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RESUMO

A Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP) ¢ a medida mais recente adotada pelo Ministério
da Satde para o enfrentamento ao HIV/Aids, que compreende o uso de antirretrovirais para
prevengdo do HIV em pessoas soronegativas. O presente estudo teve o objetivo de
compreender os significados atribuidos a profilaxia pré-exposi¢ao ao HIV pelos usuarios e
profissionais da saide em um ambulatério especializado de um municipio do Sul do Brasil.
Trata-se de pesquisa qualitativa, com base no referencial metodologico da vertente
construtivista da Teoria Fundamentada nos Dados e amparada pelo referencial tedrico do
Paradigma da Complexidade. A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto e dezembro
de 2020. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, com dois grupos amostrais. O
primeiro grupo foi composto por sete usudrios da PrEP e o segundo por seis profissionais da
saude atuantes no ambulatorio da PrEP de Floriandpolis. A coleta e analise de dados
ocorreram de modo concomitante. Apds a saturacao tedrica, o fenomeno “A Profilaxia Pré-
Exposicao ao HIV como melhoria do cuidado de si e promogdo da saude e das relagdes”
emergiu de cinco categorias: “Aproximando-se da PrEP”, “Melhorando a qualidade de vida e
das relagoes”, “Promovendo o cuidado de si ¢ do outro”, “Enfrentando barreiras relacionadas
a PrEP” e “Avaliando outras repercussoes da PrEP”. Os resultados foram apresentados em
dois manuscritos: 1. “Significados atribuidos a Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV em um
ambulatério especializado™; e 2. “Conhecendo as barreiras e repercussdes relacionadas a
Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV”. Os resultados apontaram para significados positivos da
PrEP, como seguranca e protecdao contra o HIV, tranquilidade, promoc¢do da satide e melhoria
da qualidade das relagdes. Tais significados superam as barreiras relacionadas e sdo mais
relevantes do que qualquer aspecto negativo. Ainda, apontam a relevancia desse método de
prevencao e a necessidade de divulgacao e disseminacao do conhecimento acerca da PrEP.

Palavras-chave: Profilaxia Pré-Exposicao; HIV; Satde Sexual; Sistema Unico de Satde.



ABSTRACT

HIV Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) is the most recent measure adopted by the Ministry of
Health to fight HIV/AIDS, which includes the use of antiretrovirals to prevent HIV in
seronegative people. This study aimed to understand the meanings attributed to pre-exposure
prophylaxis to HIV by users and health professionals in a specialized clinic in a city in
southern Brazil. This is a qualitative research, based on the methodological framework of the
constructivist strand of Grounded Theory and supported by the theoretical framework of the
Complexity Paradigm. Data collection took place between august and december 2020. Semi-
structured interviews were conducted with two sample groups. The first group consisted of
seven PrEP users and the second of six health professionals working at the PrEP clinic in
Florianopolis. Data collection and analysis occurred concurrently. After theoretical saturation,
the phenomenon "Pre-Exposure Prophylaxis to HIV as an improvement in self-care and
promotion of health and relationships." emerged from five categories: “Approaching PrEP”,
“Improving the quality of life and relationships”, “Promoting care for the self and others”,
“Facing barriers related to PrEP” and “Assessing other repercussions of PrEP”. The results
were presented in two manuscripts: 1. “Meanings attributed to HIV pre-exposure prophylaxis
in a specialized clinic”; and 2. “Knowing the barriers and repercussions related to HIV Pre-
Exposure Prophylaxis”. The results pointed to positive meanings of PrEP, such as safety and
protection against HIV, tranquility, health promotion and improving the quality of
relationships. Such meanings overcome related barriers and are more relevant than any
negative aspect. Such meanings overcome related barriers and are more relevant than any
negative aspect. They also point out the relevance of this method of prevention and the need
for dissemination and dissemination of knowledge about PrEP.

Keywords: Pre-Exposure Prophylaxis; HIV; Sexual Health; Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV; do inglés Human Immunodeficiency
Virus) — identificado em 1983 — ¢ responsavel por causar disfun¢do no sistema imunolégico,
através de destruicao de células, especialmente dos linfocitos T CD4+. Sua transmissdo se da
por via sexual, pelo sangue (via parenteral e vertical) e pelo leite materno (RACHID;
SCHECHTER, 2017; BRASIL, 2010).

O curso da infecgdo se da por fases, denominadas: Sindrome Retroviral Aguda (SRA),
fase assintomatica/laténcia clinica, fase sintomatica inicial e a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA, ou AIDS do inglés). A tltima corresponde a doenga propriamente dita, que
sem o tratamento, o tempo médio estimado desde o contdgio até seu aparecimento ¢ de dez
anos (BRASIL, 2018a).

As estatisticas globais revelam que, em média, 37,6 milhdes de pessoas viviam com
HIV em 2020, tendo 1,5 milhdo de novas infecgdes e 690.000 mortes por causas relacionadas
a Aids. Quando considerado o tempo desde o inicio da epidemia, tem-se que mais de 77,5
milhdes de pessoas foram infectadas e 34,7 milhdes de pessoas morreram por consequéncia
da Aids (UNAIDS, 2021).

No Brasil, foram diagnosticados 41.909 novos casos de HIV e 37.308 casos de Aids no
ano de 2019 com taxa de deteccao de 17,8/100.000 habitantes. Entre 1980 e junho de 2020,
foram detectados 1.011.617 casos de Aids no pais. Em rela¢do a mortalidade, em 2019 foram
registrados 10.565 o6bitos que tiveram como causa basica a Aids, com taxa de 4,1/100.000
habitantes (BRASIL, 2020).

Dos 342.459 casos de infeccao pelo HIV notificados no Brasil entre 2007 e junho de
2020, 68.385 (20,0%) foram na regido Sul. Em relacdo aos casos notificados no ano de 2019
(41.919), 7.639 (18,2%) corresponderam a regido Sul. Nesses rankings, a regido ocupou a 2*
e a 4* posi¢ao, respectivamente, dentre as demais (BRASIL, 2020).

Quando considerados os indicadores de taxas de detec¢do, mortalidade e primeira
contagem de CD4 nos ultimos cinco anos (2014-2018), Florianopolis (Santa Catarina) ¢ a
terceira cidade no ranking das capitais, precedida por Belém (Pard) e Boa Vista (Roraima).
Em relacdao aos municipios com mais de 100.000 habitantes, Florianopolis ocupa a 6* posi¢ao.
Em 2019, a capital apresentou taxa de deteccdo de Aids de 48,1 casos/100.000 habitantes,
valor que ¢ quase o dobro da taxa de Santa Catarina (25,1), ocupando a 5* posi¢do entre as

capitais do Brasil (BRASIL, 2019a, 2020).
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Para nortear a tomada de decisdes em saude e as politicas relacionadas ao HIV/Aids,
surge a cascata de cuidado continuo do HIV, que permite também a analise do avango e dos
esforcos realizados sobre a tematica. No caso, a cascata de cuidado continuo se refere aos
degraus sequenciais que as pessoas vivendo com HIV/Aids precisam transpor desde a
infeccdo até a supressdo viral, objetivo final do cuidado (BRASIL, 2018b; PAHO, 2014).

Mundialmente foi langada a meta 90-90-90, com seu alcance almejado para 2020 e na
espera que 90% das pessoas vivendo com HIV (PVHIV) estivessem diagnosticadas, 90% das
PVHIV diagnosticadas estivessem em tratamento com antirretrovirais e que 90% das pessoas
em tratamento estivessem com a carga viral (CV) suprimida. Contudo, visando a erradicagdo
da epidemia da Aids até o ano de 2030, é necessario o cumprimento de uma meta maior: 95-
95-95 (UNAIDS, 2014).

Segundo o UNAIDS (2021), aproximadamente 84% das PVHIV no mundo conheciam
seu status soroldgico no ano de 2020 e dessas, 87% estavam recebendo TARV e 90% estavam
com a carga viral suprimida. No geral das PVHIV, 73% tinham acesso ao tratamento e 66%
tinham uma carga viral indetectavel.

No Brasil, em 2020, dentre as PVHIV 89% estavam diagnosticadas e dessas, 77%
estavam com cobertura antirretroviral e 94% com supressdo viral (CV inferior a 1.000
copias/mL). Além de apontarem para o alcance das metas, este monitoramento permite
identificar anualmente os obstaculos e lacunas no acesso adequado ao cuidado, possibilitando
o ajuste das acdes a fim de promover melhorias em tempo oportuno (UNAIDS, 2021;
BRASIL, 2018b).

Outra estratégia no ambito do HIV/Aids ¢ a Prevencdo Combinada, que aponta para
varias a¢des de prevencado, incluindo tanto as diretamente relacionadas ao combate ao HIV
quanto as relacionadas a infecgdo ja instalada. Tais a¢des sdo classificadas em trés eixos que
devem ser combinados e que compreendem: as intervengdes biomédicas, as comportamentais
e as estruturais (BRASIL, 2018a).

O foco das intervencdes biomédicas ¢ reduzir o risco a exposi¢ao ao HIV, visando
impedir a transmissdo direta por meio do uso de antirretrovirais ou de outras estratégias
biomédicas. As comportamentais possuem foco na abordagem dos diversos riscos a que os
individuos estdo expostos, com vistas ao aumento da informacao/conhecimento e da
percep¢ao dos individuos sobre seu risco a exposi¢do. Ja as intervengdes estruturais estao
voltadas as estratégias relacionadas aos aspectos que geram ou potencializam vulnerabilidades

dos individuos em relacdo ao HIV (BRASIL, 2018a).
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Dentre as estratégias de preveng¢do combinada comentadas, estdo: testagem para o
HIV, uso regular de preservativos, Profilaxia Pré-Exposi¢cdo (PrEP), Profilaxia Pds-Exposicao
(PEP), diagnostico oportuno e tratamento adequado das infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST), reducao de danos, gerenciamento de vulnerabilidades, supressao da replicagdo viral
pelo tratamento antirretroviral e imunizagdes (BRASIL, 2018c).

Apesar do uso do preservativo em todas as relagdes ser considerado método efetivo e
central para o controle da transmissdao sexual do HIV, as evidéncias apontam que as
intervengdes da prevencdo combinada sdo mais efetivas, pois incentivam e possibilitam
também mudangas estruturais e individuais. Assim, a reducdo das condigdes de
vulnerabilidade, adog¢do de praticas sexuais seguras, promoc¢do dos direitos humanos e
eliminacdo do estigma passam a ser estratégias centrais de prevencdo as IST e ao HIV no
Brasil (BRASIL, 2018a).

Portanto, a politica brasileira de enfrentamento ao HIV/Aids estabelece que as agdes
de prevencdo isoladas ndo sdo suficientes para diminuir novas infecg¢des, visto que os fatores
de risco da exposicdo, transmissao e infec¢dao sdo dindmicos e estdo presentes nas diferentes
condi¢des econdmicas, sociais, politicas e culturais (BRASIL, 2018d).

A medida mais recente foi o inicio da distribui¢do da Profilaxia Pré-Exposi¢ao pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) em dezembro de 2017, disponivel para gays, outros homens
que fazem sexo com homens (HSH), pessoas transexuais, profissionais do sexo e casais
sorodiferentes com risco para contrair o HIV. Antes deste marco, a PrEP ja era
comercializada no Brasil e muito utilizada em outros paises, como por exemplo nos Estados
Unidos, onde foi aprovada para a prevencao do HIV em 2012 (UNAIDS, 2017; EATON et
al., 2015).

A PrEP diz respeito ao uso de antirretrovirais para preven¢cdo do HIV em pessoas
soronegativas. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda sua oferta para pessoas
com alto risco de contrair o HIV, sendo uma intervencdo adicional ao pacote de medidas da
prevencao combinada (PAHO; UNAIDS, 2017).

O esquema utilizado no Brasil ¢ a combinagdo dos antirretrovirais Fumarato de
Tenofovir Desoproxila - TDF (300mg) e Entricitabina - FTC (200mg) em um comprimido,
com nome comercial Truvada, que teve sua bula aprovada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2014. E considerada uma medicagdo eficaz e segura, com
poucos eventos adversos associados, que deve ser ingerida diariamente por via oral (BRASIL,

2018d).
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A utilizagdo e acesso a PrEP estdo aumentando globalmente, inclusive com paises que
a ofertam por meio do sistema de satde. Ao final de 2016, cerca de 100.000 pessoas estavam
tomando a PrEP e em 2019 ja eram mais de 300.00 pessoas, sendo a maioria dos Estados
Unidos (UNAIDS, 2017, 2019b).

Entre janeiro e junho de 2018 — seis meses de PrEP pelo SUS — foram feitas
aproximadamente seis mil prescrigdes de PrEP e 2.748 pessoas ja estavam utilizando a
medicacdo por meio de 36 servigos de satde brasileiros, em 22 cidades. Dessa populacao, a
maioria foi de gays e HSH (78,9%), com menor participacdo das mulheres transexuais (1,8%),
travestis (0,4%) e homens transexuais (0,3%) (MEIRELES et al., 2018). Em 2020, ja eram
242 servigos dispensando PrEP no Brasil, em 177 municipios (BRASIL, 2021a).

O painel de monitoramento da PrEP ¢ uma estratégia do Ministério da Saude,
elaborada para divulgar informacgdes sobre a dispensa¢do e o uso da PrEP. Os dados sdo
atualizados trimestralmente. Até novembro de 2019, eram 9.384 usuarios em todo o Brasil. O
uso havia sido iniciado por 15.859 pessoas, mas 6.475 descontinuaram (BRASIL, 2019b).

Em Santa Catarina, eram 478 usudrios, vinculados a sete servigos cadastrados junto ao
Ministério da Satde. Outras 221 pessoas haviam iniciado, mas interromperam o uso. Em
informativo publicado no inicio de 2019, a Prefeitura Municipal de Florianopolis divulgou
que mais de 300 pessoas ja faziam uso da PrEP no municipio (BRASIL, 2019b;
FLORIANOPOLIS, 2019a).

Atualmente, sdo 26.202 pessoas utilizando a PrEP no Brasil, por meio de 325 servigos
dispensadores. Entre inicio de 2018 e final de setembro de 2021, 45.786 pessoas chegaram a
iniciar a PrEP, mas 19.584 suspenderam o uso. Em Santa Catarina, sdo 1.908 usuarios,
vinculados a 14 servigos dispensadores. Ao total, 2.814 pessoas iniciaram o uso e 906
descontinuaram. Vinculados ao servigo dispensador de PrEP de Florianopolis, sao 1.012
usuarios. Portanto, apesar da expansdo da PrEP para outras cidades do estado de Santa
Catarina, a capital continua com o maior numero de usuarios (BRASIL, 2021b).

De acordo com a Organizagdao Pan-Americana da Saude e o UNAIDS (2017), ensaios
clinicos e estudos de aceitabilidade realizados em ambito mundial sobre a PrEP mostram sua
alta eficdcia na prevengdo da transmissao sexual do HIV nas diferentes populagdes, alto grau
de aceitagdo entre os usuarios (especialmente quando a profilaxia ¢ subsidiada ou acessivel),
maior vinculo dos usuarios com os servicos de prevengao de HIV e IST e maior acesso as
demais medidas de prevencao.

Estudos internacionais apontam coincidéncia entre a expansao da PrEP e a diminuicao

do uso de preservativos, o que pode aumentar o risco de transmissao de IST e a ocorréncia de
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gestacdes ndo planejadas. Esses estudos ressaltam a necessidade de garantir a PrEP como
parte de um pacote abrangente de opcdes de prevengdo do HIV, ou seja, prevengdo
combinada (CHEN et al., 2019; HOLT et al., 2018).

Entretanto, sd3o inconclusivos os dados sobre o possivel aumento do comportamento de
risco entre os usudrios da PrEP, principalmente relacionado ao ndo uso de preservativos, visto
que pode haver efeito de compensacdo de risco. Em outras palavras, os usuarios podem deixar
de utilizar o método basico (e principal) de prevengao pelo fato de estarem utilizando a
profilaxia contra o HIV. Tal atitude pode acarretar em aumento das IST entre os usuarios da
PrEP e deve ser identificada por meio de acompanhamento e pesquisas (PAHO; UNAIDS,
2017).

Ainda, por ser relativamente complexa e onerosa quando comparada com outros
métodos de prevengdo, a PrEP requer monitoramento clinico rigoroso e alta adesdo de seus
usuarios. A adesdo e a retengdo relacionadas a PrEP s3o apontadas como metas a serem
intensificadas, justamente por se constituirem como desafios (BRASIL, 2018d; UNAIDS,
2019a).

De acordo com Edgar Morin (2015), quanto mais complexo, mais diverso € com mais
interacdes e acasos serd. Para lidar e viver com pessoas e situagdes complexas, € necessario
buscar o conhecimento da condicdo e da complexidade humana, composto por sinais,
significados ou simbolos e representado por ideias, teorias ou discursos (MORIN, 2018).

Muitos estudos focam na compensagdo de risco associada a PrEP, deixando de lado o
amplo impacto sobre a satde sexual, componente-chave da satide e bem-estar geral
(COLLINS; MCMAHAN; STEKLER, 2017). A PrEP pode despertar sentimentos de alivio,
protecdo e otimismo, visto que permite a prevencdo ao HIV baseada no autocontrole e
autonomia (BARNIGHAUSEN et al., 2019).

O interesse da pesquisadora na tematica do HIV surgiu pela participagdo no
Laboratorio de Pesquisas e Tecnologias em Enfermagem e Satde a Pessoas em Condigdo
Cronica (NUCRON), grupo de pesquisa vinculado ao Programa de Pos-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Particularmente, a escolha pela
tematica da Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV deu-se pelo anseio em conhecer mais sobre o
novo método de prevengao que comegou a ser disponibilizado pelo SUS e despertava davidas
e indagacodes, ainda pouco explorado no contexto das pesquisas no Brasil.

Diante do exposto, ¢ imprescindivel analisar os contextos que permeiam o uso da PrEP

a partir da vivéncia de seus usuarios. Por ser uma realidade recente no Brasil, sdo necessarias
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pesquisas que analisem qualitativamente os sentimentos, significados e apontem
comportamentos relacionados a esta profilaxia.

A partir destas colocagdes, surgiu a questao que norteou a presente pesquisa: “Como
os usuarios e profissionais de saude significam a profilaxia pré-exposi¢ao ao HIV em um
ambulatério especializado, de um municipio do Sul do Brasil?”. Espera-se, através dos
resultados responder a este problema, compreendendo o que leva as pessoas a optarem por
esta forma de prevencao diante das demais opgdes/possibilidades, visto que a PrEP tem seus
aspectos positivos, negativos, complexos e até, muitas vezes, controversos ¢ permeados de

incertezas.
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2 OBJETIVO GERAL

Compreender os significados atribuidos a profilaxia pré-exposi¢ao ao HIV pelos
usudrios e profissionais da saude em um ambulatério especializado de um municipio do Sul

do Brasil.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Com o intuito de trazer dados sobre o panorama do HIV/Aids em nivel mundial —
especialmente no Brasil — e estratégias de prevencdo com foco na Profilaxia Pré-Exposicao ao
HIV, realizou-se uma revisao narrativa da literatura.

Foram utilizadas as bases de dados SciELO, PubMed, Web of Science, Cinahl, Scopus,
Scholar Google ¢ banco de dados do Ministério da Satide e UNAIDS. Estes tltimos, mesmo
que considerados como literatura cinzenta, foram incluidos devido a quantidade e relevancia
de seus materiais e manuais, que além de trazerem dados epidemiologicos e de
monitoramento, sdo produgdes de organizagdes reconhecidas como orientadoras frente as

praticas e combate em relacao ao HIV/Aids.

3.1 PANORAMA HIV/AIDS

De acordo com as estatisticas globais do UNAIDS (2021), em 2020: em média 1,5
milhdo de novas infecgdes por HIV, 37,6 milhdes de pessoas viviam com HIV, e destas, 35,9
milhdes de adultos e 1,7 milhdo de criangas (até¢ 14 anos). Desde 2010, as novas infec¢des
diminuiram cerca de 30% no mundo, de 2,1 milhdes para 1,5 milhao.

Em 2020, 27,4 milhdes de PVHIV tinham acesso a terapia antirretroviral, contra 7,8
milhdes em 2010, representando 73% do total de PVHIV. Em relacdo a Aids, 690.000 pessoas
morreram em 2020 por causas relacionadas. O quantitativo de 2020 aponta para a redu¢do em
mais de 61% das mortes desde o pico que ocorreu em 2004, quando houve 1,8 milhdo de
mortes (UNAIDS, 2021).

O panorama, desde o inicio da epidemia, mostra que 74,9 milhdes de pessoas foram
infectadas pelo HIV e que 32 milhdes morreram por consequéncia da Aids até 2018. As
estatisticas apontam que o risco de infec¢do pelo HIV é: 22 vezes maior entre os homens que
fazem sexo com homens, 22 vezes maior entre pessoas que usam drogas injetaveis, 21 vezes
maior entre profissionais do sexo e 12 vezes maior entre mulheres transexuais (UNAIDS,
2019b).

Segundo o UNAIDS (2019a), em 2018, mais da metade de todas as novas infecgdes
por HIV ocorreram entre as seguintes populagdes-chave: profissionais do sexo, usuarios de
drogas, gays, outros homens que fazem sexo com homens, transgéneros e prisioneiros, assim

COMO SEUs parceiros sexuais.
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No Brasil, o Departamento de Vigilancia, Preveng¢do e Controle das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais do Ministério da Saude
publica anualmente o “Boletim Epidemioldgico HIV/Aids”, informando detalhadamente
sobre os casos de HIV e Aids no Brasil, com base em sistemas de informagdo. Dentre os
sistemas utilizados estdo: SINAN, SIM e SISCEL/SICLOM (BRASIL, 2018e).

A infeccdo pelo HIV passou a ser notificada de forma compulséria em 2014, ao passo
que a Aids ¢ de notificagdo compulsoria desde 1986. Ambas integram a Lista Nacional de
Notificagdo Compulsoria de Doengas (BRASIL, 2016). Ainda sdo observados casos de
subnotificagdo no SINAN, o que compromete o numero real de casos, bem como a
identificacdo de comportamentos e vulnerabilidades (BRASIL, 2018e).

Dos 342.459 casos de infeccdo pelo HIV no Brasil, notificados entre 2007 e junho de
2020, 44,4% correspondem a regido Sudeste, 20,0% a regido Sul, 19,0% regido Nordeste,
9,0% regido Norte e 7,6% regido Centro-Oeste. Em relagdo ao sexo, foram 69,4% casos em
homens e 30,6% em mulheres, sendo 26 homens para cada dez mulheres (BRASIL, 2020).

A faixa etaria com maior nimero de casos foi a de 20 a 34 anos (52,7%). Com relacdo
a raga/cor da pele autodeclaradas, 50,7% dos casos ocorreram entre negros (pretos e pardos,
com 10,7% e 40,0%, respectivamente) e 40,1% em brancos (BRASIL, 2020).

A exposicao dessas pessoas agrupa-se em categorias, considerando as maiores de 13
anos de idade. Entre os homens, 51,6% dos casos decorreram de exposi¢ao homossexual ou
bissexual, 31,3% exposicado heterossexual e 1,9% entre usuarios de drogas injetdveis. Entre as
mulheres, 86,6% dos casos foram em decorréncia de exposi¢ao heterossexual e 1,3% por uso
de drogas injetaveis (BRASIL, 2020).

Os casos de Aids no Brasil, quando analisado o periodo de 1980 a junho de 2020,
totalizam 1.011.617, sendo 65,7% casos em homens e 34,3% em mulheres, principalmente na
faixa etaria de 25 a 39 anos (BRASIL, 2020). Com relagdo ao periodo total (1980 - 2020), a
concentracdo dos casos de Aids esteve entre as regides Sudeste e Sul, com 51,0% e 19,9%
respectivamente. Ja as regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste corresponderam a 16,2%, 6,7%
e 6,2% do total de casos. Nos tltimos anos (2014 a 2020) os niimeros por regido sdao: Sudeste,
15,0 mil, Nordeste 9,0 mil, o Sul, 7,5 mil, Norte 4,5 mil e o Centro-Oeste, 2,9 mil casos
(BRASIL, 2020).

A taxa de deteccdo de Aids vem diminuindo nos ultimos anos. Em 2012 foi de 21,7
casos por 100.000 habitantes, chegando a 18,6 casos por 100.000 habitantes em 2017. No
periodo de dez anos (2009 - 2019), a queda na taxa representou 17,2%, passando de 21,5
casos por 100.000 habitantes para 17,8 casos (BRASIL, 2020).
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As regides Sudeste e Sul apresentaram tendéncia de queda da taxa de deteccdo de Aids
nos ultimos dez anos, passando de 23,2 para 15,4 (queda de 33,6%) e de 32,7 para 22,8 casos
por 100.000 habitantes (queda de 30,3%), respectivamente (BRASIL, 2020). A diminui¢do
nas taxas se mostra acentuada apos a recomendagdo de que todas as pessoas vivendo com
HIV realizem o tratamento, implementada em dezembro de 2013 (BRASIL, 2018e).

Apesar de o Ministério da Saiude do Brasil distribuir gratuitamente pelo SUS os
medicamentos antirretrovirais desde o ano de 1996, foi a partir de 2013 que a garantia do
tratamento se estendeu a todas as pessoas vivendo com HIV, independentemente da carga
viral, com vistas a redu¢do do tempo entre o diagnostico — precoce — € o inicio do tratamento
(BRASIL, 1996, 2018e; COUTINHO; O’ DWYER; FROSSARD, 2018).

Em relacdo a mortalidade, dos 349.784 obitos com causa basica HIV/Aids entre 1980
a dezembro de 2019, a maior proporcdo ocorreu na regido Sudeste (57,7%), seguida das
regides Sul (17,8%), Nordeste (13,9%), Centro-Oeste (5,3%) e Norte (5,3%). O coeficiente de
mortalidade padronizado para o Brasil passou de 5,8 para 4,1 dbitos por 100.000 habitantes
(periodo de 2009 a 2019), representando queda de 29,3% (BRASIL, 2020).

