, de
divulgacdo em eventos relacionados ao HIV e testagem e pelos proprios usudrios, que servem

como um meio de direto de divulgacao.

Os usudrios, em grande maioria, sdo de Floriandpolis. Entretanto, pessoas que moram em
cidades que fazem parte da macrorregido (como Sdo José, Palhoga e Biguacu) também sdo
atendidas na capital. Em niimero bem menor, mas também presentes, estdo usuarios de cidades

mais distantes do Estado, como Tubardo, Blumenau e Chapecé.

Em Florianépolis, a profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP) ao HIV ¢ fornecida no Ambulatorio
da PrEP, em nivel da atencdo secundaria na Policlinica Municipal do Centro, que ¢ o
estabelecimento de referéncia da mesma®. O principal canal de comunicacio com a equipe de

saude ¢ através de um e-mail para contato, onde o usudrio solicita uma consulta para iniciar a

2 A partir de 2019, outras cidades de Santa Catarina comegaram a dispensar a PrEP, como Brusque, Criciima,
Balnedrio Camborit, Herval d’Oeste, Itajai, Joinville, Sdo Francisco do Sul, Videira e Indaial.
3 Vale salientar que essa unidade de saude é também referéncia no municipio para o servigo do Programa HIV/Aids.
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profilaxia, recebendo a data e hora para comparecer a unidade. O “atendimento de inicio”, como
¢ chamada a primeira vez que ele inicia o processo, ¢ feito por diversos profissionais de satude:
assistentes sociais realizam uma triagem bdésica e coletam informagdes gerais dos usudrios e sua
saude; enfermeiros realizam as testes rapidos de quatro ISTs (HIV, sifilis, hepatite C e B); médicos
realizam a consulta clinica e, ap6s avaliagao, prescrevem o medicamento; o processo se conclui
com os farmacéuticos que orientam sobre a adesdao e dispensam o medicamento. Apds esse
primeiro atendimento, o usudrio retorna dentro de 30 dias para uma avaliagdo do inicio da
profilaxia. Posteriormente, a visita se torna trimestral, com dispensas de medicamentos que duram
90 dias. Em tépico adiante, para melhor entender o funcionamento do servigo, faremos a descri¢ao
de como um dos participantes dessa pesquisa acessou a PrEP e deu continuidade ao seu uso. Para
melhor contextualizar o fluxo de atendimento no servigo do Ambulatorio da PrEP, farei a descrigao
do percurso de um dos participantes dessa pesquisa, Leopoldo, um estudante de 35 anos e que foi

o primeiro usuario da PrEP em Florianopolis.

Em janeiro de 2018, depois de ter ouvido falar na PrEP em alguns seriados americanos de
televisdo, Leopoldo considerou que o medicamento poderia ser 1til para sua relagdo na época, que
era com um parceiro soropositivo. Ao buscar informagdes no site da Prefeitura de Florianopolis,
obteve o endereco de e-mail do Ambulatdrio. Entrou em contato e conseguiu marcar sua consulta
para pegar o medicamento: no dia 23 de janeiro de 2018, as 8h, ele deveria comparecer a
Policlinica do Centro, na Avenida Rio Branco, numero 90, em Florianopolis. Na resposta enviada
a Leopoldo, junto com a data e horario da consulta, algumas informacdes iniciais foram fornecidas

e que detalhavam o atendimento e quais profissionais iriam atendé-lo na ocasido.

A Policlinica do Centro fica em um ponto privilegiado e de facil localizagdo em
Floriandpolis: a cerca de 600 metros da Ponte Hercilio Luz e 900 metros do Terminal Rodoviario
Rita Maria. Ela faz parte da Aten¢do Especializada em Satde do municipio e oferece diversos
servicos, desde consultas (com cardiologistas, gastroenterologistas, dermatologistas, pediatras,
neurologistas, reumatologistas, endocrinologistas, acupunturistas, ginecologistas) até coletas de

exames sorologicos e realizacdo de curativos.

Ao chegar ao prédio, Leopoldo foi recebido na recepcao que fica no térreo e informou que
havia solicitado, alguns dias antes, uma consulta para obter o medicamento da profilaxia pré-

exposicao ao HIV. Depois de uma breve confirmacao de dados (Leopoldo entregou a atendente da
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recepc¢ao sua identidade e o Cartao Nacional do SUS) e checagem com a lista de espera de outros
pacientes que vieram buscar o mesmo atendimento, ele foi encaminhado para a area de espera da

consulta, que fica no subsolo e ¢ acessada através de uma rampa.

No horario estipulado, Leopoldo foi chamado pela Assistente Social para uma consulta
denominada de “aconselhamento inicial”. Ele recebeu mais informagdes sobre o medicamento da
PrEP (para que servia e quais pessoas poderiam usa-lo), sobre infegdes sexualmente transmissiveis
e seus tratamentos (recebeu preservativos e gel lubrificante), além de contar com mais detalhes o
motivo de ter procurado o servigo do Ambulatério. Ao final, a Assistente Social informou que ele
iria ser encaminhado para outra sala, desta vez com a Enfermeira, para que algumas testagens
fossem feitas e alguns exames coletados. Quando o resultado dos testes ficasse pronto, ele seria
chamado novamente para a sala da Assistente Social para recebé-los. O atendimento realizado até

o momento havia sido registrado no sistema.

Na sala da Enfermeira, Leopoldo ficou sabendo que iria realizar quatro testes rapidos: para
hepatite C, hepatite B, sifilis e HIV. A amostra para realizar estes testes foi obtida através de uma
pequena perfuracdo/puncdo em um dos dedos da mao. O resultado dos testes rapidos demora
tempos diferentes e, enquanto isso, coletas para exames sorologicos foram feitas no brago de
Leopoldo. Dos exames sorologicos, foram obtidas informacgdes sobre a tomada de vacinas de
hepatite B e hepatite A, e também sobre a funcdo renal, com o exame de creatinina (estes exames
demoram cerca de 15 dias para ficarem prontos). Apos as coletas, Leopoldo foi instruido a voltar
a recepcao e aguardar ser chamado novamente. Apds o tempo necessario para os testes rapidos
ficarem prontos, a Enfermeira registrou os resultados em laudos eletronicos e imprimiu uma copia,

que entregou a Assistente Social, que chamou Leopoldo novamente a sua sala.

A Assistente Social abriu os laudos dos testes rapidos na frente de Leopoldo e informou
que todos os resultados eram nao reagentes, ou seja, negativos. Desta maneira, ele foi encaminhado
a sala do Médico para realizar a consulta clinica e obter a receita médica que lhe permitiu, enfim,

acessar a PrEP.

No consultorio do Médico, Leopoldo passou por uma consulta clinica que investigou uma
possivel janela imunoldgica para o HIV (caso o usudrio tenha tido relagdes desprotegidas em
menos de 30 dias, o indicado ¢ que ele repita o teste futuramente), comorbidades pré-existentes,

ingesta de alcool e outras drogas, tabagismo, quantidade de parcerias, frequéncia de relagdes
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sexuais sem preservativo e de quais tipos eram essas relagdes (anais ou vaginais, insertivas ou
receptivas). O Médico, depois da avaliagado clinica e de preencher os dados no sistema, vendo que
Leopoldo se encaixava nos critérios necessarios para iniciar a PrEP, forneceu a ele a receita do
medicamento para 30 dias. Ele foi informado que precisava comparecer novamente a Policlinica

depois desse periodo, recebendo uma nova data e horario, chamado de “Retorno de 30 Dias”.

Leopoldo saiu do consultorio do Médico e tendo em maos a receita médica e a copia dos
seus testes rapidos, voltou pela mesma rampa que foi ao subsolo e dirigiu-se a farmacia da
Policlinica, localizada ao lado da recep¢ao no térreo do prédio. Ao entregar a receita para o
Farmacéutico e informando que gostaria de retirar a PrEP, foi convidado a entrar em uma sala a
parte na farmacia, mais um consultorio, onde uma consulta farmacéutica seria realizada. Leopoldo
recebeu do Farmacéutico informagdes sobre o medicamento e outras informagdes importantes,
como: horérios mais adequados para a tomada, ingesta com alimento, interagdes medicamentosas
e com alcool e outras drogas e efeitos adversos. Apds isso, Leopoldo recebeu o medicamento e
uma via da receita médica com a baixa e assinada pelo Farmacéutico. Também foi oferecida na
ocasido a possibilidade de Leopoldo receber autotestes rapidos de HIV, itens que ele poderia levar
para casa e distribuir para amigos ou conhecidos. O Farmacéutico registrou a dispensa do
medicamento e a evolugdo do atendimento no sistema. O tempo médio que Leopoldo passou no

servico, no primeiro atendimento da PrEP, foi de 2h.

Depois de um més de uso da PrEP, Leopoldo voltou a Policlinica do Centro no seu
“Retorno de 30 Dias” e repetiu o processo inicial: chegando a recepcao, informou sobre sua
consulta e foi encaminhado para a area de espera. Passou pela Assistente Social, que fez novamente
um aconselhamento, perguntando como havia sido o primeiro més de uso do medicamento e se ele
estava interessado em continuar com o uso. Leopoldo informou que sim, estava interessado, e foi
encaminhado novamente a sala da Enfermeira, onde fez um teste rapido de HIV. Ao ser chamado
novamente pela Assistente Social, que havia recebido a copia do teste rapido, foi informado que o
resultado era ndo reagente (negativo). Leopoldo foi entdo encaminhado mais uma vez ao

consultorio do Médico. Todos esses atendimentos foram registrados no sistema.

O Médico realizou a primeira consulta de retorno de Leopoldo e o questionou sobre efeitos
adversos que ele teve no primeiro més de uso do medicamento, perda de doses e entregou os

resultados dos exames soroldgicos de hepatite A e B que haviam sido coletados na primeira visita,
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bem como o exame de creatinina. Ao ver que Leopoldo demonstrava interesse em continuar com
o uso da PrEP e nao havia apresentado dificuldades ou problemas clinicos, receitou mais trés meses
do medicamento, agendando seu proximo retorno (chamado de “Retorno Trimestral” ou “Retorno
de 90 Dias”), o encaminhou a farmadcia para retirada dos frascos da PrEP e também registrou seu
atendimento no sistema. Na farmacia, Leopoldo foi atendido novamente pelo Farmacéutico e apos
detalhar como foi o primeiro més em relacdo a efeitos colaterais e rotina de tomada do
medicamento, recebeu a dispensa de PrEP para trés meses. Mais uma vez, esse atendimento foi

registrado no sistema.

No dia de seu primeiro “Retorno Trimestral”, Leopoldo percorreu o mesmo caminho que
fez nas duas ultimas vezes e teve um atendimento da mesma maneira, envolvendo a Assistente
Social, Enfermeira, Médico e Farmacéutico. Sempre que surge alguma diivida e ndo estd no dia de
uma de suas consultas, Leopoldo usa o mesmo e-mail em que marcou a primeira consulta para

comunicar-se com a equipe do Ambulatério da PrEP.

3.2 Dificuldades no servi¢o do Ambulatério da PrEP

Durante a coleta de dados, varios percalgos ocorreram no servico. O maior de todos, sem
duvida, foi a instalagdo da situagdo pandémica causada pela COVID-19, que exigiu adaptagdes e
arranjos diferenciados em todos os atendimentos de satide. Na Policlinica do Centro, os servigos
eletivos foram suspensos e, embora a disponibilizagdo da PrEP se enquadre nesse aspecto, a
decis@o dos membros do Ambulatorio foi que os usudrios ndo ficariam sem medicamento durante
o periodo. Conforme os meses foram passando e a demanda de PrEP aumentando, decidiu-se
adotar-se uma expansdo do atendimento para a sexta-feira (anteriormente, esse dia era separado
para trabalhos burocraticos e ndo havia atendimento ao publico). Desta maneira, todos os dias da
semana ofereceriam a profilaxia. Inimeros usudrios enviaram e-mails € mensagens para o
WhatsApp do Ambulatério dizendo que haviam perdido a consulta de retorno por diversos
motivos, como o transporte publico parado, por exemplo. Nestes mesmos canais de comunicagao,

reclamagdes foram feitas pela demora de conseguir uma consulta para iniciar o uso do
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medicamento. Também houve atritos entre funcionarios, provavelmente ocasionados pela pressao

do servico e da situagao de satde na pandemia.

3.3 Sujeitos, coleta e analise dos dados

Os critérios de inclusdo dos usudrios foram: ter 18 anos ou mais, residir em Florianépolis,
ser gay ou homem que faz sexo com homem (HSH) e estar usando a profilaxia, por no minimo,

trés meses.

Os entrevistados foram recrutados na Policlinica Municipal do Centro, durante o horario
de funcionamento do Ambulatorio da PrEP (segunda a sexta feira, das 7h as 12h). Os usuarios
compareciam para realizar o retorno no servigo (consulta médica, testagem e retirada de
medicamento) e, caso se encaixassem nos critérios de inclusdo, eram convidados por mim* durante
o atendimento farmacéutico, a participarem da pesquisa. Nesse convite, o objetivo do projeto era
detalhado, com o esclarecimento de possiveis davidas. Caso o usuario aceitasse ser entrevistado,
recebia uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que continha mais

detalhes sobre o trabalho e informagdes complementares.

Ap0s a assinatura do TCLE (tanto pelo participante como por mim), um canal de contato
era trocado, geralmente o nimero de telefone. Posteriormente, em um horario fora do de trabalho,
uma mensagem era enviada para o contato, sendo combinado um dia e horario para a entrevista de

acordo com a disponibilidade do entrevistado.

As entrevistas foram feitas de modo virtual, devido ao distanciamento e ao isolamento
social decorrentes da pandemia da COVID-19, no periodo de julho a outubro de 2020. Cerca de
15 minutos antes do horario combinado, enviava-se ao entrevistado um /ink de uma sala online

privada (geralmente da plataforma Google Meet®). Na grande maioria das entrevistas, a webcam

4 Em 2018, meses antes de me formar no curso de FarmAcia, durante um estdgio na Policlinica Municipal do Centro
fui convidado pelos profissionais para fazer parte da equipe do Ambulatério da PrEP, atuando no servigo farmacéutico
contratado pelo projeto “ImPrEP (Prontiddo para a implementacdo de efetiva prevengdo do HIV entre populagdes
mais afetadas no Brasil, México e Peru)”, coordenado pela Fundagdo Oswaldo Cruz - Rio de Janeiro. Depois de
concluir a graduagdo, decidi pelo ingresso no Programa de Pds-Graduagdo em Assisténcia Farmacéutica para realizar
pesquisa sobre a PrEP, ja que o medicamento era o principal personagem desde o inicio da minha trajetoria profissional
e faz parte de um universo que eu aprecio bastante: a saude publica, a prevencdo ao HIV e o atendimento farmacéutico.
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também foi ligada, juntamente com o audio. Em apenas um caso o meio de entrevista foi uma

video-chamada pelo WhatsApp.

Antes de cada entrevista, uma ficha de identificagdo do usuario era preenchida, contendo
os dados: endereco, escolaridade, raga/cor (autodeclaragdo), gay ou HSH (autodeclaracao), data

de nascimento, ocupacao, orientagao religiosa e estado civil (ver Apéndice 1).

As entrevistas semiestruturadas, apoiadas por um roteiro com maioria de questdes abertas
(ver Apéndice 2), seguiram um fluxo livre e aberto, dando possibilidade ao entrevistado de entrar

e sair de assuntos conforme a conversa ia fluindo.

Foram convidados 59 usuarios da PrEP para serem entrevistados. Todas os convites foram
feitos durante o atendimento farmacéutico e apenas um usuario nao aceitou ser entrevistado (na
ocasido, 10 de agosto de 2020, ele alegou que ficaria envergonhado de responder as perguntas em
casa, pois morava com os pais; em um segundo momento, depois da possibilidade de entrevista-
lo em outro local, ele também mostrou-se relutante). Todos os outros 58 assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de prontidao. Entretanto, s6 46 destes efetivamente
contribuiram para a pesquisa; os outros ou nao responderam as mensagens para marcar a entrevista

ou foram adiando diversas vezes até ndo responderem mais os contatos.

Os 46 participantes foram entrevistados em um tempo médio de aproximadamente 22
minutos de conversa (a entrevista mais curta durou oito minutos ¢ a mais longa 1 hora e dois
minutos). A maioria dos entrevistados demonstrou disponibilidade para falar sobre os assuntos
mais intimos e particulares e as entrevistas fluiram com mais facilidade e naturalidade. Porém,
houve usuarios que responderam de maneira breve, encurtando o tempo da entrevista; nesses casos,

pareceram timidos ou envergonhados.

Previamente aprovado pelo entrevistado, o audio dessas conversas foi gravado para
posterior transcri¢do dos dados. Durante a coleta de dados, cada um dos usudrios recebeu um
numero (de 01 a 46) e posteriormente, na escrita, um nome ficticio foi associado a sua entrevista.

Ao final da entrevista, o dudio foi transcrito ¢ formatado a fim de facilitar a leitura e analise.

Os arquivos transcritos foram processados no sofiware NVivo® (versio 1.4.1), gerando ao
todo 17 arquivos com as respostas dos entrevistados. Vale dizer que cada um desses arquivos

continha todas as respostas condensadas para cada uma das perguntas do roteiro pré-estabelecido.
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A partir desses arquivos, foi realizada a andlise de conteudo tematica, organizada em pré-analise
ou leitura flutuante (organizag¢ao das ideias e elaboracdo de um plano de analise), exploracao
aprofundada do material (analise detalhada buscando outras respostas ao tema da pesquisa, mas
sem distorcer o conteudo inicial e nem os dados obtidos) e processamento, tratamento e
interpretagdo dos resultados (definicdo de categorias analiticas) (BARDIN, 1979). Foram
identificadas trés categorias: (1) Ciéncia e Conhecimento Cientifico; (2) Servigo e Profissionais
de Saude; (3) Experiéncia Pessoal. Para melhor contextualizar essas trés categorias, inicialmente

se descrevera o perfil dos 46 participantes e o que € confianga para eles.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

UFSC, recebendo o Parecer n. 4.081.430 (CAAE 32563120.3.0000.0121).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Perfil dos usuarios

A 1dade média considerando os 46 entrevistados foi de 33 anos e todos se autodeclararam
gays. A grande maioria (93,5%) disse ser solteira e branca (91,3%; os restantes foram 6,5% pardos
e 2,2% negros). Os entrevistados também se declararam catolicos (47,9%/22 pessoas), budistas
(2,2%/1 pessoa), ateus (24%/11 pessoas), agndsticos (13%/6 pessoas), espiritas (8,7%/4 pessoas),
sincréticos (2,2%/1 pessoa) e membros de religides de matriz africana (2,2%/1 pessoa). Em relacao
a escolaridade, mais da metade tinha formacao superior (36,9%/17 pessoas superior completo e
41,3%/19 pessoas com pos-graduacao), 15,2%/7 pessoas com ensino superior incompleto e 6,5%/3
pessoas com ensino médio completo. Quanto a ocupacdo, destacaram-se entrevistados que
trabalham na area administrativa, professores, arquitetos e estudantes (para mais detalhes, ver a
Tabela 1 no Apéndice 3).

Em 2014 e 2015, o estudo PrEP Brasil, desenvolvido pela Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), Universidade de Sao Paulo (USP) e Centro de Referéncia e Treinamento em DST-AIDS
de Sao Paulo (CRT-SP) trouxe algumas informacgdes sobre o perfil de usuarios da profilaxia, que

moravam nas capitais de Sa@o Paulo e do Rio de Janeiro: 74,4% dos participantes da pesquisa
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possuiam curso superior ou eram pos-graduados e 54% deles se autodeclaravam brancos.
(HOAGLAND et al., 2017).

Segundo os dados do “Painel PrEP” (BRASIL, 2021), os usudrios brasileiros da PrEP sdo
83% gays/homens que fazem sexo com homens. Ja pela faixa etaria, 66% tém de 25 a 39 anos. Os
usudrios de raca/cor branca somaram 57,03%, contra 42,58% de usuarios autodeclarados negros.
Na escolaridade, 71% possuem 12 anos ou mais de estudo (o que equivale acima aos do ensino
médio brasileiro, que equivale a 11 anos). Santa Catarina possui nimeros que na maioria das vezes
espelham os nacionais: 81,4% dos usuarios sao gays’homens que fazem sexo com homens, 69%
possuem de 25 a 39 anos, 74,03% sao brancos e 25,51% sao negros, € 71% possuem 12 anos ou
mais de estudo.

Em um estudo recente publicado na revista cientifica The Lancet, grandes disparidades
raciais foram encontradas em usuarios da PrEP nos Estados Unidos. Um numero bastante baixo
de homens que fazem sexo com homens (HSH) negros e latinos foi observado quando comparado
aos brancos, nos primeiros anos da disponibilidade do medicamento no pais. Alguns motivos
destas diferencas também sdo apontados no estudo: em comparacio aos homens brancos, os negros
e latinos sdo mais propensos a serem pobres e ndo terem seguro de saude, o que dificultava o

acesso a profilaxia (MAYER et al., 2021).

4.2 O que ¢ confian¢a?

Para identificar a visdo que os participantes tinham sobre o que é confianga, optou-se por
perguntar diretamente “O que ¢ confianca para vocé?”. Como ja sabiam previamente o tema da
pesquisa, algumas respostas trouxeram aspectos ligados a PrEP. Assim, fizeram associagdo com
ter algo em troca: por vezes esperavam receber esse algo da dire¢do em que estavam dispensando
a propria confianga (tanto uma pessoa como um servi¢o ou ideia), outras através de resultados de
testagens/exames que faziam nos seus retornos ao Ambulatdrio, ou ainda por resultados do
progresso cientifico. Em outras palavras, os usudrios precisavam de “provas”. Giddens (1991) diz
que a confianga ¢ a crenca na credibilidade de uma pessoa ou sistema, tendo em vista um conjunto
de resultados e eventos. A pessoa que confia exige evidéncias de que o objeto que sua confianga
foi depositada possua qualidades, como competéncia, experiéncia, bom senso, confiabilidade e

boa vontade (TULLBERG, 2008).
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Cada vez mais, os pacientes vém exigindo dos médicos e profissionais de sade uma clara
visdo de todos os critérios utilizados (que devem ser racionais) e de sinais visiveis de confianga
(como indicadores e informagdes baseadas em evidéncias) — e essas exigéncias estdo sendo postas
como significantes de um servico de qualidade (KUHLMANN, 2006). Ainda segundo Kuhlmann,
tomar decisdes com base em critérios racionais € percebido como um pré-requisito para construir
confianga e assumir um papel mais ativo na tomada de decisoes dos pacientes.

No meu ponto de vista, confianga é aquilo que eu consigo ter conhecimento, visdo e
garantias. [...] Hoje em dia eu tenho confian¢a quando eu vejo o “preto no branco”,

quando eu vejo um exame. [...] Eu preciso de uma prova, algo que me deixe seguro de
fato. (Rogério, 31 anos, superior completo)

E vocé abragar uma ideia e seguir firme naquilo, pois vocé tem comprovacoes sobre
aquilo, sobre aquela ideia e o que ela estd te propondo. (Silvano, 37 anos, superior
incompleto).

Para ter confiangca em alguém eu preciso conhecer a pessoa, ter experiéncias, a pessoa
tem que provar as coisas pra mim — e ndo so pessoas, mas também medicamentos e outras
coisas, a gente precisa conhecer sobre aquilo e ter dados para ter confianga. (Breno, 28
anos, pos-graduado)

A confianga para mim é uma coisa construida em agoes. Ndo acredito em confianga cega.
Ndo consigo entender as pessoas que falam que conseguem confiar em algo até provarem
o contrario. Para mim, é uma relagdo de respeito e entrega mutua e sempre, sempre,
sempre, construida em agoes. (Jardel, 27 anos, superior completo)

Da maneira oposta, algumas pessoas afirmaram que a confianga esta ligada a uma entrega
quase “cega”, sem nenhum tipo de espera por algo em troca:
E vocé poder acreditar numa pessoa sem precisar de comprovagdo. Quando alguém fala

alguma coisa, independente do que seja, vocé cré veemente naquilo. (Heitor, 28 anos,
superior completo)

Se eu ndo conhego alguém, eu ndo tenho motivos para duvidar da palavra dela. Eu,
particularmente, tendo a confiar nas pessoas. Mas ndo tenho garantias de tudo que
falam. (Davi, 36 anos, pos-graduado)

E fechar os olhos nada vai me acontecer. Conseguir fluir e sem medo. (Bento, 32 anos,
superior completo)

Ainda, confianga para esses homens que usam PrEP também parece estar bastante

entrelacada com outras duas palavras: verdade e sinceridade.