Contudo, quando analisado o coeficiente de mortalidade por Estados no ano de 2019,
observa-se que 11 obtiveram coeficiente superior ao nacional, sendo: Para (7,7 6bitos/100.000
hab.), Rio Grande do Sul (7,6), Rio de Janeiro (7,1), Amazonas (6,4), Amapa (5,8), Roraima
(5.8), Maranhao (5,7), Mato Grosso do Sul (5,3), Santa Catarina (4,7), Mato Grosso (4,4) e
Pernambuco (4,4) (BRASIL, 2020).

3.2 ESTRATEGIAS DE COMBATE AO HIV/AIDS

A cascata de cuidado continuo do HIV se refere aos degraus sequenciais que devem
ser percorridos pelas pessoas vivendo com HIV/Aids a partir da infeccdo: diagnostico,
tratamento e supressao viral. Através dela, o numero de pessoas em cada etapa do cuidado ¢
contabilizado, sendo fundamental para a tomada de decisdes no ambito do HIV/Aids e para o
desenho de politicas baseadas em informagdes de qualidade (BRASIL, 2018b; PAHO, 2014).

A perda de individuos acontece em pontos distintos, fazendo com que o numero de
pessoas observadas seja menor a cada etapa da cascata. Essa perda pode estar relacionada a
diversos fatores, como os relativos ao sistema e servigos de saude, estigma, caracteristicas
individuais, bioldgicas ou comportamentais (BRASIL, 2017a).

Com vistas a tais perdas e ao panorama global, o UNAIDS lancou o desafio das metas

90-90-90 propostas para 2020, onde 90% das PVHIV deveriam estar diagnosticadas, 90% das
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pessoas diagnosticadas deveriam estar realizando o tratamento antirretroviral e 90% das
pessoas em tratamento deveriam estar com a carga viral suprimida. Entretanto, objetivando o
fim da epidemia da Aids até 2030, existe a meta 95-95-95, que almeja também a redugdo do
numero de casos de infec¢ao pelo HIV para 200.000/ano (BRASIL, 2018b; UNAIDS, 2014).

O estimado em 2018, no mundo, foi de 79% das PVHIV diagnosticadas e com
conhecimento de seu estado soroldgico positivo, 78% dessas pessoas diagnosticadas com
acesso ao tratamento e dentre essas 86% com carga viral suprimida ou indetectavel
(UNAIDS, 2019b). Em 2020, 84% das PVHIV no mundo conheciam seu status soroldgico e
dessas, 87% estavam recebendo tratamento e 90% apresentavam carga viral suprimida
(UNAIDS, 2021).

No Brasil, ao final de 2017, 84% das PVHIV estavam diagnosticadas, 63% em
tratamento antirretroviral e 58% em supressdo viral (CV inferior a 1.000 copias/mL)
(BRASIL, 2018b). Em 2020, 89% estavam diagnosticadas e dessas, 77% com cobertura
antirretroviral e 94% com supressao viral (BRASIL, 2021).

O conhecimento sobre o fato de viver com HIV ¢ o primeiro passo no acesso aos
cuidados e ao tratamento. A partir dele, podem ser mensurados os progressos de cobertura de
testagem e de notificacdo de casos (FLORIANOPOLIS, 2017).

Para o alcance das metas, a Prevengcdo Combinada ¢ essencial, visto que integra agdes
voltadas para o combate ao HIV como também aos fatores da infec¢do. Assim, sugere o uso
combinado de diversos métodos, agrupados pelos eixos de intervengdes biomédicas,
comportamentais e estruturais, tendo recomendagdes de acordo com a realidade e escolhas de
cada pessoa (BRASIL, 2018a).

As intervencdes biomédicas compreendem estratégias voltadas para a redugdo do risco
de exposi¢ao ou de transmissibilidade do HIV: preservativos masculino e feminino associados
a gel lubrificante, tratamento para todas as PVHIV, profilaxia pos-exposi¢do (PEP), profilaxia
pré-exposicao (PrEP), prevencdo e tratamento das IST, imunizacdo para a hepatite B e HPV,
prevencao da transmissao vertical de HIV (BRASIL, 2017b).

As intervengdes comportamentais dizem respeito as estratégias que visam o aumento
da informagao/conhecimento e a percep¢do ou autoavaliacdo do risco de exposi¢do, que
podem colaborar efetivamente na redug¢do do risco, através de incentivos a mudanca de
comportamentos em nivel individual ou comunitario. Sdo elas: adesdo ao uso dos
preservativos masculino, feminino e gel lubrificante, aconselhamento em HIV, hepatites virais
e outras IST, incentivo a testagem, adesdo as intervengdes biomédicas, vinculo e retencdo nos

servicos de saude, reducdo de danos para as pessoas que usam alcool e outras drogas,
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estratégias de comunicacdo e educagdo, campanhas de prevencao em HIV, hepatites virais e
outras IST (BRASIL, 2017b).

As intervengdes estruturais, por sua vez, estdo voltadas ao enfrentamento de fatores e
condig¢des socioculturais que influenciam a vulnerabilidade de individuos ou grupos sociais
especificos que sofrem preconceito, estigma, discriminagdo, violéncia ou outras situagdes que
ferem os direitos e garantias fundamentais da dignidade humana. S3o exemplos: agdes de
enfrentamento ao estigma e discriminagdo (racismo, sexismo, machismo, homofobia,
transfobia e outras formas de exclusdo), promog¢ao e defesa dos direitos humanos, politicas
afirmativas de garantias de direitos, diminui¢do das desigualdades socioecondmicas,
campanhas educativas e de conscientiza¢ao (BRASIL, 2017b).

Diferentes métodos integrados sdo necessarios, pois, de acordo com o Ministério da
Satde (BRASIL, 2018c), nenhuma intervencao de prevengao isolada ¢ suficiente para reduzir
novas infecgdes e, os riscos de exposi¢do, infeccdo e transmissdao estdo presentes de forma
dindmica nos diversos contextos de inser¢ao dos individuos. Assim, a diversidade de opgdes
ofertadas permite que as pessoas escolham aquelas que se adequam melhor as suas condi¢des
e particularidades.

O acesso universal a prevencao e ao tratamento do HIV € o que possibilitou melhoria
no cenario da epidemia no pais. Sobretudo, as abordagens para redu¢do de condigdes de
vulnerabilidade, adog¢do de praticas sexuais seguras, promog¢do dos direitos humanos e
erradicacdo do estigma sdo consideradas as estratégias centrais na prevengdo ao HIV e demais
IST (BRASIL, 2018a).

A epidemia do HIV no Brasil estd concentrada em alguns segmentos populacionais
que, na maioria das vezes, estdo inseridos em contextos que aumentam suas vulnerabilidades
e apresentam prevaléncia superior aos demais. Sdo eles: gays e outros HSH, pessoas trans,
usuarios de alcool e outras drogas, pessoas privadas de liberdade e profissionais do sexo,
denominados como populagdes-chave (BRASIL, 2017b).

Ainda, existem as populacdes prioritarias para a resposta ao HIV, compostas por
segmentos que também estdo inseridos em contextos que aumentam suas vulnerabilidades,
como: populagdo jovem, populacdo negra, populacdo indigena e populacdo em situacdo de
rua. A concentracao de esfor¢cos de prevencao para os segmentos citados ¢ fundamental para
as estratégias de Prevencao Combinada (BRASIL, 2017b).

O aumento das praticas sexuais de risco, caracterizadas pela repeticdo do sexo anal

e/ou vaginal com penetracdo sem o uso do preservativo gerou a necessidade de adocdo da
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profilaxia pré-exposi¢do como estratégia pelo Sistema Unico de Satude no Brasil (BRASIL,

2018a).

3.3 PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO AO HIV

Em nivel mundial, mais de 300.000 pessoas fizeram uso da PrEP pelo menos uma vez
em 2018, mostrando que os paises estdo adotando-a gradualmente como opg¢ao na prevengao
do HIV para populagdes-chave. Fato que comprova isto ¢ que 25 paises de baixa ¢ média
renda estavam com projetos da PrEP em andamento para avaliar custos, aceitabilidade e
estabelecer critérios (UNAIDS, 2019a).

Ainda, 15 paises de baixa renda estavam implementando programas de PrEP em nivel
nacional. Os Estados Unidos da América lideram a implantagdo da PrEP, possuindo mais de
130.000 usuarios em meados de 2019, o que representava quase metade do total global
(UNAIDS, 2019a).

De modo geral, a retencdo e adesdo sdo desafios que requerem muitos esfor¢os em
relacio a PrEP. Um estudo realizado na Nigéria apontou que, de 614 participantes
interessados na PrEP, apenas 49% iniciaram o uso ¢ 55% destes continuaram a tomar PrEP
apos trés meses. Em Uganda, as profissionais do sexo eram as mais propensas a utilizar a
PrEP, mas as taxas de retencdo em trés e seis meses eram baixas, justificadas pelo pequeno
nimero de servicos que forneciam a PrEP (UNAIDS, 2019a; MAYER et al., 2019).

No Vietna, um projeto piloto denominado VinaPrEP registrou alta retengao apos trés
(84%) e nove meses (70%). Tais resultados foram associados ao aconselhamento e apoio de
qualidade, horéario flexivel dos servicos de saude e atengdo as necessidades da comunidade
(UNAIDS, 2019c).

A implementagdo da PrEP no Brasil, pelo SUS, ocorreu por etapas, com foco nas
populagdes com maior risco a infecgdo pelo HIV, como profissionais do sexo, gays, outros
homens que fazem sexo com homens, pessoas transexuais e casais sorodiferentes. A primeira
etapa iniciou em dezembro de 2017, com distribuicdo realizada em 36 servicos de 11 estados
brasileiros (Amazonas, Bahia, Ceara, Distrito Federal, Minas Gerais, Pernambuco, Parana,
Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sdo Paulo) (BRASIL, 2018d).

A segunda etapa se deu ao longo do primeiro semestre de 2018, completando a oferta
para os outros dezesseis estados (Acre, Alagoas, Amapa, Espirito Santo, Goids, Maranhao,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Para, Paraiba, Piaui, Rio Grande do Norte, Roraima,

Rondénia, Tocantins e Sergipe) (BRASIL, 2018d).
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A ampliacdo para outros servicos, além das capitais dos estados, acontece por meio de
critérios de impacto epidemioldgico, acesso, capacidade programética, articulagdo com
organizagoes relacionadas as populagdes-chave, disponibilidade e formagdo de profissionais
de saude (BRASIL, 2018d).

Em 2019, os estados foram incentivados a ampliar a oferta para municipios
estratégicos, para além das capitais. Ao final do ano, j4 eram 176 servigos dispensadores,
distribuidos em 133 municipios. Atualmente, sdo 325 servigos em todo o Brasil, dispensando
PrEP a 26.202 usuarios (BRASIL, 2021b).

No estado de Santa Catarina, a distribui¢do da PrEP foi iniciada em janeiro de 2018,
em Floriandpolis. Ao longo de 2019, a expansdo se deu para outras nove cidades e atualmente
j& esta disponivel em 14 municipios: Balne4rio Camboriti, Blumenau, Brusque, Cagador,
Criciima, Florianopolis, Gaspar, Herval d’Oeste, Indaial, Itajai, Jaragua do Sul, Joinville,
Lages e Videira. (BRASIL, 2019c, 2021).

De acordo com o Painel da PrEP, 478 pessoas a utilizavam em Santa Catarina em
2019 (BRASIL, 2019b). O painel ¢ atualizado a cada trés meses, e sua Ultima atualizagdo
ocorreu ao final do més de setembro de 2021. Atualmente, sdo 1.908 usuarios no estado,
sendo 1.012 vinculados a Florianopolis (BRASIL, 2021).

A Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV ¢ realizada através do uso de antirretrovirais que
reduzem o risco de adquirir a infec¢do. Sua eficacia e seguranca ja foram demonstradas em
diversos estudos clinicos com pessoas com risco aumentado para o HIV (BRASIL, 2018c).

A OMS recomenda que sejam utilizados esquemas que incluam o antirretroviral
Tenofovir Oral, que ¢ amplamente aceito mundialmente para o tratamento do HIV (WHO,
2015). No Brasil, a combina¢do comercializada ¢ de Fumarato de Tenofovir Desoproxila -
TDF (300mg) e Entricitabina - FTC (200mg), juntos em um comprimido a ser ingerido
diariamente (BRASIL, 2018d).

Os possiveis efeitos adversos decorrentes destes antirretrovirais sdo incomuns e
geralmente se resolvem no primeiro més de PrEP. Sao eles: nauseas, cefaleia, flatuléncia e
edemas, cuja apresentacdo € transitdria e pode ser minimizada pelo uso de medicacdes
sintomaticas (BRASIL, 2018d).

Em longo prazo, os efeitos da PrEP ainda sdo incertos, por isso o acompanhamento
clinico e laboratorial rigoroso ¢ necessario. O TDF, um dos componentes da PrEP, ¢
associado a possibilidade de dano renal, o que torna necessario o acompanhamento periddico

da fungao renal (BRASIL, 2018c).
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Em individuos que apresentem elevagdo das enzimas hepaticas (AST/ALT) antes do
uso da PrEP, ¢ necessaria a investigagdo diagnoéstica para hepatites virais, doenca hepatica
alcoodlica e doengas metabodlicas. Ao iniciar a profilaxia em algumas dessas condigdes, a
interrupcdo da PrEP devera ser realizada de forma cautelosa pelo risco de causar
descompensacdo hepatica, principalmente na presenca de hepatite B (BRASIL, 2018c¢).

Ainda, pessoas com indicacdo para PrEP que possuem histéria de fratura dssea devem
ser avaliadas por especialista antes de iniciar o uso, pois cogita-se que a profilaxia pode
acarretar maior risco nesta condi¢cao (BRASIL, 2018c).

A farmacocinética de ambas as medicagdes varia de acordo com o tecido corporal,
sugerindo que altos niveis de concentracdo celular sdo obtidos a partir do sétimo dia de uso
continuo para as exposi¢des por relagdes anais e aproximadamente 20 dias para as vaginais. E
imprescindivel que o usuario esteja bem orientado quanto a isto e a utilizar métodos de
barreira ou outros de prevengdo nesse periodo. E importante também que esteja ciente de que
a medicagdo ¢ exclusivamente para a preven¢ao de HIV, ou seja, ndo previne outras IST caso
mantenha relagdes sem preservativo (BRASIL, 2018d).

O fato de pertencer as populacdes-chave citadas anteriormente nao ¢ suficiente para
caracterizar o risco aumentado ao HIV. Para isto, alguns outros indicativos devem ser
observados: praticas sexuais sem o uso do preservativo de forma rotineira, frequéncia de
relagdes sexuais com parceiros(as) eventuais, quantidade e diversidade de parceiros(as)
sexuais, historico de IST, busca repetida pela Profilaxia Pés-Exposi¢cdo (PEP), contextos de
troca de sexo por dinheiro, drogas ou bens materiais (BRASIL, 2018d).

Cabe fazer mencao a necessidade da PrEP frente ao uso repetitivo da profilaxia pds-
exposicao (PEP). Resultados de uma tese mostraram a busca repetitiva da PEP entre os
entrevistados (KUEHLKAMP, 2018). Esse uso foi caracterizado como “banalizacdo” do sexo
desprotegido e “banaliza¢do” da PEP, sendo que os casos de exposicao sexual sem o uso de
preservativo e a preocupacao com a contaminagdo foram os condicionantes mais citados na
busca pela PEP. Ainda, as reexposicoes e repetigdes do uso da PEP ocorreram mesmo apds
vivéncias anteriores consideradas desagradaveis pelos desconfortos fisicos e emocionais
causados por esta profilaxia.

A avaliagdo dos critérios de elegibilidade para a PrEP ¢ realizada nos servigos de
saude responsaveis por sua distribuicdo, por meio de uma consulta inicial. A avaliacao inclui:
abordagem sobre gerenciamento de riscos e vulnerabilidades, avaliagdo do entendimento e
motivagdo para uso da PrEP, exclusdo da possibilidade de infec¢do pelo HIV, identificacdo e

tratamento de IST, testagem para hepatites B e C, vacinagdo para hepatite B, avaliagdao das
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funcdes renal e hepatica (se alteradas, ha risco de piora com a medicagdo), avaliagdo do
historico de fraturas patologicas (risco de danos 0sseos pela medicagdo) (BRASIL, 2018d).

Os candidatos considerados elegiveis deverdao ser reavaliados em até duas semanas
para verificacao dos resultados dos exames solicitados e para a prescri¢ao da dispensacao da
PrEP para 30 dias. Sobretudo, a PrEP podera ser iniciada mediante novo teste com resultado
negativo para HIV, visto que sua introdu¢do em pessoas ja infectadas pode ocasionar a
selecdo de cepas resistentes (BRASIL, 2018d).

Cabe ao profissional de saude avaliar se 0 medicamento sera prescrito ou nao na
primeira consulta, contudo, estudos apontam que a PrEP ¢ mais efetiva quanto menor o tempo
de espera do usuario com praticas de alto risco (GROHSKOPF et al., 2013; MCCORMACK
et al., 2016).

Apos o inicio da PrEP, o acompanhamento clinico e laboratorial devera ser realizado a
cada trés meses ou em intervalos mais curtos de acordo com especificidades dos usudrios. A
realizacdo de teste rapido a cada consulta trimestral ¢ obrigatéria e o usuario deve ser
orientado a retornar imediatamente ao servico diante da suspeita de infeccao aguda pelo HIV,
bem como a interromper o uso da PrEP (BRASIL, 2018d).

A PrEP ¢ altamente eficaz quando utilizada da forma correta. Ensaios clinicos com
diferentes grupos populacionais demonstram a correlacdo entre os niveis de adesdo e eficacia.
Portanto, a adesdo ¢ fundamental para que a efetividade e eficacia, devendo ser abordada em
todas as consultas, juntamente com o refor¢co sobre a importancia da prevengdo combinada

(BRASIL, 2018d).
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4 REFERENCIAL TEORICO

O presente estudo utilizara o paradigma da complexidade de Edgar Morin como
referencial tedrico. A escolha por esse referencial se deu pelo objetivo de compreender
significados associados a Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV, entendendo-a como algo
complexo e que consequentemente soma-se a complexidade humana, de seus usuarios.

Morin (2015) aponta para a existéncia de diversos olhares sobre a complexidade. Na
origem da palavra, ¢ um tecido (complexus: o que ¢ tecido junto) de constituintes
heterogéneas inseparavelmente associadas, colocando o paradoxo do uno e do multiplo.

Pode ser vista inicialmente como um fendmeno quantitativo, pela extrema quantidade
de interagdes e interferéncias entre um numero muito grande de unidades. Tendo como
exemplo seres vivos, cada sistema combina um numero muito grande de unidades de
moléculas ou células. Contudo, a complexidade ndo compreende somente quantidades de
unidade e interagdes, mas também incertezas, indeterminagdes, fenomenos aleatorios, tendo
sempre relagdo com o acaso (MORIN, 2015).

Sendo assim, a complexidade ¢ um tecido de acontecimentos, agdes, interagdes,
retroacdes, determinagdes, acasos, que constituem o mundo fenoménico e que podem ter
tracos de desordem, ambiguidade, incerteza. Para tanto, o conhecimento € necessario para
ordenar esses fenomenos (MORIN, 2015).

O conhecimento da complexidade humana faz parte do conhecimento da condicao
humana, e tal conhecimento nos prepara para viver com seres e situagcdes complexas. Todo e
qualquer conhecimento ¢ composto por uma tradugdo e uma reconstrugdo, geradas por sinais,
signos ou simbolos, formando representacdes, ideias, teorias ou discursos (MORIN, 2018).

Em relagdo as incertezas no conhecimento, Morin (2018) aponta trés possibilidades: o
conhecimento nunca ¢ um reflexo do real, mas sim tradu¢do e constru¢do, comportando risco
de erro; o conhecimento dos fatos ¢ sempre dependente da interpretacdo; o conhecimento
decorre da crise dos fundamentos da certeza. Assim, conhecer nao ¢ chegar a uma verdade
absoluta, mas dialogar com a incerteza.

Para Morin (2018), um determinado pensamento torna-se, de forma inevitdvel, um
pensamento do complexo, visto que ndo € suficiente inscrever todas as coisas ou
acontecimentos em um mero “quadro” ou em uma “perspectiva”. E necessario procurar
sempre pelas ligagdes e inter-retro-agdes entre os fendmenos e seus contextos, considerando

as relacdes de reciprocidade entre o todo e as partes.
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Juntando causa e efeito, o efeito se voltara sobre a causa, por retroagdo, e o produto
sera também produtor. Juntando o uno e o multiplo, apesar da unido, o uno ndo se dissolvera
no multiplo e o multiplo ainda fara parte do uno (MORIN, 2015).

Assim, deve-se compreender como uma modificacdao local repercute sobre o todo e
como uma modificagdo do todo afeta as partes. Trata-se do reconhecimento da unidade dentro
do diverso e do diverso dentro da unidade, como por exemplo, reconhecer a unidade humana
em meio as diversidades individuais e culturas e reconhecer estas também em meio a unidade
humana (MORIN, 2018).

Compreender ndo se reduz a explicar. A agdo de explicar pode utilizar todos os meios
objetivos do conhecimento, mas que sdo insuficientes para compreender o ser subjetivo.
Explicar faz parte da compreensdo intelectual ou objetiva, mas ¢ insuficiente para a
compreensdo humana (MORIN, 2018).

Chegar na compreensdo humana requer sentir e conceber os humanos como sujeitos,
de modo a estarmos abertos a seus sofrimentos e suas alegrias. Compreender ¢ um processo
de identificagdo e de projecdo entre os sujeitos, que se da por nossa capacidade de
experimentar os mesmos sentimentos que o outro (MORIN, 2018).

Morin (2018) defende a necessidade de um pensamento que compreenda que o
conhecimento das partes depende do conhecimento do todo e que o conhecimento do todo
também depende do das partes; que reconheca e visualize os fenomenos multidimensionais ao
invés de isolar, de forma fragmentada, cada uma de suas dimensdes; que reconheca e trate das
realidades; e que respeite a diferenca, enquanto reconhece a unicidade. Dessa forma, cabe
substituir aquele pensamento que isola, separa e reduz por um que distingue e une, ou seja,
por um pensamento do complexo.

Os principios que poderiam esclarecer relagdes de reciprocidade entre as partes € o
todo, bem como reconhecer a ligacdo natural e insensivel entre as coisas distantes e diferentes
sdao considerados problemas chave. Assim como o questionamento de quais sdo as maneiras
de pensar que poderiam conceber que uma mesma situacdo/coisa pode ser causada e
causadora, ajudada e ajudante, mediata e imediata (MORIN, 2018).

A complexidade do ser humano ¢ revelada em ser, a0 mesmo tempo, totalmente
biologico e totalmente cultural. Até mesmo alguns 6rgaos bioldgicos sdo totalmente culturais,
como o cérebro pelo qual pensamos, a boca pela qual falamos e a estrutura da mao pela qual
escrevemos. As atividades biologicas elementares como comer, beber, evacuar estdo ligadas a

aspectos culturais, por normas, proibi¢des, valores, simbolos, ritos € mitos (MORIN, 2018).
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Ainda, no que hd de mais biologico: o sexo, o nascimento € a morte, estdo também
impregnados de cultura. Em contrapartida, as atividades culturais como falar, cantar, dancar,
amar ¢ meditar exigem movimentos de nossos corpos, nossos 6rgaos, o biolégico. Com isso, o
conceito de ser humano comporta duas entradas: uma entrada biofisica e uma entrada
psicossociocultural, que remetem uma a outra (MORIN, 2018).

Os individuos sofrem modifica¢des desde o nascimento a morte, tanto em relagdo as
suas moléculas e células, quanto em mudangas extremas no interior do “eu”. Contudo, o
sujeito continua o mesmo. E sempre o mesmo “eu”, embora os caracteres exteriores ou fisicos
se modifiquem (MORIN, 2018).

O sujeito possui ainda um carater existencial, inseparavel de si, que vive de modo
incerto, aleatdrio, € que se encontra em um ambiente incerto, na maioria das vezes ameagador
e hostil. Devemos compreender que nao se pode reduzir um ser & uma pequena parcela de si
mesmo, nem a uma parcela ruim de seu passado. Nao se pode reduzir todos os aspectos de
vida de uma pessoa em decorréncia de um Unico trago. A ética da compreensdo humana ¢ uma
exigéncia chave para os tempos de incompreensdo generalizada (MORIN, 2018).

Existe ligacdo entre a ideia do sujeito e a ideia de liberdade. A liberdade traduz a
capacidade cerebral ou intelectual de conceber, realizar e operar escolhas. Portanto, o sujeito
pode dispor de liberdade e exercer liberdades. Lembrando que toda uma parte do sujeito nao ¢
somente dependente, mas também submissa (MORIN, 2018).

Morin (2018) aponta os seres vivos como auto-organizadores, que se autoproduzem
continuamente e por isso, gastam energia para manter sua autonomia. Ou seja, para
salvaguardar sua autonomia, o ser vivo trabalha e despende energia, ao passo que necessita
abastecer-se de energia em seu meio, do qual ¢ dependente. Surge entdo, uma relagdo
inseparavel de autonomia-dependéncia.

A autonomia a que o autor se refere ndo se d4 em termos absolutos, mas em termos
relacionais e relativos, dependendo de seu meio ambiente, seja bioldgico, cultural ou social.
Como seres sociais e culturais, nés s6 podemos ser autobnomos a partir de uma dependéncia
original em relagdo 4 uma cultura, um idioma ou em relagdo a um saber (MORIN, 2018).

Assim, os seres sao denominados como auto-ecoorganizadores, a0 passo em que o ser
humano desenvolve sua autonomia na dependéncia de sua cultura e as sociedades na
dependéncia de seu meio geologico. E necessario compreender que a auto-ecoorganizagio
viva se regenera permanentemente, a partir da morte e regeneragdo de suas células. Através da

mengdo da formula de Heraclito: “viver de morte, morrer de vida”, Morin destaca que as
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ideias de morte e de vida sdo, concomitantemente, complementares e antagonicas (MORIN,
2018).

A subjetividade humana ndo se reduz a afetividade que ela comporta, nem a
consciéncia. E preciso ver o sujeito como aquele que di unidade e invaridncia a uma
diversidade de personagens, de caracteres e de potencialidades, portanto, enxergando-o
através de uma concepcao complexa (MORIN, 2018).

Na vida cotidiana, a complexidade mostra-se nos papéis sociais, em casa, no trabalho,
com amigos ou desconhecidos, apontando que cada ser tem uma multiplicidade de
identidades, de personalidades ¢ um mundo de sonhos ¢ fantasias que acompanham sua vida.
Quando consideramos o fendomeno social, sdo as interagdes entre individuos que geram a
sociedade, que por sua vez, também age nos individuos por meio de sua cultura e normas,
produzindo individuos sociais dotados de uma cultura (MORIN, 2015, 2018).

A parte mais importante e rica da vida social surge das relagdes intersubjetivas. E para
conhecer o ser humano, individual, interindividual e social, é preciso unir explicacdo e
compreensdo. A sociedade ndo se detém somente a determinismos materiais, mas ¢ um
mecanismo de confronto/cooperagdo entre os sujeitos, entre os “nds” e os “eu” (MORIN,
2018).

Fenomenos desordenados sdo necessdrios em certos momentos ou casos, para
produzirem fendmenos organizados, gerando crescimento da ordem. Em um universo de pura
ordem, nao existiria inovagdo, criacdo ¢ evolucao, inclusive existéncia viva ¢ humana. A
complexidade ¢ a dialdgica ordem/desordem/organizacdo. Considera-se que quanto mais
complexo, mais diverso, com mais interacoes e acasos (MORIN, 2015).

A complexidade, portanto, ndo ¢ a chave do mundo, mas ¢ um desafio a ser
enfrentado, ndo sendo o pensamento complexo o que evita ou suprime esse desafio, mas o que
ajuda a reveld-lo ou até mesmo superd-lo. Nao ¢ um fundamento, mas um principio regulador
que ndo perde de vista a realidade do tecido fenoménico em que nos encontramos e que
constitui nosso mundo (MORIN, 2015).

Assim, este referencial serd utilizado no proposito de compreender a complexidade
humana em relacdo aos fendmenos complexos que permeiam o ambito do HIV/Aids,
especialmente voltados a adocdo da Profilaxia Pré-Exposi¢ao ao HIV, que envolve multiplas

dimensoes, relacdes e interagdes do viver humano.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido por meio de pesquisa qualitativa, utilizando a Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD) proposta por Kathy Charmaz (2009) e amparado pelo
referencial tedrico do Paradigma da Complexidade de Edgar Morin.

No entendimento de que o pensamento da complexidade requer integracdo do
observador e do conceptor em sua observacdo € em sua concep¢do, permite-se utilizar esse
referencial com a vertente Construtivista de Charmaz, ao passo que a mesma considera a TFD
como uma construcdo entre o pesquisador e os entrevistados (MORIN, 2015; CHARMAZ,
2009).

Dentre as demais metodologias qualitativas, a Teoria Fundamentada nos Dados se
destaca por sua proposta de desenvolver teorias substantivas de processos psicossociais €
sociais, através de andlises comparativas constantes (LEITE, 2015). Surge a partir de 1965,
com a colaboragdo dos socidlogos Barney G. Glaser e Anselm L. Strauss. Para Charmaz
(2009), seu surgimento contribuiu com o deslocamento da pesquisa qualitativa para além dos
estudos meramente descritivos, ao passo que busca por arranjos tedricos explanatorios,
compreensdes abstratas e conceituais dos fenomenos (CHARMAZ, 2009).

Kathy Charmaz aproxima-se e inicia suas discussoes sobre o método a partir de 1990,
e anos mais tarde da origem a uma vertente com base no interacionismo simbolico, conhecida
como Construtivista. A autora defende que qualquer versdo tedrica oferece um retrato
interpretativo do fendmeno estudado, e ndo um retrato fiel dele (CHARMAZ, 2009).

Nesse sentido, os significados implicitos dos participantes e suas opinides sao
construgdes da realidade. Para obter tais construcdes, valoriza-se fortemente o processo de
envolvimento e interacdo entre o pesquisador e o entrevistado (CHARMAZ, 2009; LEITE,
2015).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O local do estudo foi o Ambulatorio da Profilaxia Pré-exposicao (PrEP) da Secretaria
Municipal de Saude de Florianopolis, localizado na Policlinica de Satide do Centro, e o unico

servigo do municipio no qual ocorre o atendimento e distribuicao da PrEP.
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Tal atendimento se enquadra na Ateng¢do Especializada Ambulatorial, média
complexidade, composta por agdes e servigos voltados a problemas e agravos de satde que
requerem profissionais especializados e recursos tecnoldgicos complementares para o apoio
diagnostico e tratamento. Em meio aos servigos disponiveis, encontram-se as Policlinicas, que
realizam atendimento em satide complementar a Atencdo Primdria a Saude e possuem foco
no atendimento ambulatorial agendado, com ag¢des de promocdo, prevengdo, assisténcia e
reabilitagio (FLORIANOPOLIS, 2019b).

No municipio de Florianopolis existem quatro policlinicas, distribuidas em pontos
estratégicos de acesso e localizadas em quatro distritos sanitarios: Sul, Centro, Norte e
Continente. As policlinicas Centro e Continente possuem alguns servigos diferenciados em
relacdo as demais e entre si, devido suas localizagdes, acesso e estrutura (FLORIANOPOLIS,
2019b).

A Policlinica Centro destaca-se no atendimento relacionado ao HIV/Aids, pois em sua
estrutura estdo localizados o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e o Ambulatorio
da PrEP. No CTA ¢ realizado o aconselhamento e diagnodstico do HIV, hepatites B e C e
sifilis, com vistas também a prevencdo destas e das demais infecgdes sexualmente
transmissiveis. O servigo funciona como porta de entrada aberta e direta aos usuarios, sem
necessidade de encaminhamento ou agendamento prévio e sem restricdes territoriais
(FLORIANOPOLIS, 2019b).

A distribui¢do da PrEP no municipio de Floriandpolis iniciou em janeiro de 2018 no
CTA. Logo apds, denominou-se um local proprio e especifico, o ambulatorio da PrEP, no
qual o acesso dos usudrios se da por meio de agendamento de consulta, podendo ser
presencial ou a distancia (telefone e/ou e-mail). Na primeira consulta € avaliada a indicacgao
para o uso do medicamento e orientagdes. Apos o inicio do uso da profilaxia, o usuario
continua frequentando o ambulatorio para retirada do medicamento e acompanhamento

periodico (PINTO; CAPELETTI, 2019; FLORIANOPOLIS, 2019b).

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Na TFD, os participantes do estudo sdo delimitados através dos principios de
saturacdo e amostragem tedrica. Com vistas a estes, a coleta de dados ocorre
concomitantemente a andlise, o que possibilita a emersdao de possiveis grupos amostrais.
Sendo assim, nao sao especificados previamente o quantitativo de sujeitos (DANTAS et al.,

2009).
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O quantitativo ¢ determinado ao longo da coleta, ao atingir a saturacdo tedrica, de
acordo com o conteudo e consisténcia dos dados levantados nas entrevistas. A partir de cada
entrevista, definem-se os incidentes que deverdo ser coletados na proxima e onde e/ou com
quem sera possivel encontra-los (DANTAS et al., 2009).

Portanto, a obten¢do da amostragem tedrica tem inicio com a coleta de dados com
participantes considerados informantes-chave para responder a questdo de pesquisa € ao
objetivo da mesma. Apos cada analise, os proximos sujeitos sao elencados de acordo com a
necessidade que emergiu, como aprofundar determinado aspecto, abordar outras dimensdes
do fendmeno ou procurar por respostas as lacunas encontradas, o que pode inclusive alterar a
caracteristica dos sujeitos (SANTOS et al., 2018).

Segundo Santos et al. (2018), uma das estratégias para alcancar a amostragem tedrica
¢ a composicdo de grupos amostrais com sujeitos diferentes, mas que tenham experiéncias
relevantes sobre o fendmeno da pesquisa. A amostra ¢ definida ao longo da pesquisa, através
da construcdo de hipodteses voltadas ao aprofundamento de conceitos, preenchimento de
lacunas e o desenvolvimento da teoria.

O presente estudo teve como ponto de partida um grupo amostral composto por
usudrios da PrEP, que foram selecionados de modo intencional, por meio de convite. Em
virtude do isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19, nao foi possivel coletar
dados de modo presencial. Optou-se pela modalidade de entrevistas por videochamada,
estratégia que foi aprovada pela Secretaria Municipal de Saude e pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC).

Os usuarios foram convidados a partir de divulgagdo nas redes sociais do ambulatorio
PrEP (Instagram e Facebook), geridas pelos profissionais do ambulatério. O convite foi
elaborado pelas pesquisadoras, no formato imagem, e com descricdo das informagdes e
contato nas legendas.

Foram incluidos os usudrios que atenderam aos seguintes critérios: idade igual ou
maior que 18 anos; estar vinculado ao ambulatério da PrEP de Florianopolis; ter iniciado a
profilaxia (PrEP) h4 pelo menos trés meses; e possuir acesso a internet. Ao total, foram

entrevistados sete usuarios.
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Figura 1 — Convite divulgado nas redes sociais do Ambulatorio da PrEP, formato para
postagem/publicacdo com legenda

o

Este é um convite para vocé!

Participe da pesquisa:

“Significados atribuidos a Profilaxia Pré-Exposicdo
(PrEP) ao HIV em um ambulatério especializado”

‘ @" @ Informacoes e contato na legenda

Fonte: Elaboragao propria (2021).

Figura 2 — Convite divulgado nas redes sociais do Ambulatorio da PrEP, em outro formato

o.

P——————

Faz uso da PrEP com vinculo ao
Ambulatdrio PrEP Floripa?

Este é um convite para vocé!

Participe da pesquisa:
“Significados atribuidos a Profilaxia

Pré-Exposi¢ao (PrEP) ao HIV em um
ambulatério especializado”

Para mais informacodes:

» Confira nosso post

&
» Converse diretamente com

00Q

Fonte: Elaboragao propria (2021).
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A possibilidade de entrevistar profissionais da saude ja havia sido levantada no projeto
de pesquisa e sua necessidade foi evidenciada a partir da coleta de dados com o primeiro
grupo amostral. O conteudo e consisténcia dos dados levantados nas entrevistas com os
usudrios apontaram relacao/relevancia da equipe do Ambulatorio da PrEP nos significados
atribuidos a PrEP e para o aprofundamento do conhecimento acerca do fendmeno em estudo.

Para tanto, um segundo grupo amostral foi formado com a equipe do ambulatério,
atendendo aos seguintes critérios de inclusdo: profissional vinculado a servico de saude de
Floriandpolis que atua na area do HIV/Aids ou diretamente com a PrEP; atuar neste servigo
ha pelo menos seis meses; € possuir acesso a internet. Foram convidados dez profissionais
vinculados a equipe do ambulatorio: médicos (infectologistas e médicos da familia e

comunidade), enfermeira, farmacéuticos, assistente social ¢ educadores de par. Destes, seis

aceitaram o convite para participagao no estudo.

5.4 COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta foi realizada entre os meses de agosto e dezembro de 2020, virtualmente, por
meio de entrevista intensiva (CHARMAZ, 2009), semiestruturada (Apéndices A e B), com
gravacdo do audio por dispositivo movel apds consentimento de cada participante. As
entrevistas foram realizadas por videochamadas nas plataformas WhatsApp € Google Meet. A
coleta e andlise de dados ocorreram concomitantemente, ou seja, apds cada coleta os dados
foram transcritos e analisados.

A técnica da entrevista, segundo Dantas et al. (2009), promove flexibilidade para
questionamento sobre pontos primordiais no entendimento e esclarecimento do fendomeno.
Permite ainda, avaliar a veracidade das respostas, através da observacdo e anotacdo sobre o
comportamento ndo-verbal dos entrevistados.

No primeiro contato, os participantes receberam o /link de acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) via formulario do Google Forms (Apéndices C, D
e E). Na pagina inicial, o TCLE estava disposto na integra e ao final havia o campo para
preenchimento de nome e RG, seguido de caixa para ser assinalada (quadrado que ao ser
clicado sinalizava o consentimento pos informagdo, dispensando assinatura). Em uma
segunda pagina, estavam dispostos os campos para preenchimento das informagdes para
caracterizacdo dos participantes. ApoOs o preenchimento, os usudrios receberam

automaticamente a copia do TCLE e suas respostas ao formuldrio por e-mail.



36

ApOs estas etapas, a entrevista por videochamada era agendada de acordo com a
disponibilidade do participante. A sele¢do da plataforma (WhatsApp, Skype, Google Meet ou
Zoom) também ficou a critério do usuario, escolhendo a que considerava de mais facil acesso.
As entrevistas foram gravadas apenas em audio, por meio de dispositivo movel.

Para a conducdo da conversa, considerou-se que na TFD as perguntas amplas e abertas
fazem toda a diferenca, pois estimulam o surgimento de afirmagdes e historias imprevistas. A
entrevista qualitativa permite a exploragdo irrestrita e detalhada de aspectos da vida a partir
das experiéncias do entrevistado, podendo extrair perspectivas sobre o mundo subjetivo deste.
Para tanto, o pesquisador pode delinear um esbogo dessas perspectivas através de topicos ou
questoes (CHARMAZ, 2009).

As questdes devem ser suficientemente gerais para alcangar uma variedade de
experiéncias e restritas o suficiente para extrair e elaborar a experiéncia especifica do
participante com profundidade. Uma questdo inicial pode ser suficiente para a entrevista toda
se permitir que as historias se desenrolem naturalmente (CHARMAZ, 2009).

Charmaz (2009) recomenda planejar ao maximo a lista de questdes, mesmo que nem
todas sejam utilizadas. O caminhar da entrevista indicard quais questdes sdo oportunas para o
momento, de acordo com as experiéncias do participante.

Tendo em vista as recomendacdes citadas, as entrevistas iniciaram com a seguinte
questdo: “Conte-me o que lhe que motivou a buscar a PrEP”. A partir da resposta, foram
feitos outros questionamentos e direcionamentos voltados ao objetivo de compreender os
significados atribuidos & PrEP, com profundidade.

No segundo grupo amostral, as entrevistas foram iniciadas com a questdo: “Conte-me
sobre a sua trajetdria e atuacdo na area do HIV/Aids”. A partir desta, direcionou-se para
questdes acerca da Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) ao HIV e atendimento/acompanhamento
dos usuarios, precedidas de: “Conte-me sobre a sua aproximagdo e atuacdo relacionada a
PrEP”.

Apo6s cada entrevista, com tempo médio de duracao de 70 minutos, os dudios foram
transcritos em documentos do Microsoft Word for Windows versao 2019, exportados para
organizacdo no software ATLAS.ti versdo 9 (software para andlise de dados qualitativos) e
analisados minuciosamente. O processo de coleta e andlise concomitantes permitiu a
comparagdo constante e tornou possivel o insight para novos questionamentos e
direcionamentos (CHARMAZ, 2009).

A andlise ocorreu a partir de codificagdes: a inicial e a focalizada. Na fase inicial,

foram estudados os fragmentos dos dados, incidente por incidente e atribuidos codigos a estes.
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Na fase focalizada, foram selecionados os materiais que representassem os codigos iniciais

mais significativos ou frequentes, o que posteriormente levou a detectar e desenvolver as

categorias (CHARMAZ, 2009).

QL

Figura 3 — Analise de dados no software ATLAS.ti, versao 9
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de recorte de tela do software (2021).

Ao longo do processo, foram redigidos memorandos, conceituados como anotacdes

analiticas que auxiliam a esclarecer e direcionar codificacdes, bem como explicar e preencher

as categorias (CHARMAZ, 2009). Um dos memorandos utilizados na presente pesquisa esta

disposto na Figura 4.

Figura 4 — Exemplo de memorando

Memorando - PrEP e I5Ts

O acompanhamento realizado permite a detecgdo precoce de [5Ts, Antes
as pessoas ja tinham |5Ts (ver indices) e por vezes assintomaticas.
Cuando essa pessoa iria fazer o teste e saber? Depois de & meses, 1 ano
ou mais? Depois de ter transmitide para quantas pessoas? O tempo de
trés meses até a praxima testagem garante a deteccdo e tratamento
precoces, Além disso, o acompanhamento permite reforgar a
irmportdncia do use do preservative e difundir entre os pares a testagem
também como prevengdo combinada. Mesmo que diante de uma
possivel compensacdo de risco, tais beneficios sdo mais relevantes.

16 de agosto de 2020,
Fonte: Elaboragdo propria (2020).
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Apo6s a saturagdo, quando ndo surgiram mais novas propriedades para as categorias,
estas foram classificadas, totalizando cinco categorias e 13 subcategorias, que levaram ao
fenomeno do estudo. As categorias, respectivas subcategorias e fendmeno sdo apresentados

adiante no capitulo de resultados.

5.5 CONSIDERACOES ETICAS

Considerando a Resolucao n°466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2013), do
Conselho Nacional de Satde (CNS), foram respeitadas as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

O projeto foi submetido a avaliacdo da Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de
Pesquisa em Satde (CAPPS), vinculada a Secretaria Municipal de Saude e responsavel pela
autorizagao de pesquisas em satide no municipio de Florianopolis.

Apds autorizacdo e emissdo da Declaracdo de Ciéncia da Institui¢do, o projeto foi
submetido a apreciagdo do CEPSH-UFSC, e aprovado sob parecer de nimero 3.911.341
(Anexo 1).

Diante da impossibilidade de coleta de dados presencial em decorréncia da pandemia
da COVID-19, procedeu-se a solicitagdio de emenda ao projeto original, alterando a
modalidade para coleta de dados por meio virtual, por videochamada, sendo aprovada sob
parecer numero 4.174.938 (Anexo 2) e também autorizada pela CAPPS.

Os procedimentos do estudo foram desenvolvidos de forma a proteger a privacidade
dos individuos, garantindo a participacdo anonima e voluntaria. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE assinado em formuléario digital pelo proprio entrevistado foi
condi¢do para participagdo, apds o total esclarecimento sobre os objetivos e métodos do
estudo. Foi assegurado o direito a desisténcia em relagdo a participagdo na pesquisa, caso
fosse o desejo do entrevistado.

Todos os dados coletados ficaram sob a responsabilidade das pesquisadoras e o
anonimato dos participantes foi respeitado por meio da utilizagdo de codigos. Para o primeiro
grupo amostral, utilizou-se a letra “U” (usuarios) e para o segundo grupo as letras “P”
(profissionais). Em ambos os casos, as letras sdo acompanhadas do niimero correspondente a

ordem de realizag¢do da entrevista. Exemplo: UO1, U02, PO1, P02.
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6 RESULTADOS

Inicialmente serdo apresentadas as categorias e subcategorias que compdem o
fenomeno do presente estudo. Para melhor visualizagdo, tais resultados estdo dispostos em
quadro e representados graficamente em diagrama.

Apos, serd apresentada a caracterizagdo dos participantes do estudo, agrupados por
grupo amostral. Primeiro sdo caracterizados os usudrios de PrEP e na sequéncia os
profissionais de saude do ambulatorio PrEP. Optou-se por essa divisao devido as
particularidades de cada grupo e algumas varidveis distintas da caracterizacao.

Os resultados obtidos a partir das entrevistas e analise dos dados sdo apresentados no
formato de dois manuscritos, conforme Instrucdo Normativa 01/PEN/2016, do Curso de Pos-
Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, publicada em 17 de
agosto de 2016, sendo assim intitulados:

- Manuscrito 1: Significados atribuidos a Profilaxia Pré-Exposi¢do ao HIV em um
ambulatodrio especializado.

- Manuscrito 2: Conhecendo as barreiras e repercussoes relacionadas a Profilaxia Pré-

Exposicao ao HIV.

6.1 FENOMENO, CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

A pesquisa resultou no fendmeno “A Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV como melhoria
do cuidado de si e promocao da saude e das relagdes”, a partir de cinco categorias e
respectivas subcategorias, como pode ser observado no Quadro 1 e representados

graficamente em diagrama (Figura 5).

Quadro 1 — Fendmeno, categorias e subcategorias

Fendmeno: A Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV como melhoria do cuidado de si e promocio da satde e das
relagoes.

1. Aproximando-se da PrEP 1. Conhecendo a PrEP

2. Falando da motivagao para o uso da PrEP

2. Melhorando a qualidade de vida e das relacées 3. Atentando para a sexualidade

4. Sentindo seguranga

5. Trazendo tranquilidade

6. Sendo independente de relacionamento
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7. Oportunizando o acompanhamento regular

3. Promovendo o cuidado de si e do outro
8. Cuidando de si e do outro

4. Enfrentando barreiras relacionadas a PrEP 9. Lidando com o estigma e o preconceito

10. Percebendo o desconhecimento

5. Avaliando outras repercussoes da PrEP 11. Prevenindo-se antes e depois da PrEP

12. Refletindo sobre a compensagdo de riscos

13. Preocupando-se com as outras IST

Fonte: Elaboragao propria (2021).

A seguir, a integracdo das categorias, subcategorias e fendomeno sdo representadas

graficamente em diagrama.

Figura 5 — Diagrama representativo das categorias e subcategorias integradas ao fenomeno: A
Profilaxia Pré-Exposi¢ao ao HIV como melhoria do cuidado de si e promogao da saude e das
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Fonte: Elaboragio prépria (2021).

6.2 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Os participantes do estudo sdo apresentados e caracterizados de acordo com o grupo
amostral, visto que cada grupo possui particularidades e varidveis diferenciadas. Para garantir
que nao haja correlacdo dos participantes com a ordem das entrevistas, a ordenagao nos

quadros se dara pela idade, da menor para a maior.




A composi¢ao do primeiro grupo amostral ¢ apresentada no Quadro 2.

Quadro 2 — Composicao do primeiro grupo amostral: Usudrios da PrEP
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Idade| Género Orientacdo | Relacionamento Populacio-chave Tempo de uso
23 | Homem Cis | Homossexual Solteiro Gays e outros HSH 12 meses
24 | Homem Cis | Homossexual Solteiro Gays e outros HSH 07 meses
28 | Homem Cis | Homossexual Aberto Gays e outros HSH 12 meses
28 | Homem Cis | Homossexual Solteiro Gays e outros HSH / Casais Sorodiscordantes 11 meses
31 | Homem Cis | Homossexual Namorando Gays e outros HSH 12 meses
30 | Homem Cis | Homossexual Solteiro Gays e outros HSH 24 meses
34 | Nio binario | Homossexual Casado Casais Sorodiscordantes 24 meses

Fonte: Elaboragao propria (2021).

O primeiro grupo amostral foi composto por sete usuarios de PrEP, vinculados ao
ambulatorio de Florianopolis. Os participantes se identificaram como homens cisgénero (n =
6) e género ndo binario (n = 1), todos homossexuais (n = 7), cor ou raga branca (n = 6) e parda
(n = 1), solteiros (n = 4) e outros relacionamentos (aberto, namorando ou casado). A idade
variou entre 23 a 34 anos, sendo a média de 28 anos. Em relacdo a religido, as respostas foram
variadas, dentre ndo ter religido (n = 3), ateu, umbanda ou candomblé, cristdo ou catolico.

A maioria dos participantes tinha Ensino Superior completo (n = 5), sendo que os
demais estavam cursando Ensino Superior (n = 2). Dos graduados, trés ja haviam concluido
também alguma especializacao (lato ou stricto sensu). A maioria era profissional ou estudante
da area da saude (n =4). A renda variou de trés saldrios minimos ou mais (n = 3), entre dois e
trés salarios minimos (n = 2) e entre um e dois (n = 2).

O tempo de uso da PrEP, considerando o inicio do uso até o0 momento da entrevista,
variou de sete a 24 meses, com média de 14 meses. Dentre as populacdes-chave, foram
assinaladas “Gays e outros homens que fazem sexo com homens” (n = 6) e “Casais/Parcerias
Sorodiscordantes para o HIV” (n = 2). Os participantes ficaram sabendo da pesquisa através
de: publicagdo no Instagram do Ambulatério PrEP Floripa (n = 2), divulgagao direta feita por
amigos/conhecidos (n = 2), divulgacao em perfil pessoal nas redes sociais (n = 2), divulgagdo
em outra pagina em rede social (n = 1) e outro (indicagdo de amigo vinculado 8 ONG LGBT).
Cabe destacar que nas ultimas duas questdes era possivel assinalar mais de uma alternativa.

O segundo grupo amostral, composto por profissionais do ambulatério da PrEP ¢

apresentado a seguir.
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Quadro 3 — Composi¢ao do primeiro grupo amostral: Profissionais do ambulatdrio da PrEP

Idade Género Orientacdo | Relacionamento | Tempo atuacio PrEP
30 Homem Cis | Homossexual Solteiro 36 meses
36 Homem Cis | Heterossexual Casado 18 meses
38 Homem Cis | Homossexual Solteiro 12 meses
39 Travesti Bissexual Solteiro 36 meses
43 Homem Cis | Heterossexual Casado 12 meses
49 Mulher Cis | Heterossexual Solteiro 36 meses

Fonte: Elaboragdo propria (2021).

O segundo grupo amostral foi composto por seis participantes, vinculados a equipe do
ambulatorio da PrEP, sendo: trés médicos (dois médicos de familia ¢ comunidade ¢ um
infectologista), farmacéutico, assistente social e educador de par. Os participantes se
identificaram como homens cisgénero (n = 4), mulher cisgénero (n = 1) e travesti (n = 1), de
orientacdo heterossexual (n = 3), homossexual (n = 2) e bissexual (n = 1), solteiros (n = 4) e
casados (n = 2). A idade variou entre 30 a 49 anos, com média de 39 anos. A cor ou raca auto
identificada foi branca (n = 5) e parda (n = 1). Com relagdo a religido, metade afirmou nio ter
(n=3) e os demais catolicos (n =2) e ateu (n = 1).