Confianga significa, para mim, contar a verdade. E acreditar em alguém e contar coisas
que geralmente vocé ndo conta e contar com a pessoa. De maneira geral, é se abrir para
essa pessoa. (Adonis, 35 anos, pos-graduado)
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Para mim é sempre saber a verdade, sempre saber o real motivo das coisas. (Adolfo, 28
anos, ensino médio completo)

Confianga eu acho que é vocé conseguir ser sincero. Vocé consegue falar tudo que vocé
quer para outra pessoa e a pessoa conseguir saber que com vocé ela pode falar tudo que
ela tem vontade. Acho que assim que vocé atingir o nivel de confianga, vocé se abre.
(Leandro, 32 anos, pos-graduado)

Eu acho que confianga é vocé ndo ter que omitir qualquer coisa que vocé sente... é vocé
falar o que vocé quiser e ndo ter aquele filtro que vocé tem que ter na sua vida com
algumas pessoas. Sempre que vocé fala com alguém vocé tem alguns filtros, como familia
e com os amigos. A confianca é quando vocé se livra da maioria desses filtros e vai se
sentindo confortavel em tirar um por um. (Antdnio, 24 anos, superior completo)

Finalmente, confianca também foi vinculada a solidariedade e pactuacdo entre dois lados:

Vocé conseguir ser solidario com o outro, mas de uma maneira bilateral. Vocé confia e
vocé é solidario, pois vocé esta se expondo e se arriscando por alguma coisa ou alguma
pessoa. (Sandro, 36 anos, superior completo)

Acho que a confian¢a é uma espécie de pactuag¢do. Essa pactua¢do é minha comigo
mesmo, minha com as pessoas... de acordo com as possibilidades que existem. (Gregorio,
25 anos, superior incompleto)

E vocé confiar em alguém, e confiar que aquela pessoa ndo vai acabar com as suas
expectativas, é também vocé saber de que o que vocé tem na mente como objetivo vai ser
cumprido. (Leopoldo, 35 anos, superior incompleto)

4.3 Ciéncia e Conhecimento Cientifico

Foram diversas as falas que relacionaram a confianca na PrEP com a ciéncia e o
conhecimento cientifico. Em muitos casos, a ciéncia e o conhecimento cientifico possuem o papel
de legitimar e apoiar convicg¢des (LIDSKOG, 1996). O conhecimento cientifico pode levar a todos
os tipos de achados e consequéncias uteis ou nao, e essas descobertas servirdo a interesses variados
da sociedade (MERTON, 1996). Para manter a confianga da sociedade, os cientistas devem exibir
boa administracao dos recursos de pesquisa, aderir aos padroes éticos e gerar conhecimento que
tenha aplicacdes uteis (SHRADER-FRECHETTE, 1994). A sociedade confia nos cientistas para
fornecer conhecimento que produzird aplicacdes benéficas em véarias areas, como na medicina,
industria, engenharia e tecnologia (RESNIK, 2009) e essa confianca € importante para obter

aceitagdo publica de diversas tecnologias e melhorias (SIEGRIST, 2000).
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Algumas pessoas destacaram o trabalho exercido por pesquisadores que desenvolveram a

PrEP e pelo corpo técnico-clinico, entre elas Gabriel (33 anos, pds-graduado):

[...] existe um estudo, uma andlise, tém médicos trabalhando e todo um corpo clinico e
cientifico por trds disso. [...] ndo é como se fosse a sua vo que disse que tal planta
funciona pra tal coisa. E algo muito mais elaborado.

Da mesma maneira, o usudrio Leopoldo citou o avanco cientifico:

[...] pessoas trabalharam, estudaram e se esfor¢caram para chegar a medicagdo. Se eu
ndo confiar nisso, ndo existe motivo para tomar. Eu acho que a minha confianga parte
do pressuposto das pessoas que chegaram aquela droga - ndo foi de um dia para o outro.
(Leopoldo, 35 anos, superior incompleto)

O fato de a PrEP ser usada ha mais de uma década em outros paises também foi um critério
que estabeleceu a relagdo de confianga entre os participantes da pesquisa e o medicamento’.

Podemos ver em Breno:

“[...] ela ndo é algo totalmente novo — pode ser no Brasil, mas em outros paises ja é algo
que estd sendo utilizado ha bem mais tempo e sendo difundido. Al fui pesquisar e fui
atras. Em todos os lugares que pesquisei, verifiquei que é sim um medicamento que

protege [...]...”

Muitos dos usudrios ainda relataram que buscavam (e continuam buscando) informagdes
sobre a PrEP em fontes cientificas e oficiais. E fato que pessoas que desejam manter uma boa
saude buscam informagdes para entender os fatores de risco e aprender as medidas preventivas.
Segundo Brashers e colaboradores (2002), para compreender as doencas e suas possiveis
prevengdes, as fontes de informag¢do podem ser a midia (televisdo, internet e midia impressa),
agéncias governamentais e organizac¢des de servigos de saude. E necessario que as pessoas tenham
informacdes suficientes e compreensiveis para que elas proprias facam escolhas relacionadas a
saude que melhor atendam as suas necessidades e condi¢des (GAGLIO et al., 2012). Embora a
maioria das pessoas continue a usar e confiar em profissionais de saide para obter informacdes,

sao cada vez mais bombardeados com informagdes de outras fontes, como a internet, a televisao,

5 Vale lembrar que a agéncia regulatdria norte-americana (FDA) aprovou em julho de 2012 o uso da PrEP para prevenir
a infecdo pelo virus do HIV principalmente entre homens que fazem sexo com homens (UNDERHILL et al., 2014).
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a familia e/ou os amigos (SMITH, 2011). No Brasil, estima-se que mais de 10 milhdes de usuarios
acessam sifes sobre saude regularmente (MORETTI et al., 2012), o que pode indicar uma
promogao maior de autonomia, proatividade e autoconfianga.

Algumas das falas que refletem estes dados sdo as de Jardel, Fabiano, Josias, Adonis e,

novamente, de Gabriel:
Todas as leituras e informagdes, sem duvida, me ajudaram a criar a maior confian¢a. No

comego, por informagoes mais soltas de fontes que eu ndo sabia a procedéncia, eu so
sabia que a PrEP existia (Jardel, 27 anos, superior completo)

Para me manter confiante eu procuro ler noticias e pesquisas oficiais sobre a PrEP
(Fabiano, 29 anos, pds-graduado)

[...] Eu confio na eficdcia do medicamento muito por conta do que se Ié e na confianca
que eu tenho na ciéncia (Josias, 31 anos, superior incompleto)

A confianga esta estabelecida porque houve avango cientifico e ndo ha noticias de alguém
que tome a PrEP e que pegou HIV (Adonis, 35 anos, pds-graduado)

Existem estudos em Floriandpolis, em outras capitais, nos Estados Unidos, na Europa,
entdo ¢ uma coisa homologada e autorizada pela OMS. Tem todo um corpo estrutural
por tras (Gabriel, 33 anos, pos-graduado)

E interessante notar que informagdes cientificas e/ou oficiais, caso venham a demonstrar
algum fato negativo sobre a PrEP, também podem abalar a confian¢a de alguns usuarios. As
informagdes que comprometem esse vinculo de confianga podem ser de dados que indicariam uma

possivel ineficacia do medicamento:

Uma outra coisa que poderia “quebrar” a confianga, é que se surgissem estudos que
mostrassem que ndo ha eficdcia ou que ndo fazia difereng¢a [usar ou ndo usar a PrEP].
Como no caso da cloroquina [medicamento difundido como tratamento precoce a
COVID-19, sem comprovagdo cientifica de eficacia] (Gabriel, 33 anos, pds-graduado).

As paginas eletrOnicas oficiais sobre satide t€ém uma importancia para a informacio e
muitas vezes a confianca do usudrio esta baseada na sua percep¢ao de credibilidade da pagina ou
do portal virtual (CORRITORE et al., 2012). Uma das fontes oficiais informagdes foi o Ministério

da Saude brasileiro.

Essas informagoes [encontradas no site do Ministério da Saude] me ajudaram a
solidificar confian¢a na PrEP e eu ndo teria tomado o medicamento se eu ndo tivesse ido
atras de dados confiaveis e oficiais. (Grego6rio, 25 anos, superior incompleto)
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O investimento na ciéncia ¢ a disponibilidade do medicamento pelo SUS foram citados

como sinais de confianga na profilaxia:

Eu acho que esse tipo de medicagdo, se ela realmente é efetiva, se ha um patrocinio do
governo, quer dizer que ela tem alguma coisa que faz a diferenca. (Tadeu, 37 anos, pos-
graduado)

[...] o Sistema Publico de Saude estd entregando uma coisa boa para a populagdo que ja
existe alguns anos no mercado. (Adonis, 35 anos, pods-graduado)

4.4 Servico e Profissionais de Satude

Estreitamente relacionada a confianga na ciéncia/conhecimento cientifico, a confianga na
PrEP estd ligada ao servigo de saude e seus profissionais. Pesquisas indicam que a postura dos
profissionais de saude influencia diretamente no uso da PrEP, facilitando ou dificultando o acesso
(ZUCCHI et al., 2018). O papel desempenhado pelo profissional de saude e pela pessoa que busca
0 servigo parece ser essencial, visto que a confianga pode surgir da existéncia prévia da nogdo de
que o profissional de saude € o “especialista” e que “retém as informagdes corretas”, enquanto a
pessoa que busca auxilio ndo ¢ enxergada dessa forma (ALLSOP; SAKS, 2002), o que faz com

que os dois envolvidos se diferenciem em fung¢do e responsabilidade.

Entdo ndo é so a confian¢a subjetiva, mas sim a cientifica, em dados, em pesquisa, no
trabalho realizado pelo programa, no atendimento pelos profissionais. Ndo é so chegar
em algum lugar e falar alguma coisa. Tem todo um protocolo e isso da estabilidade e
seguranga, que podem ser associados a confian¢a também. (Sandro, 36 anos, superior
completo)

Essa dimensdo, que ¢ apontada como uma caracteristica que permanece em alta
(CALNAN; SANFORD, 2004), gira em torno das ligacdes de confianca com diferentes
profissionais de saide (médicos, enfermeiros, farmacéuticos, etc.) e até mesmo a instalagdes e
locais de acesso a saude, como hospitais, centros de saude, clinicas, farmacias, mercados, igrejas,

etc.

E importante ressaltar que a confianca nos médicos e nos servi¢os de cuidado ¢ apontada
por alguns pesquisadores como uma caracteristica compartilhada por todas as profissdes de saude

e pacientes (KUHLMANN, 2004). Segundo Blank e colaboradores (2004), a existéncia de
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diretrizes clinicas, medicina baseada em evidéncias, auditorias e outras medidas burocraticas sdo

utilizadas para manter os padrdes de satide e o poder nos profissionais de saude.

Um dos motivos de que ter voltado a usar também é eu ver que é um processo bem sério,
¢é essa periodicidade, de tempos em tempos estar ali no consultorio, a cada trés meses
voltando, fazendo testes, acompanhamentos, testes rdapidos, exames de sangue. Vocé
percebe que ndo estd “largado”. (Gabriel, 33 anos, pos-graduado)

Tem a questdo do acompanhamento, que eu acho que é o principal. O acompanhamento
dos exames periodicos, a conversa com o assistente social, farmacéutico, médico. Essa
ida a Policlinica periodicamente. (Josias, 31 anos, superior incompleto)

Ao mesmo tempo, pensando no PrEP como um todo, é confiar no servigo. Nos vamos la
e fazemos todos os exames e isso tornou-se uma rotina de cuidado muito maior. Entdo
nesse sentido de confianga é acreditar nas pessoas que estdo envolvidas nele e no que o
medicamento faz. (Nestor, 34 anos, pds-graduado)

Em um estudo realizado na capital do Mogambique, Maputo, foi demonstrado que a
confianga depositada nos medicamentos resultara de uma combinagdo de relagdes de confianca
com diferentes profissionais e prestadores de saide (RODRIGUES, 2016). Assim, confiar na acao
do medicamento, enquanto uma tecnologia capaz de evitar a infeccdo pelo HIV, ndo depende
somente de seus atributos de substancia farmacoldgica, mas de como se dé a relagdo com quem o

prescreve e dispensa.