Em relacdo a formacdo profissional, cinco possuem pods-graduagdo/especializacio e
um estava cursando. O tempo de atuagdo foi dividido entre: 1) tempo de atuacdo na area da
saude em Floriandpolis: variacdo de trés a 24 anos, com média de 13 anos; 2) tempo de
atuacdo na area do HIV/Aids: de trés a 24 anos, com média de 12 anos; 3) tempo de atuagdo
no ambulatorio da PrEP: de um ano e meio a trés anos, com média de dois anos e meio.
Dentre o grupo, um participante estava em uso da PrEP h4 quatro meses e outro havia feito

uso anteriormente por quatro meses.

6.3 MANUSCRITOS

Os resultados da pesquisa estdo apresentados a seguir, no formato de dois manuscritos,
intitulados: 1. Significados atribuidos a Profilaxia Pré-Exposi¢do ao HIV em um ambulatério
especializado; e 2. Conhecendo as barreiras e repercussdes relacionadas a Profilaxia Pré-

Exposicao ao HIV.
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6.3.1 Manuscrito 1

SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS A PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO AO HIV EM UM
AMBULATORIO ESPECIALIZADO

Caroline Bittelbrunn
Betina Horner Schlindwein Meirelles

RESUMO

Objetivo: compreender os significados atribuidos a Profilaxia Pré-Exposi¢do ao HIV por
usuarios e profissionais da saiide em um ambulatdrio especializado de um municipio do Sul
do Brasil. Método: Pesquisa qualitativa, com base no referencial metodolégico da vertente
construtivista da Teoria Fundamentada nos Dados e amparada pelo referencial tedrico do
Paradigma da Complexidade. A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto ¢ dezembro
de 2020, totalizando 13 participantes vinculados ao ambulatério da PrEP de Florianopolis,
divididos em dois grupos amostrais. Resultados: O fendmeno “A Profilaxia Pré-Exposicao ao
HIV como melhoria do cuidado de si e promocdo da saude e das relagdes.” emergiu de cinco
categorias. Dentre elas, trés sdo abordadas no presente manuscrito: “Aproximando-se da
PrEP”, “Melhorando a qualidade de vida e das relagdes e “Promovendo o cuidado de si e do
outro”. Consideracdes finais: Os motivos para o uso da PrEP sdo variados e dentre eles, o
acompanhamento realizado se apresenta como espago de atencdo e abordagem da
sexualidade, instigando o cuidado de si e do outro. Para além da seguranga e prote¢do contra o
HIV, foram evidenciados os significados positivos atribuidos a PrEP, principalmente
relacionados com o ambito psicologico.

Palavras-chave: Profilaxia Pré-Exposicao; HIV; Satde Sexual; Sistema Unico de Saude.

INTRODUCAO

O wuso de antirretrovirais para prevencdo da infeccdo pelo HIV em pessoas
soronegativas denomina-se Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP). A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) recomenda sua oferta para pessoas com alto risco de contrair a infec¢ao, sendo
uma intervenc¢do adicional ao pacote de medidas de prevencdo combinada. Ensaios clinicos e
estudos de aceitabilidade mostram alta eficacia da PrEP na preven¢ao da transmissao sexual
do HIV nas diferentes populagdes, alto grau de aceitagdo entre os usudrios, maior vinculo dos
usuarios com os servigos de preven¢do de HIV e IST e maior acesso as demais medidas de
prevengao (PAHO; UNAIDS, 2017).

A Profilaxia Pré-Exposi¢do ao HIV comecou a ser disponibilizada pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) em dezembro de 2017, para pessoas com risco de contrair o HIV e que se

enquadram nas seguintes populagdes-chave: gays e outros homens que fazem sexo com
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homens (HSH), pessoas transexuais, profissionais do sexo e casais sorodiferentes.
Anteriormente, a PrEP ja era comercializada no Brasil e muito utilizada em outros paises,
especialmente nos Estados Unidos, onde foi aprovada para a prevencdo do HIV em 2012
(UNAIDS, 2017; EATON et al., 2015).

Os efeitos da PrEP se estendem para além da redugdo da suscetibilidade ao HIV. E
associada a melhoria da saude geral e bem-estar, juntamente com a reformulacdo do pensar
sobre sua propria sexualidade e riscos, impactando fortemente na experiéncia real do ato
sexual e satisfacdo, sendo conceituada como ‘“‘sexualmente libertadora”. A PrEP permite
explorar desejos que antes eram suprimidos pela vergonha e pelo medo do HIV. Tais
impactos sdo ainda maiores quando se fala em relagdes entre pessoas sorodiscordantes
(COLLINS; MCMAHAN; STEKLER, 2017).

A PrEP possibilita para seus usuarios o controle sobre suas decisdes pessoais €
impacta positivamente na saide sexual, no modo em que as pessoas se aproximam, pensam €
experimentam o sexo. Atenua sentimentos de vulnerabilidade, medo e vergonha sobre
comportamentos sexuais de risco. Dessa forma, ¢ relatada a diminui¢do da ansiedade e
estresse, bem como melhoria no bem-estar mental e emocional (CARROLL et al., 2016;
COLLINS; MCMAHAN; STEKLER, 2017; DEVARAJAN et al., 2020).

O presente manuscrito tem como objetivo compreender os significados atribuidos a
Profilaxia Pré-Exposi¢do ao HIV por usudrios e profissionais da saide em um ambulatorio

especializado de um municipio do Sul do Brasil.

METODO

Trata-se de pesquisa qualitativa, com base no referencial metodologico da vertente
construtivista da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) proposta por Kathy Charmaz (2009)
e utilizando o referencial tedrico do Paradigma da Complexidade de Edgar Morin.

O estudo teve como local o Ambulatorio da Profilaxia Pré-exposi¢ao (PrEP),
vinculado a Secretaria Municipal de Satde de Florianépolis e localizado na Policlinica de
Saude do Centro. A coleta de dados ocorreu de forma virtual entre os meses de agosto e
dezembro de 2020, devido ao isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19. As
entrevistas foram realizadas por videochamada nas plataformas WhatsApp e Google Meet,
semiestruturadas, com gravacao do audio e duragao média de 70 minutos.

O primeiro grupo amostral foi composto intencionalmente por sete usudrios da PrEP,

convidados por meio das redes sociais do ambulatério da PrEP, com idade igual ou maior que
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18 anos, vinculados ao ambulatorio da PrEP de Floriandpolis, que iniciaram a profilaxia
(PrEP) ha pelo menos trés meses e que possuiam acesso a internet. O segundo grupo amostral
foi composto por seis profissionais do ambulatorio da PrEP, que atuassem na area do
HIV/Aids ou diretamente com a PrEP ha pelo menos seis meses.

A coleta e andlise de dados ocorreram de modo concomitante. Os 4udios das
entrevistas foram transcritos em documentos do Microsoft Word for Windows versdao 2019 e
organizados no software ATLAS.ti versdo 9, para posterior analise minuciosa, realizada
seguindo as etapas de codificagdo inicial e focalizada, que resultaram nas categorias e
respectivas subcategorias que amparam o fendémeno do estudo.

As diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
foram respeitadas, seguindo a Resolu¢ao n°466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2013).
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC), sob parecer n°® 3.911.341, e
posterior emenda aprovada para coleta de dados virtual, sob parecer n° 4.174.938. Foram
utilizados os seguintes codigos para preservar o anonimato dos participantes: “U” (usudrios) e

“P” (profissionais), seguidos do niimero correspondente a ordem de realizagcdo da entrevista.

RESULTADOS

Os participantes do primeiro grupo amostral foram sete usuéarios de PrEP, homens
cisgénero (n = 6) e género nao bindrio (n = 1), todos homossexuais (n = 7), brancos (n = 6) e
pardos (n = 1), solteiros (n = 4) ou em outros relacionamentos (aberto, namorando ou casado).
A idade média foi de 28 anos, variando entre 23 a 34 anos. O tempo médio de uso da PrEP foi
de 14 meses, variando de sete a 24 meses. Os usudarios indicaram pertencer as seguintes
populagdes-chave: “Gays e outros homens que fazem sexo com homens” (n = 6) e
“Casais/Parcerias Sorodiscordantes para o HIV” (n = 2).

Os participantes tinham Ensino Superior completo (n = 5) ou estavam cursando
Ensino Superior (n = 2) e a maioria era profissional ou estudante da 4rea da saude (n = 4). Dos
graduados, trés possuiam poés-graduacdo (lato ou stricto sensu). A renda variou entre trés
saldrios minimos ou mais (n = 3), dois e trés salarios minimos (n = 2) e entre um e dois (n =
2). Com relagao a religido, as respostas variaram entre ndo ter religido (n = 3), ateu, umbanda
ou candomblé, cristdo ou catdlico.

Os participantes do segundo grupo amostral foram seis profissionais vinculados a

equipe do ambulatério da PrEP: trés médicos, farmacéutico, assistente social e educadora de
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par. Identificados como homens cisgénero (n = 4), mulher cisgénero (n = 1) e travesti (n = 1),
de orientagdo heterossexual (n = 3), homossexual (n = 2) e bissexual (n = 1), solteiros (n = 4)
e casados (n = 2). A média de idade foi de 39 anos, variando entre 30 a 49 anos e se auto
identificaram pela cor/raca branca (n = 5) e parda (n = 1). Em relagdo a religido, metade
afirmou nao ter (n = 3) e os demais eram catolicos (n = 2) e ateu (n = 1).

Com relagdo a formagdo, cinco possuem pods-graduagdo/especializacdo ou estd em
curso (n = 1). O tempo médio de atuagdo na area do HIV/Aids foi de 12 anos, variando de trés
a 24 anos; ¢ o tempo médio de atuagao no ambulatorio da PrEP foi de dois anos e meio,
variando entre um ano ¢ meio a trés anos. Um dos profissionais estava em uso da PrEP ha
quatro meses e outro havia utilizado anteriormente durante quatro meses.

O presente manuscrito engloba trés categorias, dispostas no quadro abaixo com suas

respectivas subcategorias.

Quadro | — Fenomeno, categorias e subcategorias.

Fenomeno: A Profilaxia Pré-Exposi¢ao ao HIV como melhoria do cuidado de si e promocio da satde e das
relacgoes.

Aproximando-se da PrEP Conhecendo a PrEP

Falando da motivagdo para o uso da PrEP

Melhorando a qualidade de vida e das relacdes Atentando para a sexualidade

Sentindo seguranga

Trazendo tranquilidade

Sendo independente de relacionamento

Oportunizando o acompanhamento regular

Promovendo o cuidado de si e do outro
Cuidando de si e do outro

Fonte: Elaboragao propria (2021).

Aproximando-se da PrEP

A aproximacao dos participantes com a PrEP ocorreu de formas variadas. Dentre os
usuarios, a informagao sobre a existéncia da PrEP chegou por intermédio de parceiros, amigos
ou conhecidos, e das midias sociais. Ja entre os profissionais, a aproximacao se deu através de

eventos cientificos, capacitagdes ou divulgagao por colegas de trabalho.
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Entre o “ouvir falar” e o inicio do uso ou atuagdo no ambulatério da PrEP, o
conhecimento sobre a profilaxia foi instigado e se fez necessario, sendo explorado na
subcategoria “Conhecendo a PrEP”.

Para os usuarios, as midias tiveram papel tanto na divulgagdo/descoberta da PrEP,
quanto para a busca sobre maiores informacdes. Foram destacados os sites com conteudo em
video, filmes, sites oficiais de organizagdes de saude e aplicativos de relacionamento. Os
aplicativos de relacionamento foram citados por quase todos os usuarios, visto que possuem a
funcionalidade de disponibilizar no perfil o uso de PrEP.

Mesmo entre os profissionais que ja atuavam na area do HIV/Aids, a PrEP surgiu
como algo “milagroso”, “de outro mundo”, “revolucionario”, que motivou a busca do
conhecimento e aprimoramento sobre a tematica.

Abaixo sao apresentadas falas que ilustram o contato inicial e ponto de partida para a

PrEP.

Quando eu comecei me relacionar com ele, que ele me contou, eu
comecei a ver alguns videos de namorados ou parceiros
sorodiscordantes, ¢ muitos deles faziam o uso da PrEP. Entdo, eu
comecei a ver alguns videos sobre a PrEP, de ... as vezes, até aqueles
youtubers ali falando sobre... entdo eu fiquei interessado, assim. (U01)

Eu via principalmente em aplicativo, vi que alguns meninos usavam...
e al eu ndo sabia direito o que que era aquele produto e por
curiosidade fui pesquisar o que era. Quando vocé procura n¢, nos sites
oficiais, as informagdes sdo bem claras e bem objetivas, tipo, ah, ¢é...
previne contra ao HIV, e eu achei isso 0 maximo assim (risos). (U03)

Alguns anos atrds eu lembro que assistindo filme pornd, quando era
sexo sem preservativo ai tinha um aviso no comeco, e dizia “os atores
que estdo aqui eles sdo todos maiores de 18 anos e eles tém plena
responsabilidade e consciéncia do que ta acontecendo, e a questdo do
sexo sem preservativo, todos eles fazem uso de PrEP”. Foi ali que eu
comecei a ver isso. Eu pesquiseil... pesquisei, mas mesmo assim eu
acho que ainda tava com um certo de um preconceito e... medo talvez.
Eu lembro que eu via que era um medicamento, era tipo um
antirretroviral, ai eu ficava “mas como assim um antirretroviral?”, ndo
conseguia entender isso, né? (U06)

Para mim foi revelador conhecer a PrEP, e de certa forma conhecer a
simplicidade da proposta. Quando eu parei para ler, quando eu vi do
que se tratava e tudo mais, eu entendi que tinha um potencial, uma
potencial revolu¢do acontecendo ali. (P02)
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Parecia coisa de outro mundo, entendeu? Um medicamento que vocé
toma que vai prevenir de contrair o HIV, que ¢ uma condigdo tao
estigmatizada e tdo simbolica, principalmente no pais que a gente

mora. Eu fiquei bastante surpreso e intrigado em saber o que que era.
(P04)

Quando eu entro em contato com os estudos em relacdo a essa nova
tecnologia, isso veio como se fosse algo milagroso, algo que rompesse
com a barreira daquilo que era quase que condicao, porque sobretudo,
sexo anal desprotegido ¢ uma via muito facilitada para o HIV. Entao,
quando eu entrei em contato com as pesquisas, muito bacana, muito
show. (P06)

Apés terem ciéncia da nova possibilidade de prevengdo ao HIV, os usudrios
perceberam motivos para iniciar o uso, que sdo relatados na subcategoria “Falando da
motivagdo para o uso da PrEP”.

Foram evidenciados diversos motivos para o uso da PrEP, mas que comumente estao
associados a0 medo do HIV e de se infectar, parceria sorodiscordante, incidéncia local,
acompanhamento regular requerido com a realizagcdo de exames rotineiros € com a percepgao
dos riscos individuais.

Cabe destacar que dois profissionais do ambulatorio da PrEP experienciaram seu uso,
um temporariamente e outro em uso atual. Para esses profissionais, ter feito ou fazer uso da
PrEP permite falar com mais propriedade sobre a profilaxia, ao associar a “pratica” com a
teoria, passando maior seguranga aos usuarios.

A motivagdo para o uso da PrEP ¢ ilustrada com as seguintes falas:

Acabava meio que se for¢ando a estar fazendo os exames de rotina,
porque € necessario para estar fazendo o uso... entdo era uma forma de
tipo, estar sempre verificando, ndo apenas relacionado a HIV, mas
também em relagdo as outras doencas... e acho que foi isso que mais
me motivou a querer usar. E 0o que me motivou mais a usar em
Florianopolis foi o fato da incidéncia do HIV. Por ser alta incidéncia,
entdo eu quis ter um meio a mais de prevencao. Foi o que me motivou.
(U04)

Eu usei para justamente poder falar no campo, né? Nao tem como ir
para o campo dizer de uma tecnologia que o meu corpo nao utilizou...
porque as duvidas eram frequentes. Teoria ela € vazia, ela pode até te
preencher né, mas ndo da para vocé dizer porque as coisas as vezes se
perdem. Entdo, a experiéncia ¢ algo, no meu ponto de vista, que se faz
necessario. Eu vi a necessidade de ir para o campo abastecida, fui
condenada por alguns olhares porque justamente o corpo nao precisa...
mas eu tinha que passar pela primeira ida, primeira entrevista, pegar
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para os primeiros 30 dias depois o retorno, pegar para 3 meses, entao
eu fiquei 4 meses. (P06)

Acho que o motivo mais forte foi uma vez que eu fiz sexo
desprotegido com um soropositivo e ele depois de dois dias s6 que me
avisou... dai eu corri para o posto e peguei a PEP... E ali eu descobri
mais sobre a PrEP e resolvi comegar a tomar. Antes eu ja sabia, mas
ainda ndo tinha um... tipo, um porqué. (U0S5)

Eu terminei um relacionamento longo e ai eu resolvi, a partir disso, foi
como se fosse o gatilho para eu comecar a pensar mais essas questoes
€ me prevenir, me proteger de uma outra forma. (U06)

O que me motivou... principalmente, foi porque eu sou uma pessoa
muito ansiosa... entdo mesmo eu tendo bastante cuidado sempre, tendo
usado preservativo e tendo pouquissimas situacdes de risco antes, eu
vivia sempre noiado, sempre nervoso, com medo de pegar HIV, uma
infeccdo que me causava mais ansiedade. (U07)

Eu conheci o meu companheiro, ele é soropositivo, s6 que ele faz
tratamento certinho e ele sempre foi indetectavel... Nao, ndo teria
problema né, de me relacionar com ele sem usar PrEP, mas
conversando eu e ele tal, preferimos que eu fizesse o uso da PrEP.

(Uo1)

E também eu entendo o papel de um profissional da saude incluso no
servico, por exemplo, eu falar para os meus pacientes, para o meu
usudrio, eu falar para eles que eu estou usando PrEP ¢ uma coisa que
“opa, ele esta usando, ele sabe o que que ¢, trabalha tanto tempo ja
com isso, entdo ¢ confidvel, vou usar”. Isso ¢ um fator que deixa as
pessoas mais tranquilas também, né? (P04)

Melhorando a qualidade de vida e das relagoes

Os participantes percebem melhoria na qualidade de vida ao fazer uso da PrEP, com
reflexo na qualidade das relagdes. A seguranca e tranquilidade sentidas com a profilaxia
refletem na sexualidade de forma ampliada, para além do ato sexual, também independendo
de estar em um relacionamento ou ndo.

A subcategoria “Atentando para a sexualidade” indica a influéncia da PrEP e seu
contexto na saude sexual. O acompanhamento relacionado ao uso da PrEP permite abordar
integralmente o campo da sexualidade, instigando o cuidado de si e consequentemente do
outro. Abaixo sdo apresentadas falas dos profissionais do ambulatorio, que apontam para a

atencdo a sexualidade dos individuos.
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Através da PrEP, mesmo aquela pessoa que ndo venha usar a PrEP,
ela aborda essa esfera da vida, essa dimensdao da vida que ¢ a
sexualidade. A PrEP em si ela abre essa dimensdo da sexualidade
tanto para os profissionais de saide como para a pessoa que esta ali,
principalmente para ela, na vida dela. Acho que ¢ a possibilidade de
discutir sexualidade, abordar sexualidade, trabalhar saude sexual e
conseguir ter didlogo, essa constru¢do de autocuidado com a satde
sexual. (PO1)

A PrEP ¢ um jeito de encarar a sua sexualidade, uma forma de
libertacao de certa maneira. A PrEP consegue trazer um servigo, a
proposta da politica publica de PrEP, ela consegue trazer um ambiente
oficialmente no SUS para que a gente faga um debate sobre
sexualidade, um debate sobre gestdo de risco e um debate sobre
prevengdo combinada, oferecendo também uma tecnologia nova, além
das outras tecnologias ja desenvolvidas. (P03)

As pessoas que utilizam a PrEP elas t€ém, eu nao sei se a palavra ¢
libertagdo, mas eu acho que elas t€ém uma relagdo com a propria
sexualidade muito mais desenvolvida e muito mais clara. Elas aceitam
a sua saude sexual. (P04)

E mais uma tecnologia que veio facilitar a relacdo de uma pessoa para
consigo mesma em relagdo a sua sexualidade. (P06)

Um dos sentimentos atribuidos frequentemente a PrEP ¢ destacado na proxima
subcategoria, denominada “Sentindo seguranca”. A seguranca foi destacada de forma
unanime, contudo, em contextos variados. Desde uma “seguran¢a a mais” diante do uso
concomitante de outras formas de prevenc¢do, em diminuir o receio e preocupacdes ou diante

de relacdo sorodiscordante, como se pode observar nas falas a seguir.

Uma seguranga. Como a gente as vezes se relaciona com outras
pessoas, mesmo usando preservativo, € uma seguran¢a a mais para
mim. Eu acho que antes do meu relacionamento (sorodiscordante),
quando eu nao usava PrEP, eu corria mais riscos, mesmo com 0 uso
de camisinha. (UO1)

Mentalmente eu me sinto mais confortavel, eu me sinto mais seguro,
eu me sinto mais seguro de conhecer uma pessoa. (U04)

Ela bloqueia uma noia, sabe. Toda vez que eu transava com alguém eu
sempre ficava pensando “Ai, serd? Serd que vem ai?”, s6 que hoje ja
ndo. O principal € a seguranca de transar e ndo ficar noiado que vai
pegar HIV, estar protegido. Eu ndo fico mais temeroso, ¢ o que mais
se destaca. Eu tenho uma certa seguranca assim, fico muito agradecido
pela ciéncia. (U0S)
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Eu tenho mais seguranca... com relagdo ao HIV, nesse sentido de me
sentir mais protegido. (U06)

Vocé tem a possibilidade de virar pra uma pessoa e dizer “toma um
desse por dia e para de se preocupar”. E isso faz uma diferenca brutal
na vida das pessoas, teve varias pessoas que comegaram PrEP para
fins de concepg¢do, e continuaram depois porque se sentiram mais
seguras. (P02)

Se um dia eu tiver alguma exposi¢do, a PrEP vai me segurar. Se
acontecer alguma coisa, tem um pequeno item na minha vida que vai
me tirar de uma situagdo que pode mudar ela completamente. Essa
sensagcdo de que eu estou bem, eu tenho uma durea ao meu redor.
(P04)

Mulheres parceiras de homens positivos para HIV, que vao procurar a
PrEP para engravidar, com toda a seguranga, iniciam a PrEP,
engravidam, tém seus filhos, continuam fazendo PrEP porque
conseguiram também resgatar essa relacdo que estava um pouco
estremecida, por conta as vezes do medo, da insegurancga. (P05)

A subcategoria intitulada “Trazendo tranquilidade” explora a percepcdo da
tranquilidade associada a PrEP. A tranquilidade foi associada ao sentimento de paz e
liberdade para vivenciar as relagdes. Tal percepcao se estende também as parcerias, conforme

relatado nas falas abaixo.

Tranquilidade, € o que ela me traz assim. Eu acho que traz mais para
ele (parceiro soropositivo) do que para mim (risos). (U01)

A PrEP serviu mais pra que eu conseguisse ficar mais tranquilo e
viver minha vida com mais liberdade. Eu continuo me cuidando,
continuo fazendo preveng¢do combinada, mas agora eu tenho mais
liberdade. Eu ndao chego em casa depois de ter saido com algum
menino e fico ansioso, com medo de pegar, de ter pego. Me deixou
mais tranquilo. Principal vantagem para mim foi essa, mais emocional
do que biologica. (U07)

Vocé poder ofertar uma prevengdo efetiva para essas pessoas, vocé
poder dar para a pessoa tranquilidade de conceber, a tranquilidade de
ter uma relacdo sem uma sombra em cima, absolutamente libertador
assim. Eu vejo que a PrEP traz paz. (P02)

A PrEP ¢ uma potencialidade disso, ter mais tranquilidade para
exercer a sua sexualidade. Um casal sorodiferente, o quanto isso traz
tranquilidade. Apesar de a gente hoje entender que o I ¢ igual a I (I=]),
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ainda as pessoas t€m receio, tém medo. Entdo, isso traz uma relagao
melhor, uma maior tranquilidade entre o casal. Ou quando vocé esta
falando de uma pessoa jovem, gay, que estd exercendo uma coisa
muitas vezes embarreirada da sua sexualidade, consegue ter mais
tranquilidade. (P03)

Acho que a PrEP ¢ viver sem uma preocupagao a mais. Porque o HIV
¢ um fantasma absolutamente aterrador e isso trava muita gente. A
PrEP ela te da essa possibilidade de vocé viver, voc€ ser pleno na sua
vida. (P04)

Eles (casais sorodiscordantes) relatam que o relacionamento melhora
muito, porque mesmo que O outro esteja com uma carga viral
indetectavel, que nao vai transmitir o virus, o outro estar fazendo o
uso da PrEP é como se tivesse ali algo muito mais tranquilo sabe,
ambos estdo se cuidando, ambos tomaram uma decisdo de cuidar, € é
consequentemente cuidar do outro. Tira um pouco do peso, da
responsabilidade, sabe? De que eu sou a portadora, de que talvez a
qualquer momento eu possa transmitir alguma coisa. (P05)

O uso da PrEP parte de uma escolha individual, que independe de outras pessoas ou
parcerias. Seu uso pode ser incentivado ou criticado, mas cabe a uma decisdo pessoal, como
abordado na subcategoria “Sendo independente de relacionamento™.

Tal decisdo permite responsabilizar-se pelo seu cuidado e protecdo, independendo

também em confiar ou ndo no parceiro.

Confio na pessoa plenamente, mas eu acho que ¢ uma questdo de
saude, eu cuido da minha satde e ele cuida da satde dele, e a gente se
gosta, e estd tudo bem, né? Nao quer dizer que eu nao goste, ou que eu
goste menos. (U03)

O homem ¢ muito sexual, muitas vezes € mais carnal, entdo existe
esse risco. Eu ndo iria querer parar de tomar a PrEP devido a isso, nao
sei até que ponto vai a fidelidade, né? Também tem os contratos de
cada casamento, os acordos de cada relacionamento, existem
relacionamentos abertos, existem relacionamentos que ndo sio
abertos, mas eventualmente existe uma terceira pessoa... € entdo, sexo
a trés, sexo a quatro... Eu posso ndo ter, o meu companheiro pode ndo
ter, mas e essa outra terceira pessoa? Ela vai ter? Ela ndo vai ter? E
essa quarta pessoa? (U04)

Quando comecei a tomar a PrEP até pensei, mesmo que eu nao
continue o meu relacionamento com ele, vai que ndo dé certo, eu vou

continuar tomando PrEP porque eu acho que ¢ importante, seria
importante para mim mesmo, né? (UO1)
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E ai, vocé consegue levar essa responsabilizagdo dela somente com
ela. Vocé tira essa coisa de responsabilizar o outro, que tem que ter o
preservativo, o outro que tem que ter o cuidado, € por ai. (P06)

Eu s6 chegaria no ponto de parar de tomar se eu tivesse certeza que se
a pessoa por acaso tivesse uma outra relacdo ou que eu tivesse uma
outra relacdo, a gente teria totalmente a liberdade para falar
abertamente, contar um para o outro, botar a saude antes de tudo, de
ter essa confianga, de ter um didlogo extremamente aberto e tranquilo.
(Uo7)

Eu tive muito poucos usuarios, que mesmo entrando numa relagao
estavel, monogamica e tudo mais, quiseram parar, uma quantidade
muito pequena. (P02)

Eu sempre falo para elas, ndo deixa a tua sade na mao de ninguém, se
vocé acha que isso te protege de algum jeito e ndo te traz nenhum tipo
de maleficio, usa. A gente nunca sabe o dia de amanha, se puder
deixar tudo no teu controle deixa, ndo poe nada na mao dos outros,
ndo porque vocé desconfia do outro, ndo € isso, mas € que tem coisas
na vida que a responsabilidade ¢ sua, vocé ndo tem como terceirizar.
Mas eu vejo bastante “ah eu t6 namorando, ndo vou usar a PrEP”, o
contrario eu vejo também, “estou namorando, vou continuar usar a
PrEP” e chama o outro cara para usar a PrEP junto, as vezes nao ¢
nem uma questdo de relacionamento aberto, ¢ s6 uma questdo de
cuidado. (P04)

J& pensei assim “sera que um dia eu vou parar?”, “se tivesse em um
relacionamento?”... eu continuo desconfiando das pessoas mesmo em
relacionamento. Acho que eu faria o contrario assim, em vez de eu
parar, eu acho que eu convenceria a pessoa a tomar (risos). (U02)

3

E autonomia. Eu poder escolher o que ¢ melhor para mim naquele
momento. A relacdo muitas vezes pode influenciar no ndo uso, mas
também pode influenciar para o uso. As pessoas mesmo numa relagao
estavel elas buscam a PrEP ou continuam a usar. (P05)

Promovendo o cuidado de si e do outro

A promocao do cuidado instigada pela PrEP parte primariamente do acesso facilitado
e regular a um servico de saude, percebido na subcategoria “Oportunizando o
acompanhamento regular”.

O acompanhamento condicional ao uso da PrEP ¢ citado como meio de cuidado,
principalmente pelas consultas e exames regulares, estimulo ao autocuidado e autopercepg¢ao.

Valoriza-se que o cuidado abrange também as outras IST e a sexualidade de forma geral. Fica
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evidenciado que dificilmente os usuarios fariam um acompanhamento regular e continuo em

outro servico. Esses apontamentos sdo evidenciados nas falar a seguir.

A vantagem ¢ que precisa fazer exames recorrentes, a cada trés meses,
para tudo. E quando tu sabe que a pessoa toma PrEP, também sabe
que ela estd fazendo os exames, € uma seguranga assim que tu tem e
também a seguranga que a outra pessoa te passa, quando tu sabe que
ela esta tomando PrEP. (U05)

Eles ndo vao 14 s6 para ver do HIV, parte da explicagdo ¢ dizer que a
propria PrEP nao protege de outras IST, mas como sdo os exames que
eles fazem toda consulta, eles estdo ligados, comeca ter mais
preocupacao de entender ou eventualmente até percepgdes no corpo,
comega a ver uma lesdo no corpo, as vezes mandam alguma imagem,
mandam algum questionamento. (P03)

E um dos motivos também que me levou a PrEP foi esse também de
ter essa rotina de exames regulares, ali, sabe, que era uma coisa que eu
ndo ia fazer mesmo morando aqui... ndo fazia com regularidade.
Entdo, vamos imaginar que eu tenha contraido HIV e ndo sei, isso ¢
muito pior, vocé ndo saber do que quando vocé sabe, que ai vocé
consegue se medicar logo.. Também levei isso muito em
consideragdo para comegar o tratamento. (U06)

A PrEP oferece, para as pessoas que utilizam, uma possibilidade e um
comportamento de vocé ter o cuidado da saude na tua mao, porque
vocé vai a cada 3 meses no ambulatorio, vocé vai fazendo os testes,
vocé vai tirando duvidas, tem um encontro com o médico a cada 3
meses, né? E isso ¢ muito dificil vocé ter no servi¢o de satude publico.
Quantas vezes sem a PrEP as pessoas iam fazer exame de sifilis ou de
HIV? E baixissimo, sabe, a gente conta nas mios quantas vezes as
pessoas iam por ano fazer o teste de HIV e sifilis por exemplo. (P04)

Ao fazer uso da PrEP, o cuidado expande-se para além do campo individual,
identificado na subcategoria “Cuidando de si e do outro”. Os usudrios percebem que estando
protegidos, protegem também o outro. O uso da PrEP permite tomar frente e responsabilizar-
se pelo proprio cuidado e protecdo. Com isso, as parcerias sao estimuladas a também
assumirem tal responsabilidade e a atentarem para a satude sexual de forma geral. Ao assumir
o seu proprio cuidado, o reflexo nas relagdes ¢ sentido, seja em um relacionamento
sorodiscordante ou nao.

E destacado ainda o beneficio em ampla escala, quando se pensa em testagem regular,
tratamento facilitado e quebra de cadeia de transmissao, tanto do HIV quanto de outras IST.

Ainda, o fato de existir um servico de saude que acolhe tais demandas sem julgamentos
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possibilita a vinculacdo dos usudrios e divulgagdo para outras pessoas que também se
beneficiariam da PrEP.
Dessa forma, o cuidado de si atribuido ao uso e acompanhamento da PrEP estende-se

para um cuidado com o outro e com a sociedade, evidenciado nas falas a seguir.

Tem uma coisa um pouco subjetiva assim, que ¢ o fato de ter que ir 14
a cada 3, 4 meses ¢ ... ¢ passar por todos 0s exames novamente, eu
acho que da uma sensacao de estar se cuidando mais assim. (U02)

E uma possibilidade de autocuidado, de conhecimento sobre
sexualidade. Uma possibilidade de encontrar um servigo pra abordar
sexualidade, de ter um atendimento acolhedor e empatico. Muitas
dessas pessoas muitas vezes ndo foram atendidas dessa forma em
outros locais, sofreram preconceitos, discriminacao e ali elas t€ém um
ambiente acolhedor para falar sobre satde. (PO1)

E o primeiro passo para a compreensdo do cuidar de si. A PrEP é um
simbolo do cuidado de si assim, e ai eu estou tomando o cuidado de si
como essa compreensdo mesmo motora, real, de que enquanto
unidade eu também sou plural, existem muitas coisas que acontecem e
que reagem dentro de mim e eu preciso estar sempre antenado,
cuidando disso. A ideia de que saude ¢ um cuidado de si, um cuidado
de si constante, e sobretudo a protecdo, para isso vocé tem que
justamente estar monitorando possibilidades de doengas. (P06)

Nao s6 o comprimido em si, mas ¢ o conjunto da obra, eu me cuidar,
eu olhar para tudo isso, eu encarar como um aspecto importante da
minha qualidade de vida, o cuidado da minha qualidade sexual. Entao,
eu sei que eu estou protegido, sei que estou sem IST, eu comeco a
pensar mais com quem eu me relaciono, eu comeco também a curtir
mais. A PrEP ¢ quase que um estilo de vida de cuidado assim. (P03)

Porque ¢ cuidado né, € cuidar de si e cuidar do outro. Entao, € isso, eu
acho que, e a gente ndo pode se deixar fora dessa situagdo né, porque a
gente nunca sabe a que distdncia a gente esta dessa pessoa que usa
PrEP né, a que distancia ela ta da gente, nas nossas proprias relagoes,
entdo ¢ uma forma também de se cuidar. (P05)

A gente tem um nivel muito alto de HIV aqui em Florianopolis e as
pessoas indo buscar esse tipo de servigo [PrEP], elas estdo ajudando a
diminuir de algum jeito, o nivel de contagio. O beneficio social ¢
absolutamente imensuravel, sabe? De vocé ter um impacto no nimero
de diminuic¢do nos casos de HIV. As pessoas que usam PrEP relatam
muito que elas fazem parte de uma ajuda a sociedade, de que elas se
cuidando, elas cuidam do préximo, cuidam da sociedade. (P04)
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Mesmo ele sabendo que fazendo o tratamento certinho, ele pode nao
transmitir, as vezes eu acho que ele tem a PrEP como uma segurancga a
mais pra mim sabe... Eu acho que ele se sente mais seguro, acho que
ele se sente mais confortavel, sabendo que tem ali uma protecdo a
mais... Mesmo que de forma alguma ele iria transmitir né, eu acho que
ele se sente melhor assim, eu fazendo uso da PrEP. (U01)

A pessoa chega e diz: “Eu t6 num relacionamento sorodiferente. Faz 5
anos que a carga viral dele estd zerada e a gente ainda usa
preservativo”, e vocé estd discutindo, ela diz “eu sei disso, eu sinto
que ao usar a PrEP eu trago o cuidado para mim, eu tiro o cuidado da
minha satde da mao de um terceiro e eu trago pra mim”, como ¢ que
eu vou dizer que estd errado? Entdo assim, as pessoas t€ém um
conhecimento das acdes possiveis de prevengdo, mas ainda assim,
mesmo quando té€m atitudes de baixo risco, nos procuram porque
entendem que ¢ mais uma camada de protecdo, de protecdo
combinada. (P02)

DISCUSSAO

Os participantes tiveram conhecimento da PrEP por diversos meios, mas destaca-se o
papel das midias na divulgacdo e fonte para pesquisar sobre a PrEP, levando a maior
compreensdo da ‘“nova” tecnologia. Queiroz e Sousa (2017) destacam a informagdo e
conscientizacdo sobre a PrEP através dos meios de comunicagdo em massa, especialmente a
internet, que permite maior propagacao e facil acesso para a populagdo em geral. Nesse meio,
as redes sociais configuram-se como importante espaco para divulgacdo e informacao, com
possibilidade de interacdo direta e discussdo sobre assuntos relacionados a PrEP e satde
sexual.

A PrEP ¢ descrita como inovadora, e tem sido chamada de “pilula magica” ou
“milagrosa” na preven¢ao do HIV (FRANKS et al., 2018; BROOKS et al., 2019a). Dentre as
motivacdes para o uso da PrEP, estdo: desconfianga sobre o comportamento sexual dos
parceiros, ndo saber o status de HIV dos parceiros, percep¢do de seu risco, multiplas ou
simultaneas parcerias sexuais, dificuldade de negociar o uso do preservativo ou morte de
algum conhecido ou membro da familia em decorréncia da Aids (CAMLIN et al., 2020).

Ainda, sdo apontados como motivos: o desejo de reducdo do medo e ansiedade
relacionados ao sexo, preferéncia por sexo sem preservativo, versatilidade de papéis e
comportamentos sexuais, idade e estilo de vida, relacdo sexual com potencial exposi¢do ao
HIV, permanecer com status negativo, preservar a funcao sexual e satisfacio (CHEMNASIRI

et al., 2020; BROOKS et al., 2019a, 2020; COLLINS; MCMAHAN; STEKLER, 2017).



57

A aversao a preservativos ¢ uma das principais motivacdes para o uso de PrEP. Sdo
comuns reclamacgdes sobre estranhamento, diminuir a sensagdo fisica, espontaneidade e
intimidade, bem como experiéncias de disfungdo sexual. Apesar dos usuarios reconhecerem
que a PrEP nao protege contra outras IST, a forte protecdo conferida contra o HIV basta
(COLLINS; MCMAHAN; STEKLER, 2017).

A PrEP requer menos negociacdo do que o preservativo e reduz o estresse relacionado
ao sexo sem preservativo. A escolha de quando se proteger fica a cargo de si, bem como
quando iniciar, pausar, retomar ou parar (BARNIGHAUSEN et al, 2019). Com isso, a
escolha ndo ¢ um problema ético, mas fisico ou psicologico, de coragem, inteligéncia e
vontade ética (MORIN, 2005).

A motivagdo para a PrEP dentro dos relacionamentos sorodiscordantes ¢ atribuida a
maior intimidade nas relagdes, sem medo de contrair o HIV. A PrEP valida e normaliza o
sexo nos relacionamentos sorodiscordantes, proporcionando melhoria da satisfacdo sexual,
paz e intimidade (COLLINS; MCMAHAN; STEKLER, 2017; BROOKS et al., 2019a, 2020).
Mesmo em relagdes sorodiscordantes com parceiro indetectavel, a PrEP tornou-se uma opgao
para os participantes do nosso estudo.

O uso de PrEP por profissionais da equipe do ambulatério mostra o interesse em aliar
a vivéncia pratica a teoria. Acreditar na eficdcia da PrEP também ¢ um fator motivacional,
bem como receber informacdes de conhecidos que fazem uso de PrEP, o que facilita a decisao
(CAMLIN et al., 2020; BROOKS et al., 2019a, 2020).

A provisao de PrEP parte de uma decisdo compartilhada do profissional com seus
usudrios, mas de modo a garantir a autonomia dos sujeitos sobre suas escolhas e tomada de
decisdo, com base nas orientacdes ¢ informagdes sobre o método, indicagdes e riscos
associados (CALABRESE et al.,, 2017). A capacidade de criar alternativas e escolhas, que sdo
incertas, mostra a aleatoriedade da vida. As decisdes sdo marcadas por probabilidade e risco,
onde a escolha depende de acontecimentos/condi¢des externas € ao mesmo tempo de
condig¢des internas que permite concebé-la (MORIN, 2005).

A indicagdo para uso da PrEP ndo deve reduzir-se apenas ao “risco”, visto que pode
limitar e desconsiderar outros fatores que influenciam a ado¢do de um novo comportamento
relacionado a satide, como o medo do HIV (CAMLIN et al., 2020).

O medo do HIV reflete a angtstia da incerteza, gerada diante do incontrolavel,
imprevisivel e indetermindvel. Morin (2005) alerta para a indestrutibilidade das incertezas e

para a necessidade de reconhece-las e dialogar sobre, fazendo progredir o conhecimento. A
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racionalidade ¢ uma estratégia de conhecimento e de acdo, que se alimenta tanto das certezas
quanto das incertezas (MORIN, 2005).

O acompanhamento necessario para o uso ¢ manutencdo da PrEP ¢ citado como
oportunidade para maior ateng¢ao e abordagem da sexualidade. Ao atentar para a sexualidade,
proporciona-se maior liberdade para vivenciar a vida sexual e relacdes. Nesse sentido, a
liberdade surge como emergéncia da crescente complexidade e supde a capacidade do sujeito
de conceber, realizar e operar escolhas, dispondo e exercendo liberdades (MORIN, 2005,
2018).

A PrEP foi apontada como promotora de felicidade e aumento do prazer sexual, por
trazer alivio em relagdo ao risco e medo frequente de infecgdo pelo HIV (BARNIGHAUSEN
et al., 2019). Removendo tal preocupacao, os usuarios de PrEP relatam capacidade em
desfrutar novamente do sexo (BARNIGHAUSEN et al.,, 2019). Dessa forma, o método tem
influéncia positiva no modo em que as pessoas se aproximam, pensam e experimentam o sexo
(COLLINS; MCMAHAN; STEKLER, 2017).

A PrEP permite novas conceitualizagdes sobre a saude sexual e contestar a ideia de
soroconversao como algo inevitdvel de sua sexualidade (COLLINS; MCMAHAN;
STEKLER, 2017). Oferece a oportunidade de melhorar a qualidade de vida geral e sexual,
garantindo cuidados que priorizem as necessidades e preferéncias individuais (DEVARAJAN
et al., 2020).

E citada como investimento na promocio da saude e, para além de método para
individuos com alto risco, estende-se como opg¢ao para todos aqueles que buscam ter uma vida
sexual mais saudavel, consciente e libertadora (CHEMNASIRI ef al., 2020; FRANKS et al.,
2018). Para tanto, ¢ imprescindivel que os profissionais da satide estimulem a autonomia dos
individuos sobre a decisdo de iniciar e manter a PrEP, permitindo que tenham maior controle
sobre o que ¢ melhor para sua saude sexual (BROOKS et al., 2020).

Segundo Morin (2015), a autonomia dos individuos ¢ influenciada e dependente de
condicdes culturais e sociais. Para realizar escolhas ¢ refletir de forma autonoma,
necessitamos de educagdo, cultura e da sociedade, além de nossa mente. Ao partir de
influéncias externas, o individuo podera assumir o que lhe interessa e desenvolver suas
proprias ideias.

A PrEP foi frequentemente descrita como uma seguranga, seja isoladamente ou como
uma “seguran¢a a mais”. Tal sentimento foi muito associado ao ambito psicoldgico, de
reduzir preocupagdes, € apresenta-se nas diversas relagdes, inclusive para fins de concepgao

segura. Para Barnighausen et al. (2019, 2020) a PrEP aumenta a sensagdo de protecao e
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controle pessoal, principalmente entre os usudrios com comportamentos de alto risco para o
HIV e os que estdo em relagdes sorodiscordantes.

Nos relacionamentos sorodiscordantes, ¢ citada como promotora da comunicagdo com
o parceiro sobre a prevengio e método adicional para gerenciar o HIV (BARNIGHAUSEN et
al., 2019). A adesdo dentro de um relacionamento sorodiscordante torna-se mais facil, visto
que ¢ percebida como uma atividade conjunta, do casal (DRAINONI et al., 2018).

Também ¢ descrita como camada complementar de protecao, diante do ndo controle
sobre o uso de preservativo e adesdo do parceiro a TARV. Traz a sensacdo de
responsabilidade pela prevencdo do HIV (BARNIGHAUSEN et al., 2019).

Para casais heterossexuais sorodiscordantes ¢ um método para uma concepg¢ao segura,
mais viavel e aceitdvel do que a tecnologia de reproducgdo assistida, por exemplo (BAZZI et
al., 2017). Nessas relagdes, a protecdo se estende a saude da familia, quando ha o
planejamento para filhos, trazendo felicidade e alivio pela possibilidade de a parceira manter-
se negativa e de conceber uma crianga com status negativo (BARNIGHAUSEN et al., 2019).

A PrEP proporciona aos usudrios uma sensacdo de protecdo e seguranga, permitindo
que se sintam mais a vontade nas relagdes sexuais. A reduc¢dao da preocupagdo com o HIV
aumenta a intimidade e permite explorar mais sua sexualidade. Afirma-se que a PrEP impacta
de forma positiva a saude mental, emocional e sexual (BROOKS et al., 2019).

A PrEP traz tranquilidade para as pessoas que a utilizam e também para seus parceiros
sorodiscordantes, ao compartilhar a responsabilidade sobre a prevencdo do HIV. A
tranquilidade € percebida no &mbito psicoldgico, ao diminuir a preocupacdo com o tdo temido
HIV e ao expressar uma liberdade sexual, que perpassa ao ambito fisico, ao permitir vivenciar
e exercer a sexualidade.

Sentimentos como alivio, felicidade e otimismo sdo relatados ao utilizar uma
tecnologia que previne o HIV e permite o autocontrole, sem depender de outra pessoa.
Autores destacam que para além de método de prevengao ao HIV, pautado no medo, devem
ser enfatizadas a promog¢ao e melhoria no prazer sexual e na intimidade, proporcionadas pela
PrEP, ao gerar sensagdo de controle e alivio do medo da infec¢do e de suas consequéncias
(BARNIGHAUSEN et al.,, 2019; DEVARAJAN et al., 2020).

A PrEP leva a redugdo de ansiedade e estresse durante a relagdo sexual, permitindo
que os usuarios relaxem e aproveitem o momento (CALABRESE et al,, 2017; DEVARAJAN
et al., 2020; FRANKS et al, 2018). Sdo descritos sentimentos como maior senso de
responsabilidade para com a satde sexual, paz de espirito e maior liberdade sexual (BROOKS

et al., 2020; FRANKS et al., 2018).
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Nos relacionamentos sorodiscordantes, cita-se ainda o aumento de confianga e
conforto na relagdo sexual (CARROLL et al, 2016). A percepcdo de tais beneficios e
sentimentos positivos ¢ reforcada também em estudos realizados com prescritores de PrEP
(BROOKS et al., 2019a).

O uso da PrEP independe do status de relacionamento, visto que € atribuida a um
cuidado consigo e sua saude. Suspender o uso da PrEP mediante um relacionamento
monogamico iria requerer confian¢a e aceitar abrir mao da autonomia pela escolha. Cabe
também considerar a diversidade de tipos de relacionamentos e os desejos que por vezes
extrapolam relagdes.

E necessario reconhecer a variedade de tipos de relacionamentos para avaliar a
indicacdo da PrEP para potenciais usudrios (BROOKS et al., 2019a). A discussdo sobre a
PrEP com parceiros pode facilitar ou dificultar seu wuso. Nos relacionamentos
soroconcordantes, os relatos dividem-se entre apoio ao uso e suspeita do motivo ou
desconfianca sobre fidelidade. Em alguns casos, ambos os parceiros optam por fazer uso da
PrEP, protegendo-se mutuamente (CAMLIN ef al., 2020).

Ainda, a PrEP pode ser utilizada sem conhecimento ou consentimento do parceiro
(BARNIGHAUSEN et al., 2020). Os usudrios expressam desejo em continuar usando a PrEP
mesmo em relacionamentos, visto que sua prote¢dao nao esta associada somente a capacidade
de prevenir o HIV, mas também em proteger-se de uma parceria com comportamentos de
risco ou em situagdes de infidelidade (CARROLL et al., 2016; BARNIGHAUSEN et al.,
2019; BROOKS et al., 2019a).

Entre possiveis motivos para suspender o uso de PrEP, estdo: diminui¢do ou auséncia
de risco devido término de relacionamento ou sem parceiro atual, conhecer o status de HIV de
seus parceiros apds testagem ou estigma vivenciado (CAMLIN et al., 2020).

O acompanhamento regular ¢ apreciado unanimemente pelos usudrios, especialmente
pela testagem regular de outras IST e o vinculo constante com um servico de saude para
informacdo e orientagdes. O aconselhamento realizado a partir da PrEP auxilia na
identificagdo dos riscos para o HIV e na autonomia de escolhas para a prevencdo do HIV
(BARNIGHAUSEN et al, 2019). Ainda, o acompanhamento oportuniza espaco para
melhorar a satde sexual dos usuarios, como por exemplo gerenciar com maior precisao o
risco de outras IST e identificar ou tratar disfun¢des sexuais veladas (COLLINS;
MCMAHAN; STEKLER, 2017).

Os profissionais da satde tém o papel de apoiar os usudrios a realizarem escolhas

sobre sua saude sexual, pautadas na informagdo, enfatizando a importancia do uso
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concomitante de preservativos com a PrEP e beneficios da prevencdo combinada,
principalmente tendo em vista as outras IST. Entende-se que nem sempre as recomendagdes
serdo seguidas, devendo os profissionais respeitarem a autonomia dos individuos sobre seus
comportamentos, sendo informantes ao invés de autoridades (CALABRESE et al., 2017).

Nas relagdes sorodiscordantes, a PrEP permite compartilhar a responsabilidade para a
prevengdo do HIV e estimular a adesdo diaria de ambos aos respectivos comprimidos
(BARNIGHAUSEN et al, 2020). Ainda, potencializa a intimidade dentro dos

relacionamentos sorodiscordantes (BAZZI et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Para além da seguranca e protecdo contra o HIV, foram evidenciados os significados
positivos atribuidos a PrEP, principalmente relacionados com o ambito psicolégico. Ao
diminuir a carga de medo e receio em se infectar com o HIV, promove a saude e liberdade
sexual ao trazer mais seguranca e qualidade para as relagdes.

Sobretudo, a PrEP diz respeito as escolhas do individuo para consigo, independendo
das incertezas que trazem e dos relacionamentos. Mesmo nas relagdes sorodiscordantes com
parceria indetectavel, a PrEP torna-se uma op¢ao de trazer o cuidado para si e compartilhar a
responsabilidade de preven¢ao do HIV.

Os motivos para o uso da PrEP sdo variados, mas de modo geral estdo atrelados a
carga historica e medo do HIV, receio em se infectar, o acompanhamento regular realizado no
ambulatorio da PrEP e a percepgao dos riscos individuais. Em especial, o0 acompanhamento se
apresenta como espaco de atengdo as multiplas reacdes frente ao HIV e abordagem da
sexualidade, que consequentemente instiga o cuidado de si e do outro, refletindo nas relagdes.

Dessa forma, a PrEP traz a possibilidade de as pessoas terem capacidade de escolhas
mais conscientes, responsaveis e saudaveis, bem como viverem a sua vida com mais

qualidade, em especial nas suas relacdes, acdes e interagoes.
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6.3.2 Manuscrito 2

CONHECENDO AS BARREIRAS E REPERCUSSOES RELACIONADAS A
PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO AO HIV

Caroline Bittelbrunn
Betina Horner Schlindwein Meirelles

RESUMO

Objetivo: Conhecer as barreiras e repercussdes relacionadas a Profilaxia Pré-Exposicao ao
HIV, apontadas por usuarios e profissionais da satide em um ambulatorio especializado do Sul
do pais. Método: Pesquisa qualitativa, seguindo o referencial metodologico da vertente
construtivista da Teoria Fundamentada nos Dados e o referencial tedrico do Paradigma da
Complexidade. Os dados foram coletados entre agosto e dezembro de 2020, com 13
participantes vinculados ao ambulatério da PrEP de Floriandpolis, distribuidos em dois
grupos amostrais. Resultados: Foram identificadas as principais barreiras relacionadas a
PrEP, por meio de duas categorias: “Enfrentando barreiras relacionadas a PrEP” e “Avaliando
outras repercussdes da PrEP”. Consideracées finais: O estigma, preconceito e
desconhecimento configuram-se as principais barreiras relacionadas a PrEP. Destaca-se a
disseminag¢do de informagdes e o conhecimento como potencial fator de mudanca e de
enfrentamento as barreiras relacionadas a PrEP.