O desenvolvimento da relagdo de confianca foi muito forte quando eu sentei com o
médico, olhei na cara dele e perguntei como funcionava e sobre as coisas que
aconteceriam se eu tomasse a PrEP (Jardel, 27 anos, superior completo)

Essa confianga, pelo menos em mim, é resultado de eu depositar confianga ndo somente
no principio ativo do medicamento, mas também na forma como as pessoas que
trabalham com o medicamento demonstram confiangca com o objeto de trabalho delas.
(Ezequiel, 40 anos, pds-graduado)

Uma pesquisa realizada na Alemanha no comego dos anos 2000 demonstrou que ndo ha
uma evidéncia de diminui¢do na confianga depositada nos cuidados que envolvem servigos de
saude, mas que os usudrios desses mesmos servigos estdo se tornando cada vez mais criticos, tanto
em relacdo ao tratamento médico utilizado, quando ao aconselhamento especializado que a procura
pelo servigo demanda (BRAUN et al., 2003). As técnicas de acolhimento e aconselhamento sdo
ferramentas que auxiliam na adesao ao medicamento (ZUCCHI et al., 2018). Em uma fala, um dos

entrevistados relata uma indisposicdo com um funcionario e mostra essa critica:
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Eu tive uma experiéncia um pouco ruim quando fui retirar o medicamento com um
funciondrio da farmdcia, que ndo faz parte efetivamente do Ambulatorio da PrEP, mas
foi uma coisa bastante pontual. O médico até me orientou a fazer uma ouvidoria. Eu
deixei passar, mas nunca esqueci. Até comentei com os outros membros do Ambulatorio.
Tirando isso, eu sempre fui muito bem atendido por todos la e sempre sdo as mesmas
pessoas que me atendem. Isso faz com que eu goste e me sinta bem-vindo ao servigo.
(Fabiano, 29 anos, pds-graduado)

De acordo com um estudo feito nos Estados Unidos e publicado na revista The Lancet, a
maneira que esse pais estd conduzindo a iniciativa governamental para acabar com a epidemia do
HIV no seu territério tem sido bem sucedida através de uma lista de “mensagens-chave”, que sdo
caminhos a se tragar para uma resposta mais equitativa ao combate ao virus. Entre esses caminhos,
o papel dos profissionais de satide ¢ apontado como unico em situacdes em que ha a necessidade
de prestagdao de cuidados para pessoas que vivem com risco de se infectar com o virus da Aids

(BEYRER et al., 2021). Em nosso estudo, Adriano ressaltou a importancia do apoio da equipe:

Eu ja tinha conhecimento da PrEP antes, mas quando eu vi um amigo meu ser
diagnosticado com HIV [...] A partir desse ponto, eu fui procurar, pesquisar e me embasar
na medicina baseada em evidéncias. Nessa busca eu consegui algo que me dizia que se
algo fosse acontecer, eu teria ajuda. (Adriano, 27 anos, superior incompleto)

A relagdo entre gays, lésbicas, travestis, etc., € a equipe de saide pode ficar prejudicada,
devido a comportamentos homofobicos de profissionais, ao ndo acolhimento, a ma orientacao e,
muitas vezes, ao impedimento para conversar abertamente sobre a orientacdo sexual

(CERQUEIRA-SANTOS et al., 2010).

Ambientes livres de estigma sdo essenciais para o sucesso de todos os aspectos da
dispensacao da PrEP (HILLIS et al., 2020), pois abrangem a importancia de uma alianca
terapéutica positiva e diferenciada entre o usudrio e o profissional no apoio a iniciagcdo e adesao

ao medicamento. Segundo Gregorio (25 anos, superior incompleto):

Foi o primeiro espaco que eu pude me sentir e enxergar além da sexualidade, além de
uma possivel problematiza¢do de que eu estava la. A adesdo minha em relagdo ao
medicamento foi, sem duvida, solidificada depois que eu comecei a conversar com
profissionais da PrEP. Em outros locais foi muito comum eu chegar pedindo ajuda para
qualquer outra coisa e as pessoas perguntaram se eu tinha HIV s6 por eu ser gay. Era
como se o primeiro risco que eu tinha era ter alguma IST, ja que eu era homossexual. Ja
me senti estigmatizado em varios locais da cidade. Quando eu cheguei no servigo da
PrEP e vi que eram pessoas que me cumprimentavam, que me escutavam e me esperavan
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para conversar sem tabus sobre as coisas, isso me fez me sentir muito mais confortavel
para usar a PrEP. Eu também desmistifiquei tudo que eu conhecia sobre. Foi fundamental
ter uma equipe que eu sinto que é alinhada com a popula¢do LGBT e com todas as outras
populagaes.

Além disso, esse tipo de conexao sem rétulos cria a oportunidade de os usuarios da PrEP

terem acesso a cuidados que ndo seriam obtidos de outra forma, como informagdes sobre saiude

sexual, testagens, uso correto de preservativos e até mesmo apoio psicoldégico (FREEBORN;

PORTILLO, 2018).

Para mim eles sdo pontos de referéncia. A questdo de vocé ir a cada trés meses ld da uma
certa proximidade. Se vocé quiser trocar uma ideia a mais sobre qualquer outra coisa
vocé pode, vocé tem mais liberdade e estd mais a vontade. Com certeza a confianca é
afetada, mas para o lado bom. (Mauricio, 30 anos, pds-graduado)

E importante que exista uma abertura para a comunicagdo, em que o usuario possa ter com

o profissional de satide um canal para compreender quais sdo as caracteristicas naquele momento,

e que identifique também as crengas, fantasias e necessidades (CLERIES, 2006). Além disso,

promover saude sexual e diminuir novas infec¢des pelo HIV requer solugdes inovadoras e criativas

(GOLUB, 2018). Um bom acolhimento apareceu diversas vezes nas respostas dos entrevistados:

As qualidades que eu posso citar sdo a humanizagdo do atendimento, que é extremamente
humanitario, o olhar da diversidade, o olhar no outro, sem julgamento moral. Eu ja estive
em outros Centros e ja estive em situacoes constrangedoras. No Ambulatorio da PrEP
em nenhum momento eu fui julgado. Eu acho que isso faz que confie mais na equipe, no
medicamento e no servigo. (Joaquim, 29 anos, pos-graduado)

E um servigo organizado, com servidores com rotina e com uma campanha de
conscientizagdo. Eu acho que isso com certeza faz diferenca na minha construgcdo de
confianga. (Adonis, 35 anos, poés-graduado)

Fui morrendo de medo de acontecer alguma coisa. Eu fui acolhido de uma maneira tdo
positiva que eu criei uma confianca absurda. Hoje eu faco questdo de falar para todo
mundo e ndo escondo de ninguém que eu tomo PrEP. Eu falo para todos meus amigos
sobre os beneficios. (Claudio, 26 anos, superior completo)

O tanto que as pessoas de la fazem por mim e para mim, no sentido de me fazerem sentir
como uma pessoa que ndo deve ser julgada, que ndo precisa disso, e que também ndo
pode ser julgada... é incrivel, eu me emociono. (Antonio, 24 anos, superior completo)

Toda vez que eu entro la eu me sinto falando com meus amigos. Eu me sinto muito
confortavel a falar as coisas e isso cada vez faz minha confianga aumentar. (Jardel, 27
anos, superior completo)

Os profissionais tém uma responsabilidade na construgdo que eu fiz de confianga no
medicamento. Eu acho que em geral faz toda a diferenca a forma de recepgdo de todo o
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contexto que é feito a disponibilidade do PrEP no ambulatorio em Florianopolis. (Tadeu,
37 anos, pos-graduado)

Geralmente, como apontado acima, os pacientes confiam em seus médicos e provedores de
saude, mas apresentam uma desconfianca geral nas politicas de saude que, em alguns momentos,
sao originadas de experiéncias ruins e decep¢des (KUHLMANN, 2006). Apesar da esfera federal
ter sido considerada uma referéncia positiva em relagdo a PrEP, por meio de informagdes
difundidas pelo Ministério da Saude que ajudaram a construir confianga no medicamento, as
praticas governamentais do atual governo de Jair Messias Bolsonaro colocam em xeque algumas
questdes. As maiores preocupacgdes se relacionaram com a descontinuagdo do programa que

fornece o medicamento pelo SUS, segundo Thomas, Gregorio e Jaime:
Em 2019, quando houve o inicio do governo do presidente Jair Messias Bolsonaro, eu
fiquei preocupado como iria ficar a situa¢do. O método genocida do nosso presidente
me deixa bastante preocupado. Nos homossexuais estamos bem na mira de tiro dele e

me preocupa que a qualquer segundo ele cancele as politicas de controle de HIV e a
PrEP também. (Thomas, 29 anos, ensino médio completo)

Claro que com o governo Bolsonaro, fiquei com medo. [...] Tive medo de ele cancelar a
politica da PrEP. (Gregoério, 25 anos, superior incompleto)

Assim que o Bolsonaro assumiu a presidéncia, eu conversei com a farmacéutica e
perguntei se poderia haver um corte, alguma coisa, na PrEP. (Jaime, 34, superior
completo)

Outro aspecto relacionado com a atuag¢do do governo federal foi a desconfianga de, em
algum momento, haver o comprometimento da eficacia do medicamento, prejudicando os usuarios

da PrEP, criando certa inseguranga:

[...] confesso que fiquei com um pouco de medo quando o Bolsonaro assumiu a
presidéncia, de ele fazer alguma coisa para prejudicar as pessoas que usam, como
colocar farinha no comprimido ao invés do medicamento — mas uma coisa politica. Essa
mistura do SUS com o governo atual me deixou inseguro. (Bento, 32 anos, superior
completo)

Embora grande parte dos entrevistados tenha relatado relagdes positivas com outros
profissionais de saide que consultam ou procuram, alguns mostraram o contrario: o preconceito

sentido por quem usa o medicamento e até mesmo o desconhecimento da sua existéncia. Vale
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ressaltar que a desatualizacdo dos médicos sobre a PrEP pode acarretar uma falta de visao mais

ampla sobre opgoes de tratamento (KUHLMANN, 2006).

Quando comecei o tratamento para a tireoide, eu falei para a médica que eu usava PrEP.
Senti um preconceito bem grande por parte dela em relagdo a isso. Foi evidente no tom
de voz que ela usou e nas proximas consultas, pois ela anotou no prontudrio. Nas ultimas
vezes que eu fui, na penultima consulta, ela perguntou se eu ainda estava utilizando. Eu
falei que ndo, pois realmente ndo estava, e ela fez um ar de aliviada. Eu ndo entendi
muito bem. (Gabriel, 33 anos, p6s-graduado)

Julgamentos acontecem quando eu falo que uso a PrEP, mas eu senti muito isso com
profissionais de saude que ndo estdo ligados a modernidade e ndo conhecem o
medicamento. Em hospitais que eu ja fui e falei que usava esse remédio, nenhum deles
sabia o que era e eles me olhavam super torto. O que é uma ironia. Profissionais de saude
deveriam em sua totalidade estar sabendo do que se trata. (Claudio, 26 anos, superior
completo)

Alguns estudos, inclusive, sugerem uma altera¢do na narrativa adotada pelos profissionais
da satde: ao invés de dizerem que “a PrEP ¢ indicada para pessoas com alto risco de infec¢ao”,
deve-se dizer que as “diretrizes da PrEP indicam o medicamento para pessoas que queiram
diminuir suas ansiedades relacionadas a infec¢ao ao HIV e adquirirem uma maior responsabilidade
pela sua satide sexual” (GOLUB, 2018). Outro problema apontado em outras pesquisas ¢ a
quantidade de reagdes negativas de alguns profissionais da saide em relacdo a PrEP, como ndo
acreditarem na seguranca ou eficacia do medicamento, e atribuirem ao preservativo uma protecao

maior a infeccao do que a PrEP (ZUCCHI et al., 2018).

4.5 Experiéncia pessoal

Nesta categoria, identificamos cinco subtemas importantes: motivos para usar a PrEP; a
relagdo e rotina com o medicamento; uso de preservativo; lidando com o medo; e PrEP entre
amigos e familia.