Palavras-chave: Profilaxia Pré-Exposicao; HIV; Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Saude;
Sistema Unico de Saude.

INTRODUCAO

A Profilaxia Pré-Exposi¢cdo (PrEP) ao HIV consiste no uso de antirretrovirais
combinados em um unico comprimido de uso diario para prevencdo do HIV em pessoas
soronegativas. E a estratégia de prevencdo combinada mais recente, indicada para pessoas
com alto risco para contrair o HIV (PAHO; UNAIDS, 2017).

A eficacia e vantagens da PrEP como método de prevencao ja sdo claras, contudo,
ainda existem lacunas na compreensdo de como ela ¢ incorporada as demais estratégias de
prevengdo do HIV (GAFOS et al., 2019). Embora tenha um efeito positivo na saude sexual,
encontram-se barreiras e repercussdes que podem influenciar negativamente na adesdo,
impedir divulgacdo e disseminagdo de informacdes do método aos pares e causar

descontinuagdo (COLLINS; MCMAHAN; STEKLER, 2017; BROOKS et al., 2020).
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A Organizagdo Pan-Americana da Saide e o UNAIDS (2017) citam como
inconclusivos os dados sobre o possivel aumento do comportamento de risco entre os usuarios
da PrEP, como compensagdo de risco, principalmente relacionado ao nao uso de
preservativos. A preocupacao com tal possibilidade, pode dificultar a divulgagdo e prescrigao
de PrEP por alguns profissionais da saude, criando um obstaculo ao acesso (CALABRESE et
al., 2017).

Ainda, as pessoas apontadas como populagdo-chave para uso da PrEP, historicamente,
ja estdo associadas a diversas formas de estigma social e preconceitos. Os estigmas
relacionados ao proprio HIV, incluindo suas formas de prevengdo, somam-se aos estigmas e
preconceitos raciais, socioecondomicos, de género e de orientacao sexual, que refletem no uso
da PrEP e em seus usudrios (BROOKS et al., 2020).

Neste sentido, torna-se importante buscar as mudangas e repercussoes da PrEP, bem
como os aspectos qualificadores e/ou entraves que possam estar associados ao seu uso, que
contribuam na disseminag@o e no conhecimento acerca da PrEP na sociedade, como também
nas agoes dos profissionais que atuam na area.

A abordagem e discussdo sobre as barreiras relacionadas a PrEP sdo necessarias para
desmistificar percep¢des negativas, maximizar o uso entre os mais vulneraveis a infec¢ao, e
atingir o desejado impacto na saude publica e reducao de infec¢des pelo HIV (BROOKS et
al., 2019a). Destaca-se o potencial da PrEP e seu acompanhamento para a promoc¢ao da saude
sexual e redu¢ao de danos (COLLINS; MCMAHAN; STEKLER, 2017).

Para tanto, o objetivo do presente manuscrito ¢ conhecer as barreiras e repercussoes
relacionadas a Profilaxia Pré-Exposi¢ao ao HIV, apontadas por usudrios e profissionais da

saude em um ambulatério especializado do Sul do pais.

METODO

Pesquisa qualitativa, guiada pelo referencial metodoldgico da vertente construtivista da
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) proposta por Kathy Charmaz (2009) e amparada pelo
referencial tedrico do Paradigma da Complexidade de Edgar Morin.

O local da pesquisa foi 0 Ambulatério da PrEP de Florianopolis, situado na Policlinica
de Saude do Centro. Devido a pandemia da COVID-19, a coleta de dados aconteceu de forma
virtual, nos meses de agosto a dezembro de 2020. As entrevistas, intensivas e
semiestruturadas, ocorreram por meio de videochamadas, realizadas nas plataformas

WhatsApp ou Google Meet e gravadas em dudio, com tempo médio de 70 minutos.
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Sete usuérios da PrEP foram selecionados de modo intencional, por meio de convite
nas redes sociais do ambulatorio da PrEP, para compor o primeiro grupo amostral. Foram
incluidos os usuarios com idade igual ou superior a 18 anos, que estavam vinculados ao
ambulatorio da PrEP de Floriandpolis, faziam uso de PrEP ha pelo menos trés meses e
possuiam acesso a internet. No segundo grupo amostral, foram entrevistados seis profissionais
vinculados ao ambulatdrio da PrEP, atuando hé pelo menos seis meses e que possuiam acesso
a internet.

A coleta e analise de dados aconteceram concomitantemente. As gravacoes de audio
foram transcritas em documentos do Microsoft Word for Windows (versdao 2019) e exportados
para o software ATLAS.ti (versdo 9). Os dados foram analisados minuciosamente, por meio
das etapas de codificacdo inicial e focalizada, a qual resultou nas categorias e subcategorias
que sustentam o fenomeno do estudo.

Foram respeitadas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, de acordo com a Resolugdo n°466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL,
2013). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC), sob parecer n® 3.911.341 e CAAE:
29434920.7.0000.0121, com emenda posterior aprovada para coleta de dados virtual, sob
parecer n° 4.174.938. O anonimato dos participantes foi respeitado por meio da utilizacao dos
seguintes codigos: “U” para usudrios e “P” para profissionais, acompanhados do nimero

correspondente a ordem de realizagdo da entrevista.

RESULTADOS

Os participantes do primeiro grupo amostral, sete usuérios de PrEP, de idade entre 23
a 34 anos, com média de 28 anos, brancos (n = 6) e pardo (n = 1), se identificaram como
homens cisgénero (n = 6) e género ndo bindrio (n = 1). Todos homossexuais (n = 7), solteiros
(n = 4) ou em relacionamentos: aberto, namoro ou casamento, que sinalizaram inclusao nas
populagdes-chave “Gays e outros homens que fazem sexo com homens” (n = 6) e
“Casais/Parcerias Sorodiscordantes para o HIV” (n = 2). O tempo desde o inicio do uso da
PrEP teve média de 14 meses, com variacao de sete a 24 meses.

Os usuarios possuiam Ensino Superior completo (n = 5) ou estavam cursando (n = 2),
muitos vinculados a area da satde (n = 4). Dentre os graduados, trés ja possuiam alguma
especializacdo (lato ou stricto sensu). A renda teve variacao de trés salarios minimos ou mais

(n = 3), dois a trés salarios minimos ( n = 2) e um a dois (n = 2). Acerca da religido, as
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respostas variaram entre ndo ter religido (n = 3), ateu, umbanda ou candomblg, cristdo ou
catolico.

Compondo o segundo grupo amostral, foram entrevistados seis profissionais do
ambulatorio da PrEP: trés médicos, farmacéutico, assistente social e educadora de par, com
idade média de 39 anos, variando entre 30 a 49 anos, brancos (n = 5) e pardo (n = 1), que se
identificaram como homens cisgénero (n = 4), mulher cisgénero (n = 1) e travesti (n = 1), de
orientagdo heterossexual (n = 3), homossexual (n = 2) e bissexual (n = 1), solteiros (n =4) e
casados (n =2). Em relagao a religido, metade afirmou nao ter (n = 3) e os demais catélicos (n
=2)eateu (n=1).

Em relacdo a formagao, cinco dos profissionais possuem pos-graduagido/especializagdo
e um estava cursando. O tempo de atuacdo na area do HIV/Aids variou de trés a 24 anos, com
média de 12 anos; € o tempo de atuagao no ambulatério da PrEP era de um ano e meio a trés
anos, com média de dois anos e meio. Dentre os profissionais, um estava utilizando a PrEP ha
quatro meses e outro havia feito uso anteriormente pelo periodo de quatro meses.

O presente manuscrito engloba duas categorias, dispostas no quadro abaixo com suas

respectivas subcategorias.

Quadro 1 — Fendmeno, categorias e subcategorias.

Fenomeno: A Profilaxia Pré-Exposi¢ao ao HIV como melhoria do cuidado de si e promocio da satde e das
relacgoes.

Enfrentando barreiras relacionadas a PrEP Lidando com o estigma e o preconceito

Percebendo o desconhecimento

Avaliando outras repercussdes da PrEP Prevenindo-se antes e depois da PrEP

Refletindo sobre a compensagdo de riscos

Preocupando-se com as outras IST

Fonte: Elaboragao propria (2021).

Enfrentando barreiras relacionadas a PrEP

A PrEP ndo estd isenta de barreiras. O estigma e o preconceito enraizados no HIV e na
sexualidade das populagdes-alvo, estendem-se também para a Profilaxia Pré-Exposicao, e sao

percebidos na subcategoria “Lidando com o estigma e o preconceito”.
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Os dados demonstram que o estigma e preconceito relacionados a PrEP partem,
principalmente, dos profissionais da saude, que por sua vez, influenciam negativamente ou
desestimulam potenciais usuarios ou os que ja fazem uso.

As falas a seguir apontam para as variadas faces do estigma e preconceito, imersos em

valores culturais e historicos, bem como na desinformagao sobre o HIV e sua prevengao.

Eu falo para alguns amigos, para verem que € uma coisa positiva e ai,
as vezes, algumas pessoas ficam meio assustadas e falam “mas vocé
esta se cuidando, né?”, “estd usando preservativo?”, “ndo esta
transando sem camisinha?”’, nesse sentido. (U06)

Existe ainda uma questao muito de, ¢ metaforico, nao ¢ literal, mas
assim, de puni¢do divina, querer transar e receber sua puni¢do “por
que que vou ser eu a me esforcar para evitar isso?”, “Ah, a pessoa
quer se divertir, ela que corra o risco dela”. Nos tivemos que lidar com
algumas resisténcias nesse sentido. (P02)

Tem o estigma, o preconceito declarado de alguns profissionais,
olhando para aquilo de uma maneira absurda. Quando a gente vai
fazer um treinamento dos profissionais da UPA, ¢ eles falam assim
“como assim? o cara vai transar, se divertir, depois vem para cé e vai
se proteger?”. E isso se expressa em menor escala em algumas
atitudes do tipo “ah, ndo vou te prescrever”, dificuldade de acesso, de
barreira, “aqui nao ¢ lugar pra fazer isso, aqui ndo tem, a gente nao
oferece, ndo existe isso, porque que vocé ndo usou camisinha?, o
problema ¢ teu”. Entdo, tem coisas que sdo mais escancaradas. (P03)

O usudrio, uma boa parte vem com estigmas relacionados ao proprio
HIV. Sobre a PrEP, alguns até¢ falam “ah um absurdo as pessoas
transam sem camisinha porque usam PrEP”, mas isso ¢ uma decisao
dela, vocé esta fazendo a sua parte, vocé ndo esta transando sem
camisinha, deixa a pessoa. (...) O preconceito ¢ muito, muito presente
e varios pacientes relatam que quando tiveram contato com outro
servico de saude comentaram com o profissional da PrEP e falaram:
“ah devia parar com isso, que absurdo vai prejudicar tua saude”,
“porque vocé ndo transa com camisinha?”’, “ah vocé ¢ promiscuo”.
(PO1)

Muitos acham que a pessoa vai usar PrEP e ndo vai mais usar
camisinha, vai comegar a transar por ai sem camisinha. Eu acho que o
preconceito ¢ a falta da informacgao, a falta de cuidado com o outro, a
preocupacio sabe, de ter empatia. E o ponto negativo assim, nio é
nem culpa da PrEP. Quando se fala de HIV ¢ tudo isso que vem junto
entendeu, ¢ muito preconceito, muita discriminagdo, muito estigma.
Eu acho que tudo que esta relacionado a isso tem esse julgamento. E
ai ndo se julga s6 uma medida, se julga a pessoa que esta fazendo o
uso dessa medida. (P05)
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Vocé estd falando sobre a PrEP e vocé percebe pela fala dela que tem
uns quézinhos de preconceito ou desinformagao, tipo “ah, tomam sé
porque querem sair dando para todo mundo” (...) Ele queria ter
relagdes sem uso de preservativo, por ‘“ah, se a gente tem um
relacionamento, poderiamos nao usar” e tal. Pensamentos do tipo
“vocé usa PrEP porque quer me trair.” (U02)

Eu acho isso meio bizarro, mas existe muito preconceito com as
pessoas que usam. Ja aconteceu de eu estar conversando com uma
pessoa e ela comecar a julgar o fato de eu fazer uso da PrEP, porque
existe né? O grande tabu de que vocé faz uso de PrEP vocé tem
relacdo desprotegida. E isso ndo tem nada a ver, né?... uma coisa com
a outra. (U03)

Existe o proprio preconceito, entre os profissionais da saude, colegas
gays, “a PrEP? Para que tu estds usando a PrEP?”, “Agora tu s6 vais
ficar transando sem camisinha? E isso que tu estas querendo?”, sabe.
Nao sei se tem barreira, se tem limitagdo, se ¢ preconceito, se ¢ falta
de esclarecimentos. (...) Esse estigma, esse preconceito que tem,
muitas vezes ¢ mais relacionado aos proprios profissionais da satde.

(U04)

As pessoas acham que por conta de vocé estar usando a PrEP voce ¢
um poco de IST, ¢ um vetor de tudo que tem de mal no mundo. E
também eu vejo muito preconceito, um julgamento assim, dos
proprios profissionais de saude, “usa PrEP, isso ai tudo ¢ para transar
sem preservativo”, “agora estdo livres do HIV, mas e a sifilis? dai a
sifilis vai aumentar”, uma coisa que ndo tem nem comparacao quanto
a outra, uma tem cura outra ndo né. Eles tratam a PrEP como se fosse
um presente para os gays, €u ja ouvi isso varias vezes, “os gays vao
ganhar a PrEP para eles transarem sem preservativo”, isso ¢ uma coisa
que me incomoda muito. (P04)

Outra barreira relacionada a PrEP ¢ o desconhecimento sobre a profilaxia, o que gera
interpretagdes erroneas e impede a disseminacao de uma nova possibilidade de prevencao ao
HIV, sendo abordado na subcategoria “Percebendo o desconhecimento”.

Nessa subcategoria, os profissionais da saude também aparecem de forma negativa no
desconhecimento sobre a profilaxia. A carga historica de desconhecimento sobre o HIV ¢
evidenciada, o que influencia no conhecimento e interesse das profilaxias disponiveis.

O estigma, preconceito e desconhecimento mostram-se uma barreira na relagdo entre

0s usudrios e servicos/profissionais da satde, como ilustra-se nas falas abaixo.
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Pessoas dizendo “se vocé toma tenofovir, entdo vocé tem HIV, teu
médico te enganou, ou voc€ acha que eu nao ia saber se existisse uma
coisa milagrosa dessa?”. (P02)

Uma das coisas que eu informo para a pessoa na primeira consulta ¢
assim: Olha, vocé esta usando PrEP e se vocé for no médico e for
prescrito algum remédio, ¢ importante que vocé¢ informe, porque
alguns remédios podem ter interacdo. Agora, ¢ importante também
que vocé saiba que muitos profissionais, infelizmente, ndo sabem o
que ¢ a PrEP, desconhecem como funciona, tem preconceito, podem
desconfiar que vocé estd mentindo, dizendo que em vez de ter PrEP,
tem HIV ou podem te desencorajar a usar a PrEP e isso, infelizmente
acontece. (P01)

Eu acho que falta muito assim, informacdo das pessoas. As vezes, eu
vou me consultar e eles perguntam ‘“vocé faz algum uso de
medicamento continuo?”, eu falo que “sim, eu faco uso da PrEP”, ai
eles ndo sabem o que €, eu vou explicar, eles acham que eu sou tipo
soropositivo e estou fazendo o tratamento, entendeu? (risos). Entdo, eu

vejo que nem os profissionais da satide t€ém esse conhecimento sobre a
PrEP. (UO1)

Eu acho que ¢ o interesse de cada um, sabe... Podemos fazer
capacitagdes, reunides de esclarecimento, trazer as informacoes,
enfim, mas eu penso que o profissional, principalmente se ¢
profissional da saude, se estd ali trabalhando numa unidade basica de
saude, num hospital, num ambulatério ou mesmo num consultério
particular, ele deveria saber e buscar um pouco mais de informacao
sobre isso. (P05)

Dentro da minha familia foi mais no sentido de eles acharem que na
verdade eu tinha HIV, aquilo 14 era um tratamento e eu tinha medo de
contar e ficar uma certa pressdo assim para que eu assumisse aquilo
para eles, sO que ndo tinha nada para assumir, era sO, era realmente
aquilo que estava falando para eles, eles que ndo estavam acreditando.
(Uo7)

Avaliando outras repercussoes da PrEP

Uma “compensacgao de riscos” ¢ atrelada a PrEP ao sugerir que ao utilizé-la as pessoas
deixam de usar o preservativo e consequentemente ocorre aumento de outras IST. Para tanto,
¢ necessario partir da preven¢ao anterior a PrEP, identificada na subcategoria “Prevenindo-se
antes e depois da PrEP” e que faz o paralelo com a prevenc¢ao atual.

Quando comparado o antes e depois, percebe-se que apesar de alguns usuarios da

PrEP terem diminuido o uso do preservativo, outros comegaram a usar € compreendem sua
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importancia. Cabe destacar, que muitas vezes o uso do preservativo ja ndo era regular, como

pode observar-se nas falas dos entrevistados.

Eu tive bem poucas relagdes desprotegidas antes. Antes da PrEP eu
ficava extremamente inseguro. Eu era mais receoso pra ter relagdo
desprotegida e... agora, depois que eu comecei a tomar, se algum
parceiro dava a hipotese de transar sem camisinha, eu me sentia muito
seguro, n¢? Tanto para mim quanto para as outras pessoas que eu
tivesse ficando. Nunca esquecendo que existem as outras doencas, né?
Sempre ficava muito aquele paralelo de fundo, mas eu acabava
aceitando mais facilmente a relagdo desprotegida. (U03)

As pessoas ja ndo usavam preservativo na grande maioria das vezes, 14
pelo menos ¢ um debate, um lugar que eu consigo conversar disso de
uma maneira mais honesta e mais direta, o quao ¢ importante, o quao
a pessoa poderia se beneficiar do uso. (P03)

De um modo geral, eu mantenho a mesma, porque ao mesmo tempo
que nao da para confiar de que todo mundo vai estd usando
preservativo, depois que a PrEP popularizou, ai todo mundo diz que
usa PrEP, e ai também pode acontecer de “ah, entdo a pessoa ta
usando PrEP”, ndo tem mais nenhum outro tipo de cuidado, ¢ ai
assim, HIV ndo tem, mas o resto d& um combo de IST que haja
benzetacil depois para dar conta. Entdo, eu continuei usando
[preservativo]... virou uma prote¢ao combinada. (U02)

Eu ja tive relacionamentos e acabei deixando de usar [preservativol],
mas ndo € uma coisa que eu costumo tirar como regra assim, “se eu
tiver num relacionamento eu vou parar de usar” porque tem gente que
inclusive usa isso como teste de confianca assim, “se tu gostas de
mim, confia em mim, entdo a gente pode transar sem preservativo”, eu
ndo penso dessa maneira... As duas vezes que foi tomada essa decisdo
ela foi bem pensada assim, “j4 que a gente quer parar de usar
preservativo, entdo vamos se testar, quando foi a Gltima vez que tu se
testou?”... tinha que ta tudo muito certinho, os dois fora de janela, os
dois com testes ndo reagentes, “entdo ok, a gente pode assumir esse
risco”. (U07)

Tem alguns usudrios que depois que comecaram a PrEP ja relatam
para gente que comecaram usar preservativo também nas relagdes
sexuais, que talvez poderiam até deixar de usar a PrEP porque
passaram a usar preservativo, mas a PrEP ¢ como se fosse mais uma
seguranga, por pavor de poder ter um diagnostico positivo de HIV.
(PO5)

A PEP nao foi dificil, ndo tive nenhum efeito colateral... passei muito
bem, s6 que o chato foi porque ficava com aquela ndia né, eram 28
dias tomando aquele remédio, parecia dois meses porque tipo, “Serad
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que esta funcionando?”, “Sera que vai funcionar?”, e a ansiedade para
fazer o exame assim que terminasse... O mais dificil mesmo foi a
ansiedade e o medo. (U05)

Na subcategoria abaixo, intitulada “Refletindo sobre a compensacao de riscos”, os
participantes refletem sobre o uso do preservativo e suas implicagdes.

Mesmo que diante da diminuicdo do uso do preservativo, o acompanhamento
realizado no ambulatorio da PrEP, para além da prevengdao do HIV, foi apontado como
potencial na quebra de cadeia e redugdo da transmissdo de outras IST, visto que os usuarios
sdo testados rotineiramente, informados sobre prevengdo e estimulados & autopercepgao.
Também, diante de resultado reagente, t€ém acesso imediato ao tratamento, inclusive

tratamento facilitado para as parcerias.

O que eu observo ¢ que a pessoa se sente mais protegida em relagdo
ao HIV, e hd uma diminui¢do. O uso do preservativo realmente acaba
diminuindo, mas eu ndo vejo isso como um problema, ¢ um problema
se ela ndo tivesse tomando PrEP e ndo tivesse fazendo o
acompanhamento. E ¢ assim, a pessoa que teve sifilis, 1 vez, 2 vezes,
3 vezes, ela comeca a pensar diferente depois: “pd, melhor eu me
cuidar do que ter que td tratando a sifilis toda hora”, né? Para o
profissional do sexo, de um modo geral, ndo hd uma alteracdo na
frequéncia do uso, o que acontece ¢ que eles ja ndo usam em algumas
situagdes por causa de clientes e vao estar protegidos, né? Entdo, eu
acho que varia muito da situagdo, do estilo de vida da pessoa, do
momento de vida dela. Se usou ou ndo usou o preservativo, o que me
importa ¢ estar ali para apoiar ela, tirar davidas, passar informacao,
reforcar que sO o preservativo vai ajudar a prevenir as outras IST, que
a PrEP ndo previne as outras. Tem pacientes que sempre tiveram
dificuldade de usar, e que ndo usam, ndo usavam antes nao vao usar,
que bom que estdao usando PrEP pelo menos e testando. (P01)

Eu acho isso de uma pequeneza de olhar muito grande, porque assim,
voce estd trazendo vocabuldrio de prevengado para a vida das pessoas e
a gente vé repetidamente pessoas dizendo: “hoje eu me protejo mais
com preservativo do que me protegia antes da PrEP”. Com o fato de a
gente estar testando esse pessoal trimestralmente para sifilis, tem o
potencial de diminuir a circulacao social da sifilis. Esse pessoal estd
sendo testado e tratado precocemente. O cara ja sai com a prescrigao,
ja sai com a aplicacdo de [penicilina] benzatina ali na hora. Entdo,
tudo estd ofertado ali. Eu estou testando um volume grande de pessoas
rotineiramente para sifilis, eu estou vacinando as pessoas para hepatite
B, eu estou testando para Hepatite C. A gente consegue ter uma
seguranca de que estd sendo positivo globalmente, inclusive para
outras condigdes. No meu grupo de pacientes eu nao tive nenhuma
nova hepatite C, nenhuma nova hepatite B e eu ouso te dizer que eu
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atendi casos novos ou reinfec¢des de sifilis numa taxa menor do que
eu atendia em um centro de satde. (P02)

E mais ou menos imaginar que as pessoas vdo deixar de engravidar
porque tem camisinha e nao vao. Entdo, acho que a gente tem que ir
para os fatos e para os dados. Primeiro, a gente quebra a cadeira de
transmissdo a cada 3 meses ou antes, porque a pessoa faz esses
exames de IST. Nenhum outro lugar tem uma triagem tao constante a
ponto de quebrar a cadeia de transmissdo. Segundo que a pessoa
comeca a perceber isso dentro dela e ela comega a mudar algumas
coisas. Claro que a gente viu uma redugdo do nimero do uso de
camisinha ao longo desse tempo, mas a0 mesmo tempo a gente viu
uma reducdo do nlimero de parcerias. O que € isso na compensagao de
risco? Qual ¢ mais importante? A camisinha ou a redugdo de
parcerias? Entdo, a gente vai para ciéncia e comeca a perceber que
quem tem mais parcerias ¢ mais arriscado para ter IST do que o uso ou
nao de camisinha com menor niumero de parcerias. A compensagao de
risco ela é uma estratifica¢ao ainda que nao t4 bem completa. (P03)

Tem gente que usa a PrEP sim para transar sem preservativo, por
algum motivo, tem gente que ndo gosta, tem problema com o latex,
com ere¢do, tem gente que realmente ndo usa para ter uma vida sexual
mais prazerosa né? Que ¢ para isso que existe a vida sexual. Acho que
num primeiro momento muitas pessoas tiveram esse tipo de atitude,
“eu estou com a PrEP, partiu, vou transar sem preservativo”, até que
teve o primeiro susto de alguma outra IST. E uma barreira bastante
importante para eles, porque a partir desse susto, eles colocam de
novo o preservativo na histéria. Eu vejo que as pessoas tém mais
no¢ao e mais vontade de se cuidar, porque as informagdes que a gente
da no ambulatério sdo extremamente valiosas sabe, vocé ir 14 e falar
com um profissional e saber como vocé€ se previne, a gente d4 todas as
informacgdes. (P04)

A gente sempre vai pontuar com eles a questdo do preservativo desde
o primeiro momento, mas a gente sabe que muitas pessoas ndo usam
preservativo fazendo o uso da PrEP ou mesmo ndo fazendo o uso da
PrEP. A gente sabe que ndo vao usar preservativo todas as vezes, e ai
sdo varias justificativas: porque a pessoa também faz PrEP, ou porque
¢ marido, ou casada com alguém que ¢ portador do HIV que esta
indetectavel, entendeu? Mas, o meu papel ndo ¢ ficar chamando
atencdo de ninguém, mas ¢ de todas as vezes falar da importancia do
preservativo por conta das outras infecgdes também. (POS)

Eu comecei a perceber que eu comecei a usar menos a camisinha... s6
que por outro lado eu estava usando a PrEP. Entdo... eu considero um
equilibrio (risos)... Eu ndo abandonei totalmente a prevengao. O bom
da PrEP ¢ que vocé faz exames muitas vezes... entdo, eu sei como €
que eu estou, eu tenho mais ou menos uma no¢ao de com quem que eu
fico, com quem eu tenho relacdo desprotegida, quem sdao essas



74

pessoas, eu observo muito 0 meu corpo, se caso aparecer alguma
coisa. (U03)

Acontecer sem camisinha pode até acontecer, mas ndo que seja uma
coisa programada, ndo que seja uma coisa que tipo, porque eu uso
PrEP todo mundo vai ser sem camisinha, ndo! Eu acho que a PrEP ¢
para um momento em que vocé estava despreparado, ou aconteceu
alguma coisa, a camisinha estourou... entdo vocé tem uma segunda
protecao, vocé tem uma segunda barreira. Entdo, a camisinha. ela
continua sendo a primeira opgdo de prote¢io. As vezes a gente vé isso,
né? As pessoas, elas tdo mudando a ordem dos fatores... que acaba
aumentando outros indices. (U04)

A seguir, a subcategoria “Preocupando-se com as outras IST” identifica a preocupagdo
e cuidados relacionados as outras Infec¢des Sexualmente Transmissiveis por parte dos
usuarios.

Apesar das inumeras IST existentes, os usuarios preocupam-se mais com o HIV. Em

grande parte, devido a impossibilidade de cura e todo o estigma relacionado a ele.

Todos se preocupam principalmente quando aparece (risos) alguma
IST neles, ai a pessoa comega a se preocupar mais. E vai muito do
perfil da pessoa, tem pessoas que sdo mais preocupadas e outras nem
tanto, tem pessoas que € importante tu talvez abordares que hd a
necessidade de se preocupar sim. Que, apesar de se prescrever
tratamento, ela ¢ uma doenga, que ela nem sempre se manifesta de
forma tdo tranquila, né? Agora eu vejo maior preocupagao na questao
do que ¢ incuravel, daquilo que vai ser cronico, daquilo que ndo tem
uma possibilidade de manejo 100%, que € o HIV, ou uma hepatite B,
C. (PO1)

E as outras [IST], ¢ um pouco disso assim de, por ter cura, né?
Embora a sifilis, quem tem uma vez, se aquilo ali ndo for educativo,
aquela quantidade de benzetacil e a dor... tipo... eu acho que o
tratamento em si ja € educativo pelo sofrimento que ele implica assim
né, ndo imagino alguém passar por aquilo e “ah, estou de boa, vou
fazer tudo de novo”... ¢, tipo, uma maluquice... Mas, ainda tem aquela
coisa assim “ah, mas tem cura”. (U02)

Eu fico com muito medo assim, das outras doengas, mas a0 mesmo
tempo eu vejo que todas elas o tratamento ¢ bem mais facil né, facil
entre aspas, entdo... d4 uma tranquilizada, mas eu me preocupo sim.
(U03)

Acho que por ter cura e por fazer testes recorrentes, a preocupacao
ficou um pouco de lado, até com quem eu transo, se a pessoa toma
PrEP eu sei que ela faz um acompanhamento constante também... e se
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ela tiver... alguma coisa, nessa casa de trés meses, eu sei que ela vai
tratar e vai curar. Entdo, eu acho que quando eu vejo que alguém faz
uso de PrEP, eu acho que ela ¢ uma pessoa um pouco mais saudavel
que outra que talvez nunca fez os testes. (U0S)

Por isso que eu continuo usando o preservativo mesmo com a PrEP,
eu tenho muito medo de pegar qualquer uma delas, principalmente
agora a hepatite B, porque eu descobri, por causa do ambulatério da
PrEP, que eu nao tinha imunidade. Eu estou refazendo a vacina.
Embora eu fique mais tranquilo em relagdo as outras, eu ndo deixo de
me preocupar com elas também. (U07)

Existe preocupagdo com outras IST, tanto ¢ que muitas vezes eles
trazem os seus parceiros e as suas parceiras para o tratamento quando
sabem que essa pessoa esta com sifilis, avisam parcerias quando da o
resultado de sifilis positivo. A gente orienta que avisem as parcerias,
muitas vezes a gente acaba tratando esses parceiros e parceiras 1a
também ou encaminhando para tratamento em unidade de satde.
(PO5)

DISCUSSAO

As fontes de estigma comumente incluem amigos, pares, familia, parcerias sexuais e
profissionais da saude (BROOKS et al., 2020). Infelizmente, os estigmas e preconceitos
relacionados a PrEP e ao seu uso partem principalmente de profissionais da saude.

Os preconceitos por parte dos profissionais de satide geralmente estdo relacionados a
valores sexuais (uso de preservativo € monogamia) ¢ as condi¢des sociodemograficas dos
usuarios (orientagdo sexual, sexo e raca) (CALABRESE er al., 2019). A religido ¢ citada
primariamente como motivo da falta de aceitagdo e do estigma relacionados a comunidade
gay (BROOKS et al., 2020).

O estigma ligado a identidade de género e orientacdo sexual soma-se com o estigma
atribuido a PrEP e ao HIV (BROOKS et al., 2019b, 2020). Profissionais que compreendem a
diversidade de identidades sexuais proporcionam melhores experiéncias e conforto na
discussdo sobre saude sexual, de modo a minimizar o estigma vivenciado pelos usuarios
(DEVARAJAN et al., 2020).

Outros estudos também apontam para o estigma manifestado por profissionais da
saude e no contexto dos servigos de saude (COLLINS; MCMAHAN; STEKLER, 2017,
BROOKS et al., 2020). Muitas vezes ha a insisténcia pelo uso exclusivo de preservativos ou

recomendacdo para que os usudrios optem por relacionamento fechado e monogamico, na
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tentativa de mudar os comportamentos ou preferéncias sexuais dos individuos,
desaconselhando o uso ou a continuidade da PrEP (BROOKS et al., 2020).

Existe uma grande associacao da PrEP e de seus usudrios com a promiscuidade, ndo
uso do preservativo ¢ aumento de IST, pautadas no desconhecimento e achismos. A
estereotipagem ¢ apontada como uma manifestacdo de estigma, ao englobar suposicdes sobre
relacionamentos ou vida sexual de alguém com base na sua escolha pela PrEP, atribuindo
estereotipos de promiscuidade, sexo sem preservativo ou trabalho sexual (DUBOV et al.,
2018). O estigma e as percepcdes negativas sobre a PrEP persistem até mesmo dentro da
comunidade gay (BROOKS et al., 2020).

A crenca de que usuarios da PrEP ndo precisam utilizar preservativo ou que estdo
dispostos a ndo usar, torna ainda mais dificil a negociacdo do uso de preservativo com os
parceiros sexuais. Nos relacionamentos, pode haver conflito advindo de acusagdes de
promiscuidade ou infidelidade, desconfianga e questionamentos, que inclusive podem levar ao
término do relacionamento. Por isso, alguns usuarios evitam divulgar o uso da PrEP para os
parceiros (BROOKS et al., 2019b, 2020).

A consideracao dos aspectos envolvidos na autonomia ¢ tomada de decisdes, muitas
vezes permeadas de crengas, nos remete a Morin (2018), que destaca que ndo se pode
diminuir todos os aspectos da vida do individuo em consequéncia de uma Unica caracteristica,
sendo a ¢ética da compreensdo humana necessaria para combater a incompreensao
generalizada. Para entender a complexidade, ¢ necessario considerar o todo e suas partes, sem
reduzir ou negligenciar (MORIN, 2005; 2018).

A possivel ndo divulgagdo da PrEP em razdo do estigma dificulta a disseminac¢ao das
informacdes sobre o método entre pessoas com alto risco para o HIV e que poderiam se
beneficiar do uso (BROOKS et al, 2020; FRANKS et al., 2018). As subjugacdes impostas
inibem ou suprimem a liberdade, que por sua vez restringe as possibilidades de escolha dos
individuos (MORIN, 2005).

Os profissionais da satde que ndo possuem proximidade com a temdtica do HIV,
destacam-se mais uma vez, negativamente, no desconhecimento sobre a PrEP. Experiéncias
negativas nos servicos de saide podem impedir que os usudrios busquem ou mantenham a
PrEP. A censura restringe a informacdo e impossibilita o conhecimento que permitiria
condi¢des para tomada de decisdo adequada. Por isso, os profissionais da saude devem ser
capacitados sobre a tematica para que haja acesso e informag¢ao em todos os pontos de atencao
do sistema de satide (CALABRESE et al., 2017; MORIN, 2005).

Existe ainda o desconhecimento erroneo ao associar a PrEP com o tratamento para o
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HIV. A informag¢do de que o medicamento para o HIV ndo ¢ apenas para tratamento, mas
também pode ser usado para prevencdo ¢ comumente incompreendida, o que leva a suposi¢ao
de que os usuarios sao HIV positivos e a sentimentos como vergonha ou culpa (BROOKS et
al., 2020).

Para Morin (2005), conhecer requer negociar, trabalhar e discutir com o
desconhecimento de forma incessante, mesmo diante de solugdes, visto que toda solucao
produz uma nova questdo. O conhecimento deve ser reconhecido como produtor de
desconhecimento e de incerteza, o que permite o progresso.

O estigma relacionado ao HIV e TARYV interfere também no estigma da PrEP, visto
que os comprimidos e sua embalagem estdo associados ao tratamento do HIV. Assim, alguns
usuarios de PrEP temem ser vistos com o medicamento ou nos mesmos servigos de saude que
também prestam cuidados as PVHIV (CAMLIN et al., 2020).

Manifestagdes de estigma dentro dos servigos de saide podem contribuir para a
desigualdade de acesso a PrEP e caracterizam-se como estigma estrutural. Equipes e
profissionais que atuam diretamente com a PrEP sdo apontados como potenciais agentes de
mudanga desse cendrio, ao passo que podem contribuir na compreensao atual sobre a PrEP,
bem como influenciar e fortalecer politicas publicas (CALABRESE et al., 2019). Destacam-
se os educadores de pares como fundamentais na divulgacao da PrEP, apoio e incentivo ao
uso, promovendo uma visdo positiva e a desconstrug¢do de estigmas (BROOKS et al., 2019b).

Houve grande variacdo entre os relatos de preven¢ao do HIV antes e depois de iniciar
a PrEP. A prevenc¢do combinada foi predominantemente reduzida & combinagao entre PrEP e
preservativo. A testagem regular foi atribuida como prevenc¢ado, mas de forma indireta.

A PEP foi citada como possibilidade de prevencao antes do uso da PrEP. Contudo,
apenas dois usudrios fizeram o uso. Comparando as duas profilaxias, a PEP demanda uma
espera para ter a certeza de que a prevencao foi efetiva, gerando inseguranga e ansiedade.
Enquanto a PrEP, ao ser utilizada de forma regular, traz confianca e seguranca maior sobre
sua eficacia.

Estudo apontou que o comportamento sobre o uso do preservativo permaneceu estavel
antes e apo6s o inicio da PrEP, seguindo um padrao estabelecido de uso ou ndo uso consistente.
O comportamento de risco que se associa a PrEP muitas vezes so reflete uma extensao de um
padrao ja existente de sexo sem preservativo (CALABRESE et al., 2017; DEVARAJAN et
al., 2020; GAFOS et al., 2019).

Em estudo realizado entre jovens, o uso de preservativo era raro com parceiros

casuais, € mais raro ainda com parceiros regulares (CAMLIN et al., 2020). O nao uso de
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preservativo em relagdes casuais regulares parte da suposicdo de conhecer ou confiar na
pessoa (GAFOS et al., 2019).

Quando em relacionamento de longo prazo, o risco de HIV era baseado na testagem
do parceiro ¢ no uso de PrEP antes de iniciar relagdes sexuais sem preservativo
(DEVARAJAN et al., 2020). Para os usudrios que ja ndo utilizavam preservativo
anteriormente, a PrEP foi amplamente benéfica (CHEMNASIRI et al., 2020).

O uso concomitante do preservativo com a PrEP deve ser encorajado, entretanto,
estudos mostram que os proprios profissionais da saude reconhecem os desafios relacionados
ao uso do preservativo, inclusive diminuicdo ou perda de prazer. O preservativo ¢é citado
como barreira a intimidade no ato sexual ¢ dessa forma, a PrEP facilitou relagdes sexuais com
maior conexao (CALABRESE et al., 2017; DEVARAIJAN et al., 2020).

A insisténcia dos profissionais para o uso do preservativo em conjunto com a PrEP foi
percebida como impraticavel e paternalista, € que as vezes leva o usudrio a mentir sobre o
assunto. Diante disso, faz-se necessaria uma comunica¢do sem julgamento, com abordagem
centrada no usudrio. Os profissionais que atuam com a PrEP encaram o desafio de equilibrar
seu dever de beneficéncia ao encorajar o uso do preservativo com o dever de respeitar a
autonomia e decisdo do nao uso do preservativo (COLLINS; MCMAHAN; STEKLER,
2017).

A autonomia ¢ construida por meio das dependéncias externas e quanto mais
complexos forem os comportamentos, mais estardo aptos e flexiveis a se modificar em
decorréncia de mudancas externas. Sobretudo, daquelas advindas de aleatoriedades,
perturbagdes e acontecimentos, requerendo adaptagao (MORIN, 2005).

Para tanto, ¢ imprescindivel que haja possiblidades de escolha. Restringir as liberdades
consequentemente restringe as possibilidades de conhecimento e escolhas (MORIN, 2005).
Os profissionais da saude devem estimular a autonomia e decisdo, respeitando as diferengas e
promovendo didlogo, pautados nos principios da complexidade.

Profissionais da satide capacitados para a PrEP sdo citados nas experiéncias positivas
de comunicacdo e didlogos abertos sobre saude sexual. Quando os profissionais recomendam
cessar as praticas sexuais de risco, raramente os usudrios seguem a orientacdo. Por outro lado,
usudrios que ndo praticam sexo sem preservativo ou que nao tém multiplos parceiros relatam
desconforto diante de profissionais que fazem suposi¢des sobre seus comportamentos sexuais
com base em esteredtipos. Assim, aponta-se para a necessidade de individualizar as praticas
sexuais no momento do aconselhamento, avaliagao de riscos e orientagdes (DEVARAJAN et

al., 2020).
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Estudo mostrou que o uso de preservativo ja era inconsistente, € ndo representava
mudanga dramdtica entre o antes e depois da PrEP. Com exce¢do dos usudrios em
relacionamentos sorodiscordantes, que eram mais propensos a interromper o uso de
preservativo apds o inicio da PrEP, visando melhorar a intimidade com o parceiro
soropositivo (COLLINS; MCMAHAN; STEKLER, 2017). Em contrapartida, alguns usuarios
compreendem a PrEP como parte de um plano mais abrangente de prevencao do HIV, que
nao descarta o uso de preservativo (CHEMNASIRI et al., 2020; FRANKS et al., 2018).

Ao passo em que alguns usudrios diminuiram o uso do preservativo, outros passaram a
utilizar e entender melhor sua necessidade apo6s informacdo. Ainda, percebe-se que
previamente o uso de preservativo ja ndo era regular ou que o numero de parceiros sexuais
também sofreu diminui¢do. O entendimento de que a PrEP previne apenas o HIV foi
evidenciado por todos os participantes, ou seja, existe o conhecimento sobre a necessidade do
preservativo para a prevengao de outras infec¢des, independente dos usuarios seguirem ou nao
a recomendacao.

Percebe-se predominancia na percepc¢ao de que os usuarios da PrEP estdo diretamente
envolvidos em comportamentos sexuais de risco, principalmente por suposi¢cdao de que deixam
de usar preservativo ou que tenham multiplos parceiros sexuais. Tal percepcao gera rotulos
depreciativos, relacionados a promiscuidade (BROOKS et al., 2020). A preocupacao com a
compensagdo de risco pode ser um impedimento para divulgagdo e prescri¢do de PrEP por
alguns profissionais da satde, criando um obstaculo ao acesso (CALABRESE et al., 2017).

Apesar de comportamentos de risco como o sexo sem preservativo e/ou multiplos
parceiros serem motivos para inicio da PrEP, a identidade social negativa associada a PrEP
pode gerar conflito direto para alguns usuarios que mantém praticas seguras (BROOKS et al.,
2020).

Cabe destacar que os sentimentos negativos anteriores ao uso de PrEP ndo eram
suficientes ou capazes de resultar em mudancas dos comportamentos de risco, apenas
aumentavam a vergonha e autojulgamento sobre sua sexualidade. A dissonancia criada pelo
conflito entre o medo do HIV e os desejos sexuais muitas vezes levavam as pessoas a
aceitarem pontos de vista fatalistas sobre a probabilidade de contrair o HIV (COLLINS;
MCMAHAN; STEKLER, 2017).

Profissionais da satde perceberam nenhuma ou apenas compensagao parcial de riscos,
considerando o antes e apds a PrEP. Contudo, a compensacdo de risco associada a PrEP ¢
estigmatizada e julgada de forma mais severa do que em outros dominios da satde. Como

exemplo, aponta-se para as mulheres que fazem uso de contraceptivos orais para nao
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engravidar e deixam de usar o preservativo. A compensacao de risco pode acontecer, em certa
medida, assim como em relagdo a outros medicamentos, onde as mudangas de
comportamentos decorrentes nao sao consideradas como justificativa aceitavel para
descontinuar o uso. Dessa forma, a PrEP também nado deve ser uma exce¢ao (CALABRESE
etal, 2017).

Diante do cendrio anterior de ndo uso do preservativo, a PrEP ¢ apontada como
redugdo de danos ao invés de compensagao de risco (COLLINS; MCMAHAN; STEKLER,
2017).

As mudangas na incidéncia de diagnostico de IST nem sempre podem ser associadas a
compensagdo de risco. A testagem frequente, com regularidade, realizada no
acompanhamento da PrEP acaba aumentando a descoberta e diagnostico de IST, sendo
identificadas e tratadas de forma imediata (CALABRESE et al., 2017).

Os usudrios de PrEP sdo erroneamente apontados, dentro da comunidade gay, como
despreocupados com a transmissdo de outras IST ou sdo diretamente associados ao aumento
no risco sexual e de IST (BROOKS et al., 2019a). Em nosso estudo, a preocupacdo com as
outras IST foi amplamente citada. Entretanto, com diferenciacdo e peso maior para o que €
incuravel. O fato de algumas IST possuirem cura ou tratamento pontual, ndo continuo, foi
reforg¢ado e atrelado a uma menor preocupagao.

Com relagdo as demais IST, o preservativo € utilizado com base na percepg¢ao de risco
de cada relagdo. Ainda, alguns consideram aceitdvel a potencial exposicao as outras IST,
quando comparado as desvantagens do uso do preservativo, principalmente pelo fato da
maioria ser curavel, sem risco para a vida e probabilidade de deteccdo precoce com a
testagem regular (COLLINS; MCMAHAN; STEKLER, 2017).

Para alguns usudrios, a informagdo sobre riscos para outras IST advinda com o
acompanhamento da PrEP serviu como motiva¢do para o uso de preservativo. Também se
identificam influéncias atenuantes da PrEP nos riscos de IST devido ao aumento das testagens
e estimulo do envolvimento com a satde. Programas de PrEP podem melhorar a triagem de
IST dentre populagdes-chave, que ndo teriam acesso a esses servicos de forma regular
(COLLINS; MCMAHAN; STEKLER, 2017).

Frente aos achados, cabe destacar que a complexidade pode apresentar incertezas, que
nem sempre poderdo ser resolvidas. Nado se trata apenas de revelar todas as informagdes
acerca de um fendmeno, mas de contemplar e respeitar suas diversas dimensdes. Ainda, ndo

se pode afastar o singular e o local em prol do universal, devendo uni-los (MORIN, 2005).
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo identificou as principais barreiras relacionadas a PrEP. Dentre elas, muitas
partem dos profissionais e servigos da saide. Além do estigma e preconceitos, o
desconhecimento sobre a PrEP também configura uma barreira.

Apesar do estigma e preconceitos relatados, os mesmos nio caracterizaram motivo
para impedir o uso da PrEP pelos usuarios entrevistados. Cabe destacar que o perfil dos
participantes (escolaridade, condigdes socioecondmicas) provavelmente contribui para que
ndo haja tal interferéncia. Em populagdes mais vulneraveis, o estigma poderia representar
barreira maior para adesdo e manutencao da PrEP, ainda mais quando somado aos outros tipos
de preconceitos.

A discussdo sobre compensagao de riscos continuara permeando a PrEP. O uso ou ndo
do preservativo sofre influéncia de diversos fatores, como o ndo uso prévio ou irregular,
numero de parcerias ou parceiros fixos, percepcao de risco individual.

O entendimento de que a PrEP previne somente contra o HIV foi evidenciado pelos
usuarios. Também foi perceptivel que o medo do HIV se sobressai quando comparado as
outras IST, seja por sua carga historica, por ndo ter cura ou nao ter vacina. Com relacao as
IST, o acompanhamento realizado em virtude do uso da PrEP foi sinalizado como meio de
deteccao precoce e cuidado continuo. De forma geral, o acompanhamento regular foi muito
valorizado pelos usuarios.

Destaca-se a disseminagdo de informagdes e o conhecimento como potencial fator de

mudanca ¢ de enfrentamento as barreiras relacionadas a PrEP.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve o objetivo de compreender os significados atribuidos a
Profilaxia Pré-Exposi¢ao ao HIV e resultou na identificagdo do fendmeno “A Profilaxia Pré-
Exposicao ao HIV como melhoria do cuidado de si e promog¢ao da saude e das relagdes”.

O fendmeno foi sustentado por cinco categorias inter-relacionadas: “Aproximando-se
da PrEP”, “Melhorando a qualidade de vida e das relagdes”, “Promovendo o cuidado de si e
do outro”, “Enfrentando barreiras relacionadas a PrEP” e “Avaliando outras repercussdes da
PrEP”, que abarcaram as respectivas subcategorias, treze no total.

Através dos preceitos metodoldgicos da Teoria Fundamentada nos dados, foi possivel
chegar aos resultados a partir de entrevistas intensivas, com profundidade e analisadas de
forma minuciosa. Por sua vez, a utilizagcdo do Paradigma da Complexidade como referencial
teorico permitiu compreender os significados atribuidos a PrEP em toda a sua complexidade,
ampliando o olhar sobre as incertezas e controvérsias que ainda permeiam esta questao.

Os participantes, especialmente os usuarios, podem ser apontados como uma limitagao
do estudo, visto que ndo foi um grupo muito diversificado, considerando a existéncia de
outras populacdes-chave para o uso de PrEP. Em razdo da coleta de dados virtual, restringia-
se a participacdo para aqueles com acesso a internet e as redes/midias sociais. Contudo, a
saturacdo teorica desse grupo amostral foi alcangada, ndo podendo apenas generalizar os
dados para outras populacdes-chave.

Outra limita¢do do estudo foi ndo ter um profissional enfermeiro como participante no
segundo grupo amostral, embora feito o convite para participacdo. Contudo, destaca-se que
nao houve prejuizo em relagdo ao cumprimento do objetivo geral.

A PrEP foi significada pelos participantes como oportunidade para a melhoria da
qualidade de vida e das relagdes e promotora do cuidado de si e do outro, por meio de
seguranca, atencao a sexualidade, tranquilidade, independéncia e acompanhamento regular. A
PrEP possibilita a autonomia em trazer o cuidado para si e compartilhar a responsabilidade de
prevencao do HIV, possibilitando escolhas mais conscientes e saudaveis.

Como barreiras, evidenciou-se o estigma, preconceito e desconhecimento sobre a
PrEP, principalmente por parte de profissionais da satide que ndo atuam na area do HIV/Aids.
Contudo, as barreiras citadas ndo configuraram motivo para nao iniciar ou suspender a PrEP.
Dentre as demais repercussdes, a compensacao de risco nao foi identificada como padrao
entre os usudrios. Os comportamentos de risco, especialmente o ndo uso do preservativo,

variaram entre os participantes. Tal variacao pode ser remetida as individualidades.
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O medo do HIV se sobressai em relagdo as outras IST. Contudo, o acompanhamento
regular requerido com o uso da PrEP caracteriza-se como maior atengdo a saude sexual,
prevencdo e detec¢ao precoce para outras IST. Os resultados apontaram para significados
positivos, que superam as barreiras relacionadas, e sdo mais relevantes do que qualquer
aspecto negativo.

Percebe-se que cabe mais a denominagdo de “reducgdo de risco ou danos” ao invés de
compensagao de riscos, visto que mesmo diante do ndo uso do preservativo — que por vezes ja
nao era utilizado antes do inicio da PrEP — os usuarios estardo protegidos contra o HIV e
realizando testagem regular para outras IST.

A complexidade sobre a temadtica foi evidenciada pela perspectiva dos usuarios,
profissionais do ambulatorio da PrEP e literatura cientifica. Os resultados corroboram com a
necessidade de considerar os aspectos complexos que envolvem as escolhas e a tomada de
decisdo em seguir a terapéutica, com o conhecimento que diminua os desafios e as incertezas.
Também visualizar o todo e suas partes, que se inter-relacionam e interagem, visto que para
além do campo individual, a PrEP interfere na sociedade, com o propdsito de diminuicao de
casos de HIV e indiretamente pela possibilidade de quebra da cadeia de transmissao de outras
IST e melhoria do cuidado de si e do outro.

Os resultados apontam para a necessidade de divulgacdo e disseminacdo do
conhecimento acerca da PrEP, especialmente dentro dos servicos de saude, visto que os
profissionais serdo responsaveis por informar e orientar a profilaxia para os usudrios que
podem se beneficiar com o uso. Diante do estigma e desconhecimento, o presente estudo pode
contribuir para desmistificar ideias erroneas sobre a PrEP e pré-julgamentos sobre seus
usuarios.