4.5.1 Motivos para usar a PrEP

Os entrevistados revelaram motivos distintos que os motivaram a iniciar o uso da PrEP. O

fato de alguns deles serem homens solteiros e conseguirem sexo com mais frequéncia foi um fator
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determinante para procurarem o medicamento. Muitas vezes, durante essas relagdes sexuais,

contar com o auxilio do preservativo nao era uma coisa possivel.

O motivo principal foi por eu ndo ter um parceiro fixo. Eu ainda uso a PrEP pelo mesmo
motivo. (Emanuel, 40 anos, pds-graduado)

O fato de eu ser solteiro me permite algumas coisas. E eu por ser solteiro conseguia sexo
com muita facilidade e nem sempre eu estava preparado para tal, com preservativo ou
proximo a um local que eu pudesse comprar. Entdo a PrEP foi uma coisa que poderia
me ajudar nesse sentido. (Raul, 35 anos, pds-graduado)

As vezes vocé vai estar exposto a uma situagdo que vocé acaba ndo usando preservativo
e acaba fazendo uma coisa que vocé ndo faz sempre. Eu queria ter mais um nivel de
prote¢do na minha vida. (Antoénio, 24 anos, superior completo)

Estou solteiro desde que comecei a usar a PrEP e estou em um momento pandémico, mas
em uma realidade que a minha vida estivesse correndo normalmente, eu saia todo final
de semana e ficava com pessoas diferentes. Eu me sentia desprotegido nas situagdes que
o preservativo estourava. (Benicio, 30 anos, superior completo)

A questdo de geréncia individual também foi levantada. A transferéncia de

responsabilidade para outra pessoa ndo ¢ uma possibilidade para alguns entrevistados e a relagao

com o medicamento €, muitas vezes, levada como uma “obrigagdo”.

Nao quero ficar dependendo da palavra de outra pessoa. Eu sei que sou uma pessoa um
pouco instdavel e ndo sei o que eu ou ele podemos fazer. Eu acho que é melhor eu estar
preparado para qualquer situag¢do. (Josias, 31 anos, superior completo)

Foi eu decidir assumir a responsabilidade pela minha propria saude e ndo transferir isso
para outra pessoa. Mesmo que eu esteja em um relacionamento estdavel com um unico
parceiro e que nos decidamos ndo utilizar mais preservativo, ainda assim eu transfiro
responsabilidade pro outro. (Nicolas, 40 anos, superior completo)

Hoje, quando tomo o comprimido, eu ja penso: é um compromisso que eu tenho. Eu nunca
falhei na adesdo. E como se eu ja tivesse aquela obrigagdo de tomar um comprimido
para “manter a minha vida”. (Silvano, 37 anos, superior incompleto)

Para o entrevistado abaixo, um dos motivos que o levaram a tomar a PrEP foi o seu proprio

prazer e vida sexual.

O motivo para eu ter usado é a libertagdo sexual. E transar de uma maneira com menos
medo. Eu sou bem “louco” e o fato de eu poder transar sabendo que vocé ndo vai se
infectar. Vocé poder transar com todo mundo, ter a seguranga e ndo ficar numa pira.
Talvez de quando a camisinha estourar, ou quando vocé ndo quer usar o preservativo.
(Jhonny, 33 anos, p6s-graduado)
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4.5.2 Relagao e rotina com o medicamento

Os participantes da pesquisa que usavam o medicamento hd mais tempo, o faziam ha 36
meses, € 0 usudrio com menor tempo estava ha seis meses tomando a profilaxia. O tempo médio
de uso da PrEP entre os usuarios entrevistados foi 21 meses. Apds o periodo da coleta de dados,
ha a informacao de que trés entrevistados deixaram de usar a PrEP por motivos pessoais. De acordo
com o Painel PrEP, desde o dia 01/01/2018 até¢ 30/04/2021, 41% dos usuarios do Brasil que
iniciaram com o medicamento descontinuaram o seu uso em algum momento. Em Santa Catarina,

no mesmo periodo, esse numero foi de 29%.

Ao serem questionados sobre sua relacdo com o medicamento, alguns entrevistados
levantaram questionamentos envolvendo os medicamentos genéricos® e importados. Essa

diferenga trouxe algumas davidas nos usudrios:

[...] A questdo de deixar de ser importado o medicamento. Isso me abalou no inicio e
fiquei preocupado. Mas perguntei, tirei as duvidas e fiquei bem mais tranquilo. [...] Eu
realente fiquei com um pé atras, mas depois vi que ndo tem problema nenhum. (Silvano,
37 anos, superior incompleto)

No inicio do tratamento, eu peguei frascos com o medicamento importado. Quando eu
comecei a pegar os medicamentos genéricos eu achei um pouco estranho, apesar de saber
que os medicamentos fabricados pelo governo ndo sdo de baixa qualidade. Mesmo assim,
me deu um pouco de preocupagdo de ter alguma coisa alterada. (Thomas, 29 anos, ensino
médio completo)

Quando passou a ser genérico, em vez de importado, eu comecei a pensar: “sera que
essas coisas estdo certas? Serd que é o mesmo medicamento?” Eu fui procurar sobre
essas informagdes e ndo vou negar que fiquei com um pouco de pé atras. (Anténio, 24
anos, superior completo)

Eu fiquei um pouco pensativo quando houve a mudan¢a do medicamento importado para
o generico. Foi s0 uma desconfianga e estranhamento, mas a nivel de fabricagdo. Temos
que confiar nas industrias e nos grupos farmacéuticos, entdo eu acredito que ndo tenha
diferen¢a. (Mauricio, 30 anos, p6s-graduado)

Segundo Van der Geest e colaboradores (1996), a avaliagao dos efeitos das substancias

medicinais por parte de quem as usa também envolve a procedéncia do medicamento, em que os

¢ Genérico é o “medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, que se pretende ser com este
intercambiavel, geralmente produzido apos a expiracao ou rentincia da prote¢do patentaria ou de outros direitos de
exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranca e qualidade, e designado pela DCB [Denominacdo Comum
Brasileira] ou, na sua auséncia, pela DCI [Denomina¢do Comum Internacional]” (BRASIL, 1999).
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de mais longe, produzidos em outros paises, sdo percebidos como mais eficazes do que os
produzidos localmente, pois aqueles importados seriam mais fortes.

Outros usuarios demonstraram preocupacao com os possiveis efeitos colaterais com o uso
da PrEP — tanto os de curto quanto os de longo prazo — e também em alteracdes de exames, como
na creatinina. Estudos ja mostraram que a preocupacao com efeitos colaterais pode indicar que,
por ser um medicamento que evita a infecgao pelo HIV, ele ¢ “potencialmente prejudicial” e pode
acarretar uma ansiedade relacionada a efeitos a longo prazo, mesmo na auséncia dessas evidéncias

(WILLIAMSON et al., 2019), além de que ha pouca divulga¢do de informacdes sobre o
medicamento e os seus efeitos (BOND; GUNN, 2016).

O que poderia me atrapalhar é a questdo dos efeitos colaterais, se forem muito
constantes. Eu fiquei pensando: se for algo continuo, ou que ndo fosse num periodo curto,
sera que valeria a pena? O desconforto que traz versus o beneficio — pesar isso numa
balanga. Isso me passou pela cabeca. (Gabriel, 33 anos, pos graduado)

Um dos motivos que me preocupava era a alteragcdo da creatinina, mas ndo houve
nenhuma alteragdo até agora e por isso ndo me preocupo. (Murilo, 32 anos, superior
completo)

Eu acho que so se eu desenvolver algum problema de saude a minha confianga vai ser
abalada. Eu penso sim. Eu ainda ndo sei quais sdo os efeitos que podem surgir daqui 20
ou 30 anos. (Breno, 28 anos, pos graduado)

Dados do Painel PrEP (BRASIL, 2021) revelam que 78% dos usuarios de PrEP do Brasil
relataram, no retorno de 30 dias, terem tomado todos os comprimidos, € 29% disseram sentir algum
evento adverso nos primeiros 30 dias. O estado de Santa Catarina reflete, mais uma vez, estas
informagdes: 75% dos usudrios catarinenses tomaram todos os comprimidos no primeiro retorno
e 35% alegaram efeitos adversos no mesmo periodo.

A possibilidade de se infectarem com o HIV, mesmo usando a PrEP, também foi presente

em algumas respostas.

Eu também li um artigo que falava que algumas pessoas, pelo menos poucas, pegaram
HIV usando PrEP e isso me deixou um pouco preocupado e quebrou um pouco a
confiang¢a. (Murilo, 32 anos, superior completo)

A porcentagem de todo medicamento que ndo protege é uma coisa que me preocupa
bastante. Eu sempre acho que eu posso ser o numero de exce¢do. (Emilio, 54 anos, pos-
graduado)

As vezes leio coisas que me deixam um pouco mais preocupado. Eu ndo consigo focar na
porcentagem de eficdcia: eu fico naquela porcentagem que deu problema. Mas em
seguida eu penso nas amostragens populacionais e na quantidade de pessoas que usam
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e nas que foram infectadas, que sdo numeros quase insignificantes, e fico relaxado.
(Jhonny, 33 anos, p6s-graduado)

Os entrevistados também deram detalhes sobre a sua rotina com o medicamento, através
de informagdes como horério de tomada, facilidade em lembrar de ingerir a PrEP e inclusdo do
comprimido ao dia-a-dia ja pré-estabelecido. Este ultimo dado aparece em diversas falas e

demonstra uma internalizagcdo de que o medicamento deve ser tomado todos os dias:

[...] Uso sempre no periodo noturno. Sempre antes de dormir eu bebo dgua e é nesse
momento que eu tomo a PrEP. E algo que eu lido com muita tranquilidade e faz parte da
minha rotina. Eu simplesmente tomo o comprimido e internalizei tomd-lo como uma
pratica rotineira na minha vida. (Ezequiel, 40 anos, pos graduado)

E uma experiéncia super normal entre eu e o Truvada. Eu ja acordo, tomo banho, passo
protetor solar, desodorante, perfume e tomo o PrEP. E uma rotina. (Heitor, 28 anos,
superior completo)

Além dessa rotina ja incorporada, alguns usudrios preferiam usar métodos para lembrar de

tomar o medicamento, como alarmes no celular e organizadores semanais de comprimidos:

Ja esta intrinseco em mim o habito de tomar o medicamento. Eu acordo e na hora que
vou escovar os dentes eu ja tomo a PrEP. E algo automdtico. Eu tenho um aviso no
celular que me informa e fica me lembrando o dia inteiro caso eu ndo tenha tomado a
medicagdo. (Silvano, 37 anos, superior incompleto)

Eu simplesmente inclui o PrEP aos comprimidos da manhd e para mim é bem tranquilo.
Eu uso um organizador semanal de comprimidos para que eu possa tirar as duvidas se
eu tomei ou ndo o comprimido. (Nicolas, 40 anos, superior completo)

Outro dado presente foi a preocupagdo em possivelmente esquecer de tomar o
medicamento — um fato que ja foi analisado em outros estudos e que mostra uma apreensao

compartilhada (GALEA et al., 2011). Mais uma vez, outros esquemas sao usados para lembra-los:

A medicagdo ndo mudou minha rotina. Mas eu tenho que estar me cobrando toda hora
para tomar, ja que é uma coisa facilima de esquecer. Ndo é a toa que eu deixo ele perto
do meu cacto, que é a primeira coisa que eu vejo quando eu acordo. (Rogério, 31 anos,
superior completo)

Eu sou uma pessoa muito relapsa com o medicamento. Eu esque¢o mesmo de tomar. Eu
tenho sempre que criar metodologias para lembrar. Ja coloquei alarmes e ndo adiantou,
entre outras coisas. Agora eu o coloco perto da escova de dentes, olho pro frasco e tomo.
E 0 método mais eficaz para mim. (Joaquim, 29 anos, pos-graduado)
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O esquecimento do medicamento também traz uma certa incerteza e desconfianga caso

alguma oportunidade sexual eventualmente aparecer:

Minha confian¢a na PrEP é abalada somente quando algumas vezes eu esquego de tomar
a medicagdo e eu ndo sei quais os dias eu esqueci. Al eu penso: se a pessoa X me chamou
pra transar e eu ndo lembro se eu tomei corretamente ou se deixei de tomar um dia, e eu
tenho essa janela de duvida. Isso me deixa desconfiado e me deixe com o pé atras.
(Rogério, 31 anos, superior completo)

Entrevistados que nao eram acostumados a tomar medicamentos diarios também
afirmaram que usam divisores diarios para lembrar das tomadas, além de terem enfrentado

algumas dificuldades até se acostumarem:

Quando eu descobri que a PrEP era de uso continuo, fiquei um pouco chocado pois ndao
uso nenhum medicamento continuo. Entdo, no comego eu demorei a me acostumar com
essa ideia de tomar todo dia um medicamento. Lembro que varias vezes ficava sem tomar.
Mas depois eu passei a usar aquele divisor por dias e colocar o medicamento dentro.
Hoje eu digo que a PrEP esta totalmente inserida no meu dia a dia. (Gregorio, 25 anos,
superior incompleto)

4.5.3 Uso de preservativo

Os dados do Painel PrEP (BRASIL, 2021) sobre o uso de preservativo mostram que no
primeiro atendimento 32% dos usudrios alegavam que usavam preservativo em todas as relagdes
sexuais € 36% na maioria das vezes; ja no ultimo atendimento registrado, o nimero cai para 23%
e 25%, respectivamente. O percentual no primeiro atendimento que usou menos da metade das
vezes o preservativo passou de 12% no primeiro atendimento, para 16% no ultimo. Novamente,
em Santa Catarina, nimeros parecidos: uso de preservativo em todas as ocasides passou de 33%
para 22%; na maioria das vezes, foi de 38% para 22%; e, por fim, os usuarios catarinenses que
usavam preservativo em menos da metade das vezes foi de 10% para 16%.

Uma possivel diminui¢ao do uso do preservativo apos o inicio do uso da PrEP ja havia sido
registrada em outras pesquisas, principalmente em usudrios transgéneros ¢ homens que faziam

sexo com homens (GALEA et al., 2011).
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Em nossa pesquisa, na maioria dos casos, os participantes alegaram que usam menos o

preservativo desde que aderiram ao medicamento profilatico. Alguns dos motivos apontados para

usarem menos a camisinha foram a busca por mais prazer e liberdade:

O ndo uso do

confianga:

Mas eu sempre gostei de fazer sexo sem preservativo e a PrEP abriu novas
possibilidades. [...] Eu sinto que agora abriram portas e eu posso pensar que ‘ah, ndo é
tdo ruim assim’, ou ‘vai ter sempre uma solugdo’ caso alguma outra coisa acontega.
(Pablo, 26 anos, superior completo)

Inicialmente quando eu comecei a usar PrEP eu usava sempre, pois eu sabia que a PrEP
era unicamente para o HIV e outras doengas eram muito prevalentes. Depois, como eu
ja mencionei, eu fui comegando a entender sobre as medidas preventivas e educagdo
sexual e minha cabega foi abrindo um pouco. Entdo eu comecei a me permitir um pouco
mais. [...] Algumas informagées que eu venho lendo mostram que a medida preventiva
tem que se adaptar a vida sexual do individuo, e ndo o contrario. Entdo, quando eu me
sinto confortavel, quando eu tenho uma quimica legal, eu acabo dispensando o
preservativo. Até porque eu acho que é mais prazeroso para mim. (Jardel, 27 anos,
superior completo)

preservativo (ou a diminuicdo do uso) foi diretamente relacionado a

Eu usava mais e passei a usar menos o preservativo. Mas sempre sdo com pessoas que
eu conhego e confio. Eu ndo preciso que essas pessoas me provem que ela esta tomando
PrEP ou se cuida, mas se elas falarem que usam ou se cuidam, eu ndo vou ficar cobrando
delas. (Heitor, 28 anos, superior completo)

O que era excegdo, acaba virando algo corriqueiro. Eu realmente uso agora bem menos
o0 preservativo e me sinto seguro e confiante. No inicio ndo era assim. (Silvano, 37 anos,
superior incompleto)

A negativa para o uso desse método preventivo também envolveu dificuldades, como de

adaptagdo ao seu uso e

0 pre¢o maior para alguns tipos de preservativos:

Eu nunca gostei muito de usar preservativo. Me incomoda. Eu tive também um
relacionamento de 12 anos, e nesse relacionamento que acabou em 2018, nds ndo
usavamos mais o preservativo. Entdo, quando eu fiquei solteiro, a necessidade de usar o
preservativo novamente virou um problema. A PrEP me ajuda quando eu fago sexo sem
preservativo, o peso na minha consciéncia diminui. (Murilo, 32 anos, superior completo)

Como eu e meu namorado estamos em uma relag¢do fixa e monogdmica, nos conversamos
e decidimos ndo usar o preservativo. Como eu tenho alergia ao ldtex, o preg¢o do
preservativo de silicone tem um valor bem mais alto, cerca de R$ 18,00 a unidade. (Jaime,
34 anos, superior completo)
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Quando o tema girou em torno das infec¢des sexualmente transmissiveis (IST),

observamos posicionamentos ambiguos para o uso ou nao da camisinha. Alguns disseram saber

que a PrEP ndo protege para outras IST, sendo a camisinha o melhor método, mas mesmo assim

optaram por nao a usar:

Eu creio que a maioria das pessoas, quando eu transo sem camisinha, a principal
infec¢do sexualmente transmissivel que passa na cabega delas é o HIV, e isso hoje é
indiferente comigo. Utilizando a PrEP eu sei que estou protegido pela infec¢do pelo HIV,
mas pelas outras infec¢oes ndo. Mas eu também lido com as outras infecgoes de uma
forma mais tranquila. (Ezequiel, 40 anos, pds-graduado)

Por outro lado, dois entrevistados alegaram que, no inicio do uso da PrEP, deixaram de

usar o preservativo com mais frequéncia, mas depois de problemas envolvendo outras infecgdes

(que nao eram pelo virus do HIV), retornaram ao uso da frequente.

A partir do momento que eu comecei a usar o medicamento, eu dei uma relaxada. [...]
Entretanto, com o passar do tempo em que eu usava a PrEP, eu comecei a ficar muito
relaxado com o preservativo e raramente usava. Entdo eu peguei duas vezes sifilis. Ai eu
comecei a frear e uso agora o maximo que eu posso. (Bento, 32 anos, superior completo)

Agora eu estou usando mais. Mas no inicio, quando eu comecei a usar a PrEP, eu achei
que talvez eu ndo iria precisar usar mais. Mas dai eu peguei a primeira IST e eu vi que
era realmente o que vocés falavam: a gente ficava iludido de que ndo ia pegar HIV mas
dai tinham todas as outras doengas. (Raul, 35 anos, pos-graduado)

Por fim, alguns entrevistados mantém o uso praticamente continuo do preservativo, da

mesma maneira que acontecia antes de usarem a PrEP. Em outra pesquisa, a PrEP foi definida

apenas como uma prote¢do “extra” no uso continuo do preservativo (WILLIAMSON et al., 2019).

No nosso estudo, a principal razdo para o constante uso do preservativo foi o medo de outras

infecgoes:

Apesar de ser um tabu, eu pergunto: vocé faz exames regularmente?’ Eu tenho uma
gaveta com meus exames guardados, praticamente em ordem cronologica e quando eu
tenho um parceiro que eu tenho confiang¢a eu mostro meus exames — sifilis, HIV, HPV e
tudo mais. Dependendo da situacdo, eu até me proponho a transar sem preservativo. Mas
de forma contraria, é sempre com camisinha, mas eu ainda prefiro me precaver e
continuar tomando a PrEP também por esse motivo. (Rogério, 31 anos, superior
completo)

A frequéncia do uso do preservativo se mantém a mesma que eu tinha antes de usar a
PrEP. Eu acho muito engragado que quando a gente conhece alguém que faz o uso da
PrEP, ou quando eu falo que uso, a primeira coisa que eu escuto é ‘ahh, entdo pra que o
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preservativo... vamos transar sem’. [...] Entdo as pessoas acham que so porque tomam
PrEP estdo imunes a tudo. E em relagdo com isso tudo, como eu sou bastante
preocupado, eu acabo tendo o mesmo comportamento com o preservativo que eu tinha
antes de tomar a PrEP. (Levi, 36 anos, superior completo)

O uso do preservativo manteve-se igual. Acontecem intercursos, mas sdo raros. Eu ndo
vejo a PrEP como substitui¢do ao preservativo. (Thomas, 29 anos, ensino médio
completo)

Eu mantive o uso do preservativo da mesma maneira. Tiveram dois momentos que eu
quis transar sem preservativo, pois eu sabia que estava seguro com o PrEP. Eu estava
com vontade e me senti seguro. Ao mesmo tempo, depois me senti um pouco “culpado”,
pela existéncia de outras doengas. (Benicio, 30 anos, superior completo)

4.5.4 Lidando com o medo

Os entrevistados disseram que vivem com cargas emocionais atribuidas a diferentes tipos
de medos, mas que convergem em uma possivel infec¢do pelo virus do HIV. Um dos medos se

refere a infecc¢do intencional, sendo um dos motivos que leva a alguns usudrios usarem a PrEP:

Até que eu soube da existéncia do “Clube do Carimbo” [...]. Em Floriandpolis também
tem esse grupo, assim como no Brasil todo. Entdo a PrEP veio para dar esse alivio.
(Bento, 32 anos, superior completo)

Vocé acaba escutando muitas historias de pessoas que sdo maldosas, que furam a
camisinha para transmitir o virus. Entdo quando eu fiquei sabendo da PrEP foi uma
oportunidade de ter mais um método e prevencdo. Ndo de deixar de usar a camisinha,
mas de ter uma seguranga maior, principalmente em relagdo ao HIV. (Gabriel, 33 anos,
pos-graduado)

O termo ‘“carimbador” ¢ usado para uma pessoa que ¢ HIV positiva e que tem o
comportamento de infectar intencionalmente uma pessoa HIV negativa (REYNOLDS, 2007). Essa
pratica surgiu apos 1995, quando a introducdo de medicamentos antirretrovirais potentes permitia
que as pessoas que possuiam o virus HIV pudessem viver mais tempo e com uma qualidade melhor
de vida (REYNOLDS, 2006). No Brasil, também existem relatos sobre situagdes parecidas e em
2015 a midia trouxe a tona, em rede nacional de televisdo, uma reportagem sobre blogs de internet
em que os “carimbadores” compartilhavam e divulgavam fotos, textos e videos sobre o assunto

(BARRETO, 2020).

Outro fator que transpareceu nas respostas e que justificam o uso e, portanto, confianga na
PrEP ¢ o medo gerado pelos altos indices de casos de HIV/Aids em Florianopolis (para

informagdes epidemiologicas desse municipio, ver “Introdugdo” acima):
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Eu tomei a decisio de tomar a PrEP em fun¢do da alta dos casos de HIV em
Floriandpolis. E eu por ser solteiro conseguia sexo com muita facilidade e nem sempre
eu estava preparado para tal, nem sempre eu estava com preservativo ou proximo a um
local que eu pudesse comprar. Entdo a PrEP foi uma coisa que poderia me ajudar nesse
sentido. (Plinio, 30 anos, superior completo)

Eu sou de Campina Grande, na Paraiba, e o motivo principal de usar a PrEP foi pela
possibilidade de eu contrair HIV quando me mudei para Floriandpolis, levando em
consideragdo a incidéncia de casos. (Murilo, 32 anos, superior completo)

Alguns entrevistados também alegaram que usam a PrEP para uma questao além da sexual:

como sao profissionais da saude, t€m contato constante com fluidos corporais e gostariam de uma

camada a mais de protecdo. Abaixo, os relatos de um médico e um técnico em enfermagem:

Eu sou profissional da saude. Eu tive algumas exposi¢des durante estdagios em que todas
essas questoes foram ignoradas. Ndo fiz teste, o paciente ndo foi testado, acidentes com
perfurocortantes, nenhuma notifica¢do. Entdo, pra mim, a PrEP vem também como uma
prote¢do nesse sentido. (Adriano, 27 anos, superior completo)

Uso mais por conta da minha profissdo. Eu tenho muito contato com fluidos corporais.
Eventualmente eu tomo acidentalmente “banho” de secre¢do, “banho” de sangue e ndo
¢ em todo momento que vocé esta com EPL Infelizmente acontecem intercorréncias. Eu
ja passei por trés intercorréncias, de ter que ir até o Hospital Nereu Ramos, comegar a
tomar a medica¢gdo da PEP [profilaxia pés-exposi¢do]. Foi bem desconfortavel.
Basicamente é por causa disso. (Rogério, 31 anos, superior completo)

O medo gerado por experiéncias de familiares com HIV também foi um dos motivos

apontados pelos entrevistados ao procurar a PrEP. Em um estudo realizado em 2003, na

Universidade de Columbia, nos Estados Unidos, pesquisou-se quais seriam as barreiras que

poderiam surgir entre familiares, jovens e adultos que viviam com HIV/Aids. Um dos dados

apontados foi que as pessoas que viviam com o virus sentiam-se mais necessitadas de apoio

emocional de amigos e familiares (SCHRIMSHAW; SIEGEL, 2003). Alguns dos usudrios da PrEP

entrevistados trouxeram a tona a questdo dos traumas presenciados por verem pessoas da familia

sofrerem com o HIV:

O HIV permeou o meu imaginario na adolescéncia e me impregnou de muitos medos.
Também tive na minha familia varias pessoas que se contaminaram com HIV, tanto
homossexuais quanto heterossexuais. Um primo meu foi uma das primeiras vitimas da
década de 80 da AIDS e eu o vi definhar, foi horrivel. Foi igual ao Cazuza. Aquilo foi um
horror para mim. [...] O contexto da minha decisdo sdo todos esses medos acumulados,
familiares, amigos... eu tenho medo de entrar em contato com esse virus por conta da
minha vida sexual que é ativa e eu tenho varios parceiros. (Flavio, 49 anos, pos-
graduado)
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Quando eu tinha uns cinco ou seis anos, um irmdo meu contraiu o virus HIV, bem na
época que o HIV matava muito e o tratamento ndo era tdo bom quanto era hoje. (Joarez,
30 anos, superior incompleto)

4.5.5 PrEP entre amigos e familia

Quando a PrEP ¢ tema de conversas entre os entrevistados e seus amigos, familiares e
outros membros dos seus circulos sociais, além de informagdes sobre o que ela é e o que faz,

muitos usuarios fazem a indicagao e uma espécie de “propaganda” para o medicamento.

Estes assuntos sao compartilhados entre amigos:

Eu tenho até amigos que hoje tomam pelo fato de eu ter falado com eles sobre isso. Eles
procuraram e até hoje tomam. (Juliano, 27 anos, superior completo)

A maioria fica meio receosa com o assunto, mas eu ja consegui trazer dois amigos para
fazer a PrEP. (Silvano, 37 anos, superior incompleto)

Eu indico aos meus amigos que querem tomar também - ja que ta embutido no custo que
a gente paga o imposto e é uma seguranca adicional, eu sempre recomendo muito.
(Joarez, 30 anos, superior incompleto)

... de professores para alunos:

Eu conto que eu tomo PrEP na aula de Virologia que eu dou, onde falamos de
medicamentos antirretrovirais. (Jhonny, 33 anos, pos-graduado)

Ja falei para alguns alunos sobre a PrEP. Se eu vejo que a pessoa pode se beneficiar do
medicamento, eu falo com. (Flavio, 49 anos, p6s-graduado)

... entre colegas de trabalho:

Eu tenho outro amigo que também é técnico em enfermagem e indiquei a PrEP. Ele
trabalhou no SAMU e infelizmente ja passou algumas vezes pela situagdo de ter que
tomar o coquetel [PEP] por ter tido contato com secre¢do de paciente que realmente era
positivo para o HIV e que ndo talvez ndo tinha uma baixa carga viral. (Rogério, 31 anos,
superior completo)

... de profissionais da satide para pacientes:
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Eu comento e fago campanha sobre o uso da PrEP. Falo inclusive com pacientes. Quando
eu estava estagiando no Posto de Saude, atendi um paciente que era heterossexual, mas
que fazia sexo por dinheiro. Era a terceira vez que ele estava indo fazer testes rapidos,
pelo fato de o cliente exigir. Como ele estava muito ansioso, eu compartilhei que usava
a PrEP e encaminhei varios materiais explicativos. (Adriano, 27 anos, superior
incompleto)

... entre familiares:

Eu tenho outros primos que sdo gays e que ainda ndo sairam do armdrio. Entdo eu
sempre faco questdo de deixar bem claro o que é, para que serve o medicamento. A minha
irmd tem o filho dela. Também falo os meus amigos. (Plinio, 30 anos, superior completo)

... € entre namorados:

Eu ja conversei e converso com meu namorado. Inclusive até incentivando-o a usar a
PrEP. (Josias, 31 anos, superior incompleto)

Por outro lado, as reacdes recebidas nem sempre sdo positivas quando os entrevistados
alegam que sdo usuarios da profilaxia. Usuarios da PrEP podem se sentir hesitantes em divulgar
ou comentar que usam o medicamento para outras pessoas, sejam elas familia, amigos ou até
mesmo clientes (nos casos de profissionais do sexo), pelo medo de estarem sendo associados a um
possivel estigma e discriminagdo sobre seus comportamentos ou estilos de vida (GALEA et al.,
2011). O fator “estigma” ¢ bastante presente em pesquisas sobre a PrEP e demonstra que, quanto
maior sua presenca, maior ¢ falta de aderéncia ao medicamento e a estratégia de prevengao a

infeccdo pelo HIV (GOLUB, 2018).

A maior recorréncia nas respostas foi de que quem usa PrEP ¢ associado, geralmente por
amigos, com promiscuidade e a um provavel desejo de transar sem preservativo. O termo
“promiscuidade”, que ¢ definido pelo Dicionario Brasileiro Michaelis da Lingua Portuguesa como
sendo a “convivéncia sexual com varios parceiros a0 mesmo tempo, sem preocupagao com leis ou
regras; galinhagem” (MICHAELIS, 2021), também foi identificado num estudo feito em 2017
com homens gays e bissexuais no Reino Unido, na Universidade de Montfort (WILLIAMSON et
al., 2019).

Eu tenho alguns amigos que sdo caretas e acham que eu tomo PrEP por ser uma pessoa
promiscua. (Rogério, 31 anos, superior completo)
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Eu joguei a informagdo e falavam que eu so transava sem preservativo, e outras
desinformagaoes. (Pablo, 26 anos, superior completo)

Houve também uma vez que eu estava com um grupo de amigos conversando e falaram
que ‘os gays de Floriandpolis so queriam tomar a PrEP para fazer sexo sem camisinha,
um bando de promiscuos’. (Davi, 36 anos, pds graduado)

Me falaram que eu so estava tomando PrEP pois eu queria transar sem camisinha, que
eu era ‘safado’, ‘porco’, ‘cheio de doeng¢a’. (Thomas, 29 anos, ensino médio completo)

As interagdes através de aplicativos de encontros, como o Grindr®’, também revelam que

ha falta de informacao sobre a PrEP, levando a posicionamentos preconceituosos:

Eu troquei o status do Grindr para “negativo, usando PrEP” e tinha um cara que eu
tinha ficado ha muito tempo, e que eu ndo estava a fim de sair novamente. Ele me mandou
no chat o seguinte: “viu, sabia! Puta do jeito que vocé era, agora esta ai com HIV”.
(Adriano, 27 anos, superior incompleto)

O pessoal que a gente encontra nos aplicativos muitas vezes acha que a gente que usa
PrEP é HIV positivo. (Miguel, 24 anos, superior incompleto)

7 O Grindr® é um aplicativo para celulares smartphone, criado em 2009, voltado para homens gays e que usa
tecnologia baseada em localizagdo geografica para organizar encontros entre os seus usudrios; em meados da década
de 2010 tinha cerca de 3,6 milhdes de usudrios no mundo (BLACKWELL et al., 2015). Estes encontros geralmente
sdo baseados em interagdo sexual, inclusdo social e entretenimento (VAN DE WIELE; TONG, 2014).

52



5. CONCLUSAO

Inicialmente, ¢ interessante notar que a maioria dos participantes possui formagao em nivel
superior (varios com pos-graduacao) ou mesmo formacao superior incompleta. Esse fato pode ter
contribuido para a confianca na ciéncia € no conhecimento cientifico, jA4 que essas pessoas
teoricamente podem possuir mais acesso a informagdo e ambientes que favorecem esse tipo de
contetido. Entretanto, este fato também pode indicar um viés de selecdo, em que usudrios com esse
perfil se disponibilizaram a participar por compreenderem, talvez, um pouco mais sobre o que a
pesquisa cientifica (tal como esta) significa e busca. Outro ponto relevante durante o recrutamento
dos usudrios e posterior elaboracdo de um “retrato” individual, foi o forte predominio de homens
gays brancos, quando comparado a negros e¢ pardos. Da mesma maneira que o nivel de
escolaridade, esta caracteristica de perfil assemelha-se muito com o que demonstram os dados
nacionais divulgados no Painel PrEP. Durante o recrutamento, buscou-se uma maior diversidade
de entrevistados quanto a escolaridade e a raca/cor. No primeiro caso, a dificuldade consistia em
conhecer previamente o nivel de escolaridade para que o convite a pesquisa fosse feito — e, caso
isso acontecesse, haveria também um viés de selecdo. J4 no segundo caso, ndo se obteve-mais
sucesso no recrutamento de homens negros e pardos porque a realidade do Ambulatério da PrEP
em Florianopolis também carece de pessoas com esse perfil. Vale dizer que ndo tivemos acesso
aos dados cadastrais de todos os usuarios do Ambulatério, o que poderia contribuir para melhor

compreender o perfil dos participantes.

A confianga na ciéncia e no conhecimento cientifico parecem ser um elemento-chave para
a construgdo de confianca dos usuérios na PrEP. Os entrevistados, de maneira geral, destacam as
pesquisas feitas ha anos em outros paises sobre o medicamento e o trabalho exercido pelo corpo
técnico que desenvolve a profilaxia. Informacdes cientificas em fontes oficiais também
sedimentam a confian¢a dos usuarios, mas podem gerar diividas quando fornecem dados sobre
possiveis infeccdes com o HIV, mesmo que raras. O papel do SUS e o financiamento federal

também sdo fatores que influenciam de maneira positiva na confianca dos usudrios.

Da mesma maneira que a ciéncia, o papel dos profissionais da saide ¢ fundamental na
constru¢do da confianga — especialmente os que trabalham no Ambulatorio da PrEP. A “seriedade”
do processo de trabalho, a constancia e rotina dos processos de trabalho e o dominio sobre o

assunto se tornam caracteristicas definidoras nas relacdes com os usudrios. Os entrevistados, por
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serem majoritariamente gays, também associam a confianga a maneira com que sao tratados no
Ambulatério: sem julgamentos, com conversas e aconselhamentos livres de tabu e sem estigmas
associados a sua sexualidade ou liberdade e vida sexual. Por outro lado, uma parcela dos
entrevistados também relatou alguns julgamentos por parte de outros profissionais de saude, que
ndo trabalham diretamente no Ambulatorio, acerca da necessidade individual de uso do
medicamento e outros questionamentos, que os deixaram constrangidos. Por conta disso,
comentaram que a existéncia e objetivo da PrEP deveriam ser mais divulgados. Existem
semelhancas no presente trabalho com os achados de Rodrigues (2016), em uma pesquisa realizada
em Maputo, capital de Mogambique, onde demonstrou-se que a confianca depositada nos
medicamentos era resultado de uma combinacdo de relacdes de confianca com diferentes

profissionais e prestadores de satde.

Os usuarios também relataram que usam a PrEP por diversos motivos. Podemos citar a
eventual irregularidade no uso do preservativo (alguns entrevistados alegam que, por diversas
vezes, nao conseguem gerenciar o uso por diversos motivos, como o alto preco da camisinha, local
préoximo para compra-la e até mesmo a alergia ao latex), o automanejo de cuidado ao nao transferir
para outra pessoa o “poder” de cuidar da propria saude, ¢ a maior libertacdo sexual e busca por
maior prazer —um fato que pode ser impedido pela preocupagdo constante de o preservativo poder

romper e causar uma infec¢ao, por exemplo.

A diferenga entre medicamento genérico e importado também trouxe algumas duvidas e
incertezas nos usuarios, ja que alguns relataram um certo estranhamento nas vezes em que o
servico alternava a dispensa entre estas duas formas da PrEP. Para alguns deles, o medicamento
genérico era alvo de maior desconfianca que o importado, mas essas preocupagdes foram
resolvidas com um aconselhamento dos profissionais. Os possiveis efeitos colaterais, tanto a curto

quanto a longo prazo, também eram motivo de preocupacao.

Em relagdo a sua rotina com o medicamento, os entrevistados usam artificios para lembrar
de tomar o medicamento diariamente (alarmes, avisos no telefone e associacdo com objetos e
locais das proprias residéncias) e fazem isso com a preocupacao de que, caso esquegam de tomar

algum comprimido, possam ser infectados com o HIV caso algum encontro sexual aconteca.

O uso do preservativo também foi relacionado diretamente com a confianca no

medicamento. Segundo alguns usuarios, o ndo uso da camisinha passou a ser mais frequente depois
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de iniciarem a profilaxia e eles se mantém confiantes em relacao a protecdo contra o HIV. Mesmo
assim, alguns ainda preferem usar o preservativo com a mesma frequéncia que usavam antes de
tomar a PrEP pois temem outras infegdes sexualmente transmissiveis — definem o medicamento

como uma “prote¢do extra”.

Varios medos também foram citados durante as entrevistas e que justificam o uso da PrEP.
Segundo os participantes, estes receios se baseiam em, por exemplo, serem infectados
intencionalmente com o HIV por pessoas mal intencionadas (os “carimbadores’), pelos altos
indices de HIV em Floriandpolis, pelo risco de se infectarem acidentalmente no proprio ambiente
de trabalho (como alguns profissionais da saude entrevistados) e pelas experiéncias proximas na

familia com pessoas que contrairam o virus do HIV.

E interessante pontuar que a grande maioria dos entrevistados alega que o tema da PrEP
faz parte de suas conversas cotidianas com familiares, namorados, amigos e colegas de trabalho.
Além disso, alguns deles usam suas ocupagdes (professores, médicos e técnicos em enfermagem)
para divulgarem o medicamento para outras pessoas. Embora quase todos aleguem que as reacdes
sdo positivas, alguns ja sofreram julgamentos de amigos e parcerias sexuais por usar o

medicamento.

Podemos observar que a constru¢do da confianca envolve elementos para além dos
atributos inerentes a substancia (forma farmacéutica, eficacia/efetividade, efeitos adversos) e como
sdo percebidos/vividos a partir de experiéncias pessoais. Os entrevistados foram influenciados por
diferentes vivéncias, tanto do passado (quando lidaram com casos de pessoas infectadas por HIV
na familia, por exemplo, e passaram a usar a PrEP por esse motivo) quanto do presente (como o
medo de serem infectados propositalmente pelos “carimbadores”), além de buscarem um método
em que podem confiar de modo a terem o prazer e libertacdo sexual que desejam. Aparecem em
cena também a confianca na ciéncia e no conhecimento cientifico (ém um momento tao
emblematico no pais, em que parcela da populacdo, estimulada pelo governo federal, nega a
ciéncia e seu valor), e na equipe que € responsavel pelo servico. Nesse tltimo caso, vale dizer que
ndo se trata da classica relagdo médico-paciente/usuario, em que o poder médico valida o uso por
meio da prescri¢ao, mas sim de um conjunto de pessoas e processos de trabalho que garantem que

o medicamento da profilaxia ¢ confiavel.
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O fato dos entrevistados serem gays € a maioria branca € com ensino superior ou pos-
graduado, embora reflitam os dados nacionais registrados no Painel PrEP, abre uma discussao
sobre como melhorar/aumentar o acesso a pessoas que nao pertencam a esses grupos (ndo brancos
e/ou com menos escolaridade). A melhoria pode ser feita através de mais divulgacdo sobre o
servico (através do constante estimulo e investimento em divulgagdo adequada) e da
descentralizacdo do local de disponibilidade da PrEP, que até hoje ¢ somente no Bairro Centro de
Florianopolis. Ainda nas melhorias, podemos sugerir que ha a necessidade da constante busca pela
ampliacdo do vinculo entre as equipes de trabalhadores e os usudrios da profilaxia, investindo na
qualificagao permanente e de carater multiprofissional. J& o maior acesso a leituras e canais oficiais
de divulgacao cientifica, como parte da educacdo em saude, ¢ essencial para 0 mesmo objetivo.
Estas medidas, quando somadas as experiéncias pessoais de cada usuario, t€ém potencial para

alcangar um publico mais amplo e com mais confianca na PrEP.
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APENDICE 1

Modelo de ficha de identifica¢do do usuario.

Data: ...oveeeieee e Numero da entrevista: ................
Local da entrevista: Via Online — Plataforma: ...............c.ccocoeeennean, (gravagdo de audio).
Nome: Data de nascimento:

Estado civil:

Raga/Cor (autodeclarada):

( ) Gay () Homem que faz sexo com homem

Cidade e Estado onde nasceu:

Endereco atual:

Orientagdo religiosa:

Escolaridade:

() Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo

() Superior incompleto () Superior completo
Formado em (ano € Curso) .......ccceeevvveerciieeeiieeniieeniee e

() Pos-Graduagdo (titulo mais alto) ........ccceevevieeerieeiniieeiens

() Médio incompleto () Médio completo ~ Formado em (ano):..........ccceeevuveeennennnee.

Ocupacao atual:
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APENDICE 2

Roteiro usado na entrevista semiestruturada.

W b=

10.

11.
12.
13.
14.

Como/onde vocé ouviu falar na PrEP?

H4 quanto tempo vocé usa a PrEP?

Qual o motivo (ou motivos) que levou vocé a usar a PrEP?

Fale sobre a experiéncia de usar o medicamento desde o inicio. Por exemplo, como se
organiza para usar, como usa, o que sente desde que passou a usar, etc.

Fale sobre o uso do preservativo por vocé nas relagdes sexuais antes e depois de usar a
PrEP.

O que significa confianga para vocé?

Como vocé relaciona a ideia de confianga com o uso do medicamento da profilaxia?
Sobre a confianga, vocé se sentia mais confiante no inicio ou agora a PrEP? Fale sobre a
confianga no inicio, a medida que vocé foi usando, e agora.

A confian¢a demorou para ser construida ou foi logo ap6s comegar a utilizar a medicagao
(depois dos sete primeiros dias de uso, que sao necessarios para proporcionar a
biodisponibilidade completa no medicamento no organismo)?

Comente sobre questdes relacionadas ao uso ou ao proprio medicamento que interferem
na sua confianca do medicamento.

O que significa sentir-se seguro pra vocé?

Numa escala de 0 a 10 qual nota vocé daria para a sua confianga na PrEP?

Comente um pouco sobre a sua relagdo com os profissionais do Ambulatério da PrEP.
Vocé conversa com outras pessoas sobre o fato de estar usando a PrEP? Caso converse,

em torno de qual (ou quais) assunto gira a conversa?

67



APENDICE 3

Tabela 1: Dados de perfil dos usuarios da profilaxia pré-exposi¢ao ao HIV (PrEP), Floriandpolis,

SC, 2020.
N° da Nome Estado o Orientacio Ocupacio
. s . Idade .. Racga/Cor ou .. Escolaridade
Entrevista | Ficticio Civil HSH Religiosa Atual
1 Gabriel 33 Solteiro | Branco Gay Catdlico Pos- ~ Gere?“e de
Graduagdo Projetos
2 Juliano 27 Solteiro Branco Gay Catolico S e Arquiteto
Completo
. . Matriz Superior
3 Adriano 26 Solteiro Branco Gay . Estudante
Africana Incompleto
2.5 . Superior Técnico em
4 Rogério 31 Solteiro Branco Gay Ateu Complato Enformagem
. . T Poés-
5 Ezequiel 40 Solteiro Negro Gay Sincrético Graduagio Professor
6 Pablo 26 Solteiro | Branco Gay | Agnostico RIS Administrador
Completo
7 Josias 30 Solteiro Branco Gay Agnostico Superior Digitador
Incompleto
, . Superior .,
8 Sandro 35 Casado Branco Gay Espirita Colai Psicologo
9 Silvano 37 Solteiro Branco Gay Catolico Superior AS.S i;tente?
Incompleto | Administrativo
10 Heitor 28 Solteiro Branco Gay Catolico Superior Arquiteto
Completo
. . - Pos- Assistente
11 Davi 36 Solteiro Branco Gay Agnostico Graduagiio Administrativo
12 Nicolas 39 Solteiro Branco Gay Catdlico Sl Empresario
Completo
13 Murilo 32 Solteiro Pardo Gay Catolico Superior Enfermeiro
Completo
14 Caio 38 Solteiro | Branco Gay Catolico Pos- ~ Administrador
Graduagdo
. . Superior
15 Bento 32 Solteiro Branco Gay Espirita Completo Advogado
16 Levi 36 Solteiro Branco Gay Catolico S EUY Designer
Completo
17 Henry 26 Solteiro Branco Gay Catdlico Superior Estudante
Completo
Sic Engenheiro de
18 Thomas 29 Solteiro Pardo Gay Ateu Meédio g
Software
Completo
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Ensino

19 Erick 30 Solteiro Branco Gay Ateu Médio Operadpr de
Loja
Completo
20 Breno 27 Solteiro Branco Gay Catolico Pos- ~ Pesquisador
Graduagdo
21 Raul 34 Solteiro | Branco Gay Catdlico Pos- ~ Tecnico em
Graduagao Compras
22 Caué 57 Casado Branco Gay Catolico s ~ Médico
Graduagéo
23 Miguel 24 Solteiro Branco Gay | Agnostico Superior Estudante
Incompleto
24 Emanuel 39 Solteiro | Branco Gay Ateu Ly ~ P.I'OfeS.S(')I'.
Graduagao Universitario
. - Pos- Professor
25 Jhonny 32 Solteiro Branco Gay Catdlico Graduagiio Universitario
, . . g Superior .
26 Benicio 30 Solteiro Branco Gay Espirita Complato Arquiteto
27 Joaquim 29 Solteiro | Branco Gay Ateu Pos- ~ Professor
Graduagdo
And . 29 Pos- o 5.9
28 Adonis 35 Solteiro Branco Gay Espirita G Bibliotecario
Ensino
29 Adolfo | 27 | Solteiro | Branco | Gay | Catolico Médio Cobrador de
onibus
Completo
Rns : . Superior Gerente de
30 Atila 31 Solteiro Branco Gay Catolico S Vendas
31 Cléaudio 26 Solteiro Branco Gay Ateu Superior Roteirista
Completo
32 Danilo 40 | Solteiro | Pardo Ga Catdlico L HRERE
Y Graduagao Universitario
33 Emilio | 54 | Solteiro | Branco | Gay | Catélico Pos- Professor
Graduagio Universitario
34 Fabiano 28 Solteiro Branco Gay | Agnostico Pos- ~ Estudante
Graduagao
35 Flavio 48 | Solteiro | Branco | Gay | Catolico Pos- Professor
Graduagio Universitario
36 Gregorio 25 Solteiro Branco Gay | Agnostico Superior Estudante
Incompleto
. . - Superior Analista
37 Jaime 33 Solteiro Branco Gay Catolico Completo Administrativo
38 Antonio 24 Solteiro Branco Gay Catolico Superior Estudante
Completo
39 Jardel 26 | Solteiro | Bran G At Superior Engenheiro
arde otetro anco ay e Completo Ambiental
40 Joarez 30 Solteiro | Branco Gay Ateu Pl DI
Incompleto Compras
41 Leandro 32 Solteiro Branco Gay Ateu Pos- ~ Estudante
Graduacdo
42 Leopoldo 34 Solteiro | Branco Gay Budista S Estagiario
Incompleto
43 Mauricio 29 Solteiro Branco Gay Catdlico Pos- N Programador
Graduacéo
44 Nestor 34 Solteiro | Branco Gay Catolico Pos- ~ Designer
Graduagdo
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45 Plinio 30 Solteiro | Branco Gay Ateu Superior Anahst‘a
Completo Financeiro

46 Tadeu 37 Casado Branco Gay Ateu 165 P.rofes.sor.
Graduagédo Universitario

Legenda: HSH = Homem que faz sexo com homem.
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