O ambulatério da PrEP, para além do acompanhamento clinico, torna-se um espago
essencial para o cuidado da sexualidade, orientacdes sobre prevencdo combinada e educagdo
em saude. Dessa forma, os resultados do presente estudo podem instigar profissionais da
saude a ampliar a oferta da PrEP para seus servicos ou divulga-la para potenciais usudrios,
independente do local de atuagdo, bem como servir de campo de ensino, formagdo e
capacitacdo de profissionais de saude, contribuindo assim na dissemina¢do do conhecimento
sobre o tema.

No que tange as politicas publicas de satde relacionadas ao HIV/Aids, o estudo
contribui para apontar a relevancia da PrEP e apontar para a necessidade de ampliagdo da
oferta para que cada vez mais usudrios possam ser contemplados ou ter acesso. Ainda, como

citado, mostra o importante espago de atencdo a satde e educagdo que se forma com o
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acompanhamento da PrEP, o que pode estimular o planejamento de agdes e servigos que

promovam a saude sexual das pessoas de modo integral nos diversos pontos de atengao.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES: Usuirios da PrEP
Iniciais:

Idade:

Raca/cor:

Sexo:

Estado civil:

Orientagdo sexual:

Religido:

Escolaridade:

Formacao:

Profissao:

Renda:

Tempo de uso da Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP) ao HIV:

ENTREVISTA
Questao inicial:

“Conte-me o que lhe que motivou a buscar a PrEP”

Questodes potenciais:

“O que a PrEP representa para vocé?”

“Fale sobre sua vida antes/depois da PrEP?”
“Como teve conhecimento da profilaxia?”
“Faz uso todos os dias?”

“Sentiu algum efeito adverso?”

“Alguma vez pensou em parar o uso?”’

“Vocé faz uso de outras formas de prevencao?”

“Tem preocupacdes em relagdo as outras IST?”
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES: Profissionais e Gestores de Saude
Iniciais:

Idade:

Raca/cor:

Sexo:

Estado civil:
Orientagdo sexual:
Religido:
Escolaridade:
Formacao:
Profissao:

Tempo de atuagdo no cargo atual:

ENTREVISTA

Questdes iniciais:

“Conte-me sobre a sua trajetoria e atuagdo na area do HIV/Aids”

“Conte-me sobre a sua aproximacado e atuacgdo relacionada a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP)

ao HIV”
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -

USUARIOS
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UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 37219787 - e-mail: pen@ccs.ufsc.br

Usuarios da Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) ao HIV (Idade igual ou superior a 18 anos)

Eu, Mestranda Caroline Bittelbrunn, juntamente com a orientadora Dra Betina Horner
Schlindwein Meirelles (pesquisadora responsavel) do Curso de Mestrado do Programa de Pds
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, estou
desenvolvendo, junto ao grupo de pesquisa que atuo — NUCRON —, a pesquisa intitulada:
“Significados atribuidos a Profilaxia Pré-exposicdo ao HIV em um ambulatorio
especializado”.

Vocé esta sendo convidado a participar dessa pesquisa que tem como objetivo:
Compreender os significados atribuidos a profilaxia pré-exposicdo ao HIV pelas pessoas que
a utilizam, em um ambulatorio especializado de um municipio do Sul do Brasil. Este estudo
pode trazer elementos imprescindiveis que poderdo servir de subsidio para um olhar
diferenciado na implantacdo e operacionalizagdo das politicas no ambito da prevencdo em
HIV/Aids, com vistas a ampliagdo do acesso e consolidagdo desta estratégia profilatica como
politica publica. Entretanto, para vocé€, a curto prazo, ndo ha beneficio ao participar da
pesquisa.

A pesquisa serd realizada por meio de entrevista por videochamada e vocé ira
responder primeiramente perguntas em um formuldrio digital sobre: idade, raga/cor, sexo,
estado civil, orientacdo sexual, religido, escolaridade, formacao, profissdo, renda e tempo de
uso da PrEP. Na entrevista por videochamada vocé ir4 falar sobre o que motivou a buscar a
PrEP e o que ela significa para vocé. Esta entrevista serd gravada em dudio e seu contetido
serd transcrito em arquivo Word e analisado, com acesso restrito das pesquisadoras enquanto
a pesquisa estiver em andamento. O seu anonimato serd assegurado por meio da utilizagdo de
pseudonimo (nome ficticio ou siglas que ndo o identifiquem de forma alguma). Os dados
serdo arquivados em local seguro por cinco (5) anos, sob guarda dos pesquisadores, e, apos
esta data, todo o contetido sera destruido.

Salientamos que ao responder os questionamentos citados acima vocé podera sentir-se
cansado(a) ou ficar aborrecido(a) por vir a tona aspectos desagraddveis ao relembrar a sua
experiéncia frente aos riscos de exposi¢do ao HIV e motivos para utilizar a PrEP, o que pode
gerar reflexdes e alterar sua visdo de relacionamentos, de comportamentos e de sexualidade.
Além do mais, podera surgir desconforto, constrangimento ou alteragdes de comportamento
durante as gravacdes de dudio nas entrevistas. Por isso, consideramos que a pesquisa podera
trazer desconfortos de ordem psicologica durante a realizagdo da coleta de dados. A entrevista
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podera ser interrompida a qualquer momento mediante desconfortos e reagendada de acordo
com a sua vontade. Destacamos que durante os procedimentos de coleta de dados vocé estara
sempre acompanhado virtualmente por uma das pesquisadoras, que sera responsavel por
prestar toda a assisténcia necessaria a possiveis demandas decorrentes da sua participagdao na
pesquisa e acionar pessoal competente (profissionais do ambulatério) para atendimento
posterior, caso seja necessario. No caso de entender que houve algum dano devido a sua
participacdo nesta pesquisa, os pesquisadores assumirdo a responsabilidade a partir da
comprovagao dos danos.

Em relagdo a garantia de manutencdo do sigilo e da privacidade da sua participagdo
durante todas as fases da pesquisa informamos que as pesquisadoras serdo as unicas a ter
acesso aos dados e tomardo todas as providéncias necessarias para manter o sigilo. No
entanto, sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntario e
ndo intencional, cujas consequéncias ou danos terdo garantia de ressarcimento e indenizagao
decorrente desta pesquisa nos termos da lei. Os resultados deste trabalho poderdo ser
apresentados em eventos cientificos (congressos, seminarios, encontros) ou revistas cientificas
e mostrarao apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, institui¢do ou
qualquer informacao relacionada a sua privacidade.

Ainda, destacamos que este documento foi elaborado em duas vias e, por isso, como
participante dessa pesquisa vocé recebera por e-mail uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido o qual sera rubricado e assinado por vocé e pelas responsaveis por esta
pesquisa. Por isso, guarde cuidadosamente a sua via, pois se trata de um documento que traz
importantes informacdes de contato e garante os seus direitos como participante dessa
pesquisa. Ademais, apontamos que vocé nao terd despesa advinda da sua participagdo na
pesquisa. Caso alguma despesa extraordindria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé serd
ressarcido nos termos da lei. Diante de eventuais danos que possam ocorrer durante essa
pesquisa, ou seja, caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da
pesquisa podera solicitar indenizagdo, de acordo com a legislagdo vigente e amplamente
consubstanciada.

Sinta-se absolutamente a vontade em deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem ter que apresentar qualquer justificativa. Ressaltamos que ndo havera prejuizo
algum ao seu cuidado na institui¢do caso vocé ndo queira participar da pesquisa ou desista de
participar apds seu inicio.

Vocé terd livre acesso as informacgdes da pesquisa e recebera retorno sobre o desfecho
dela (informagdes sobre a defesa da dissertacao ou divulgacao das publicagdes). Se vocé tiver
alguma divida em relagdo aos procedimentos ou sobre o estudo, a qualquer momento de seu
desenvolvimento, ou quiser desistir de fazer parte dele, podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel, Betina Horner Schlindwein Meirelles pelo telefone (48) 3721-2207
ou por endereco eletronico: betina.hsm@ufsc.br, ou pessoalmente no endereco Departamento
de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Satde, Bloco I, 2° andar, sala 206, Universidade
Federal de Santa Catarina, Campus Universitario Reitor Jodo David Lima, Bairro Trindade,
em Floriandpolis (SC), CEP: 88.040-900.

Vocé poderd também entrar em contato com a pesquisadora Caroline Bittelbrunn pelo
telefone (47) 99909-4649, endereco eletronico carolbittelbrun@hotmail.com ou no enderego
Rua Leonel Pereira, 145, bloco A, apto 106, Bairro Cachoeira do Bom Jesus, em
Floriandpolis (SC), CEP 88.056-300.

Esta pesquisa passou por aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC), que ¢ um o6rgao
colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a UFSC, mas
independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes
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da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos.

Para vocé entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFSC pelo telefone (48) 37216094, enderego eletronico cep.propesq@contato.ufsc.br ou
pelo endereco Pro-Reitoria de Pesquisa, Prédio Reitoria II, Rua Des. Vitor Lima, sala 401,
Universidade Federal de Santa Catarina, Campus universitario Reitor Jodo David Ferreira
Lima, Bairro Trindade, em Florianopolis (SC), CEP 88.040-400.

Durante o periodo de isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19 vocé
ndo nos encontrard nos enderecos fisicos descritos acima, portanto, se precisar entrar em
contato utilize os enderegos eletronicos (e-mails) ou telefones.

Destacamos que nos, as pesquisadoras, nos comprometemos a conduzir a pesquisa de
acordo com o que preconiza a Resolugao n°466/12 de 12/06/2012 e suas complementares que
tratam dos preceitos éticos e da protecao dos participantes da pesquisa.

Dra. Betina Horner Schlindwein Meirelles Caroline Bittelbrunn
Pesquisadora responsavel

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Bl s , RG oo i
este documento (ou tive este documento lido para mim por uma pessoa de confianca) e obtive
dos pesquisadores todas as informacdes que julguei necessarias para me sentir esclarecido e
optar por livre e espontanea vontade participar da pesquisa. Destaco que fui esclarecido (a)
sobre a pesquisa “Significados atribuidos a Profilaxia Pré-exposicdo ao HIV em um
ambulatorio especializado” e concordo que meus dados sejam utilizados em sua realizagao,
bem como autorizo a gravagao de audio da entrevista.

Assinatura:

Floriandpolis, de de
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PROFISSIONAIS E GESTORES DA SAUDE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 37219787 - e-mail: pen@ccs.ufsc.br

Profissionais e Gestores de Saude

Eu, Mestranda Caroline Bittelbrunn, juntamente com a orientadora Dra Betina Horner
Schlindwein Meirelles (pesquisadora responsavel) do Curso de Mestrado do Programa de Pds
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, estou
desenvolvendo, junto ao grupo de pesquisa que atuo — NUCRON —, a pesquisa intitulada:
“Significados atribuidos a Profilaxia Pré-exposicio ao HIV em um ambulatério
especializado”.

Vocé esta sendo convidado a participar dessa pesquisa que tem como objetivo:
Compreender os significados atribuidos a profilaxia pré-exposicdo ao HIV pelas pessoas que
a utilizam, em um ambulatorio especializado de um municipio do Sul do Brasil. Este estudo
pode trazer elementos imprescindiveis que poderdo servir de subsidio para um olhar
diferenciado na implantacdo e operacionalizagdo das politicas no ambito da prevencdo em
HIV/Aids, com vistas a ampliagdo do acesso e consolidagdo desta estratégia profilatica como
politica publica. Entretanto, para vocé€, a curto prazo, nao ha beneficio ao participar da
pesquisa.

A pesquisa serd realizada por meio de entrevista por videochamada e vocé ira
responder primeiramente perguntas em um formuldrio digital sobre: idade, raga/cor, sexo,
estado civil, orientacdo sexual, religido, escolaridade, formagao, profissdo e tempo de atuagdo
no cargo atual. Na entrevista por videochamada vocé€ ira falar sobre a sua atuagao profissional
relacionada ao HIV/Aids e principalmente no ambito da Profilaxia Pré-Exposi¢cao (PrEP) ao
HIV: seu posicionamento mediante a PrEP (vantagens, pontos positivos e negativos),
relacdo/vinculo com os usudrios e outras questdes referentes ao atendimento e
acompanhamento destes. Esta entrevista sera gravada em audio e seu conteudo sera transcrito
em arquivo Word e analisado, com acesso restrito das pesquisadoras enquanto a pesquisa
estiver em andamento. O seu anonimato serd assegurado por meio da utilizacdo de
pseudonimo (nome ficticio ou siglas que ndo o identifiquem de forma alguma). Os dados
serdo arquivados em local seguro por cinco (5) anos, sob guarda dos pesquisadores, e, apds
esta data, todo o contetido sera destruido.

Salientamos que ao responder os questionamentos citados acima vocé podera sentir-se
cansado(a) ou ficar aborrecido(a) por relembrar aspectos desagraddveis de sua
trajetoria/atuacdo profissional, o que pode gerar reflexdes e alterar sua visao de satisfagdo
profissional e comportamentos. Além do mais, podera surgir desconforto, constrangimento ou
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alteracdes de comportamento durante as gravacdes de &udio nas entrevistas. Por isso,
consideramos que a pesquisa podera trazer desconfortos de ordem psicologica durante a
realizagdo da coleta de dados. A entrevista poderd ser interrompida a qualquer momento
mediante desconfortos e reagendada de acordo com a sua vontade. Destacamos que durante os
procedimentos de coleta de dados vocé estara sempre acompanhado virtualmente por uma das
pesquisadoras, que sera responsavel por prestar toda a assisténcia necessaria a possiveis
demandas decorrentes da sua participacdo na pesquisa e acionar pessoal competente para
atendimento posterior, caso seja necessario. No caso de entender que houve algum dano
devido a sua participagdo nesta pesquisa, os pesquisadores assumirdo a responsabilidade a
partir da comprovagao dos danos.

Em relagdo a garantia de manutencdo do sigilo e da privacidade da sua participagdo
durante todas as fases da pesquisa informamos que as pesquisadoras serdo as unicas a ter
acesso aos dados e tomardo todas as providéncias necessarias para manter o sigilo. No
entanto, sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntario e
ndo intencional, cujas consequéncias ou danos terdo garantia de ressarcimento e indeniza¢ao
decorrente desta pesquisa nos termos da lei. Os resultados deste trabalho poderdo ser
apresentados em eventos cientificos (congressos, semindrios, encontros) ou revistas cientificas
e mostrarao apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituicao ou
qualquer informacao relacionada a sua privacidade.

Ainda, destacamos que este documento foi elaborado em duas vias e, por isso, como
participante dessa pesquisa vocé recebera por e-mail uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido o qual sera rubricado e assinado por vocé e pelas responsaveis por esta
pesquisa. Por isso, guarde cuidadosamente a sua via, pois se trata de um documento que traz
importantes informacdes de contato e garante os seus direitos como participante dessa
pesquisa. Ademais, apontamos que vocé ndo tera despesa advinda da sua participagdo na
pesquisa. Caso alguma despesa extraordindria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé sera
ressarcido nos termos da lei. Diante de eventuais danos que possam ocorrer durante essa
pesquisa, ou seja, caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da
pesquisa podera solicitar indenizagdo, de acordo com a legislagdo vigente e amplamente
consubstanciada.

Sinta-se absolutamente a vontade em deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem ter que apresentar qualquer justificativa. Ressaltamos que nao havera prejuizo
algum ao seu cuidado na institui¢do caso vocé€ ndo queira participar da pesquisa ou desista de
participar ap6s seu inicio. Vocé terd livre acesso as informagdes da pesquisa e receberd
retorno sobre o desfecho dela (informagdes sobre a defesa da dissertagdo ou divulgagdo das
publicacdes). Se voce tiver alguma duvida em relagdo aos procedimentos ou sobre o estudo, a
qualquer momento de seu desenvolvimento, ou quiser desistir de fazer parte dele, podera
entrar em contato com a pesquisadora responsavel, Betina Horner Schlindwein Meirelles pelo
telefone (48) 3721-2207 ou por endereco eletronico: betina.hsm@ufsc.br, ou pessoalmente no
endereco Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Bloco I, 2° andar, sala
206, Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitario Reitor Jodo David Lima,
Bairro Trindade, em Floriandpolis (SC), CEP: 88.040-900.

Vocé podera também entrar em contato com a pesquisadora Caroline Bittelbrunn pelo
telefone (47) 99909-4649, enderego eletronico carolbittelbrun@hotmail.com ou no enderego
Rua Leonel Pereira, 145, bloco 1, apto 106, Bairro Cachoeira do Bom Jesus, em Floriandpolis
(SC), CEP 88.056-300.

Esta pesquisa passou por aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC), que ¢ um orgao
colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a UFSC, mas
independente na tomada de decisoes, criado para defender os interesses dos participantes
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da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos.

Para vocé entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFSC pelo telefone (48) 37216094, enderego eletronico cep.propesq@contato.ufsc.br ou
pelo endereco Pro-Reitoria de Pesquisa, Prédio Reitoria II, Rua Des. Vitor Lima, sala 401,
Universidade Federal de Santa Catarina, Campus universitario Reitor Jodo David Ferreira
Lima, Bairro Trindade, em Florianopolis (SC), CEP 88.040-400.

Durante o periodo de isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19 vocé
ndo nos encontrard nos enderecos fisicos descritos acima, portanto, se precisar entrar em
contato utilize os enderegos eletronicos (e-mails) ou telefones.

Destacamos que nos, as pesquisadoras, nos comprometemos a conduzir a pesquisa de
acordo com o que preconiza a Resolugao n°466/12 de 12/06/2012 e suas complementares que
tratam dos preceitos éticos e da protecdo dos participantes da pesquisa.

Dra. Betina Horner Schlindwein Meirelles Caroline Bittelbrunn
Pesquisadora responsavel

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Bl s , RG oo i
este documento (ou tive este documento lido para mim por uma pessoa de confianga) e obtive
dos pesquisadores todas as informagdes que julguei necessarias para me sentir esclarecido e
optar por livre e espontanea vontade participar da pesquisa. Destaco que fui esclarecido (a)
sobre a pesquisa “Significados atribuidos a Profilaxia Pré-exposicio ao HIV em um
ambulatdrio especializado” e concordo que meus dados sejam utilizados em sua realizagao,
bem como autorizo a gravacdo de dudio da entrevista.

Assinatura:

Florianopolis, de de
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APENDICE E - FORMULARIO ONLINE

Pesquisa: Significados atribuidos a
profilaxia pré-exposicao (PreP) ao HIV
em um ambulatorio especializado

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
POS GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 37219787 - e-mail: pen@ccs.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Usuarios da Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) ao HIV
(Idade igual ou superior a 18 anos)

Eu, Mestranda Caroline Bittelbrunn, juntamente com a orientadora Dra Betina Horner
Schlindwein Meirelles (pesquisadora responsével) do Curso de Mestrado do Programa de
Pés Graduacgao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, estou
desenvolvendo, junto ao grupo de pesquisa que atuo — NUCRON -, a pesquisa intitulada:
“Significados atribuidos a Profilaxia Pré-exposi¢ao ao HIV em um ambulatério
especializado”.

Vocé esta sendo convidado a participar dessa pesquisa que tem como objetivo:
Compreender os significados atribuidos a profilaxia pré-exposigdo ao HIV pelas pessoas
que a utilizam, em um ambulatério especializado de um municipio do Sul do Brasil. Este
estudo pode trazer elementos imprescindiveis que poderao servir de subsidio para um olhar
diferenciado na implantagdo e operacionalizagdo das politicas no ambito da preven¢éo em
HIVaids, com vistas a ampliagdo do acesso e consolidagéo desta estratégia profilatica
como politica publica. Entretanto, para vocé, a curto prazo, ndo ha beneficio ao participar da
pesquisa.

A pesquisa sera realizada por meio de entrevista por videochamada e vocé ira
responder primeiramente perguntas em um formulario digital sobre: idade, raga/cor, sexo,
estado civil, orientagao sexual, religido, escolaridade, formagao, profissao, renda, tempo de
uso da PrEP. Na entrevista por videochamada vocé ira falar sobre o que motivou a buscar a
PrEP e o que ela significa para vocé. Esta entrevista sera gravada em audio e seu contelido
sera transcrito em arquivo Word e analisado, com acesso restrito das pesquisadoras
enquanto a pesquisa estiver em andamento. O seu anonimato sera assegurado por meio da
utilizagdo de pseuddnimo (nome ficticio ou siglas que n&o o identifiqguem de forma
alguma). Os dados serdo arquivados em local seguro por cinco (5) anos, sob guarda dos
pesquisadores, e, apds esta data, todo o contetido sera destruido.

Salientamos que ao responder os questionamentos citados acima vocé podera sentir-
se cansado(a) ou ficar aborrecido(a) por vir a tona aspectos desagradaveis ao relembrar a
sua experiéncia frente aos riscos de exposi¢do ao HIV e motivos para utilizar a PrEP, o que
pode gerar reflexdes e alterar sua visdo de relacionamentos, de comportamentos e de
sexualidade. Além do mais, podera surgir desconforto, constrangimento ou alteragdes de
comportamento durante as gravagdes de dudio nas entrevistas. Por isso, consideramos que
a pesquisa podera trazer desconfortos de ordem psicoldgica durante a realizagdo da coleta
de dados. A entrevista poderd ser interrompida a qualquer momento mediante desconfortos
e reagendada de acordo com a sua vontade. Destacamos que durante os procedimentos de



coleta de dados vocé estara sempre acompanhado virtualmente por uma das
pesquisadoras, que sera responsavel por prestar toda a assisténcia necessdria a possiveis
demandas decorrentes da sua participagdo na pesquisa e acionar pessoal competente
(profissionais do ambulatério) para atendimento posterior, caso seja necessario. No caso
de entender que houve algum dano devido & sua participagdo nesta pesquisa, os
pesquisadores assumirdo a responsabilidade a partir da comprovag¢ao dos danos.

Em relagdo a garantia de manutencio do sigilo e da privacidade da sua participagio
durante todas as fases da pesquisa informamos que as pesquisadoras serdo as Unicas a
ter acesso aos dados e tomardo todas as providéncias necessdrias para manter o sigilo. No
entanto, sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntério
e ndo intencional, cujas consequéncias ou danos terdo garantia de ressarcimento e
indenizagdo decorrente desta pesquisa nos termos da lei. Os resultados deste trabalho
poderdo ser apresentados em eventos cientificos (congressos, seminarios, encontros) ou
revistas cientificas e mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar
seu nome, instituigdo ou qualquer informagéao relacionada a sua privacidade.

Ainda, destacamos que este documento foi elaborado em duas vias e, por isso, como
participante dessa pesquisa vocé recebera por e-mail uma via deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido o qual sera rubricado e assinado por vocé e pelas
responsaveis por esta pesquisa. Por isso, guarde cuidadosamente a sua via, pois se trata de
um documento que traz importantes informagdes de contato e garante os seus direitos
como participante dessa pesquisa. Ademais, apontamos que vocé nao tera despesa
advinda da sua participagdo na pesquisa. Caso alguma despesa extraordindria associada a
pesquisa venha a ocorrer, vocé serd ressarcido nos termos da lei. Diante de eventuais danos
que possam ocorrer durante essa pesquisa, ou seja, caso vocé tenha algum prejuizo
material ou imaterial em decorréncia da pesquisa podera solicitar indenizagao, de acordo
com a legislagdo vigente e amplamente consubstanciada.

Sinta-se absolutamente a vontade em deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem ter que apresentar qualquer justificativa. Ressaltamos que ndo havera
prejuizo algum ao seu cuidado na instituicdo caso vocé ndo queira participar da pesquisa
ou desista de participar apés seuinicio.

Vocé tera livre acesso as informacgdes da pesquisa e recebera retorno sobre o
desfecho dela (informagdes sobre a defesa da dissertagédoe ou divulgagdo das publicagdes).
Se vocé tiver alguma davida em relagdo aos procedimentos ou sobre o estudo, a qualquer
momento de seu desenvolvimento, ou quiser desistir de fazer parte dele, podera entrar em
contato com a pesquisadora responsével, Betina Horner Schlindwein Meirelles pelo telefone
(48) 3721-2207 ou por endereco eletrénico: betina.hsm@ufsc.br, ou pessoalmente no
enderego Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Satde, Bloco |, 2° andar,
sala 206, Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitario Reitor Jodo David
Lima, Bairro Trindade, em Florianépolis (SC), CEP: 88.040-900.

Vocé podera também entrar em contato com a pesquisadora Caroline Bittelbrunn pelo
telefone (47) 99909-4649, endereco eletronico carolbittelbrun@hotmail.com ou no enderego
Rua Leonel Pereira, 145, bloco A, apto 106, Bairro Cachoeira do Bom Jesus, em
Florianopolis (SC), CEP 88.056-300.

Esta pesquisa passou por aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC), que é um 6rgédo
colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a UFSC, mas
independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos.

Para vocé entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

pelo enderego Pro-Reitoria de Pesquisa, Prédio Reitoria Il, Rua Des. Vitor Lima, sala 401,
Universidade Federal de Santa Catarina, Campus universitario Reitor Jodo David Ferreira
Lima, Bairro Trindade, em Florianépolis (SC), CEP 88.040-400.

Durante o periodo de isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19 vocé néao
nos encontrara nos enderegos fisicos descritos acima, portanto, se precisar entrar em
contato utilize os enderegos eletrénicos (e-mails) ou telefones.

Destacamos que nos, as pesquisadoras, hos comprometemos a conduzir a pesquisa
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de acordo com o que preconiza a Resolugao n°466/12 de 12/12/2012 e suas
complementares que tratam dos preceitos éticos e da protegdo dos participantes da
pesquisa.

Dra. Betina Horner Schlindwein Meirelles Caroline Bittelbrunn
Pesquisadora responsavel

Digite abaixo o seu e-mail, para o qual serda encaminhada a segunda via deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Faca login no Google para salvar o que vocé ja preencheu. Saiba mais

*Qbrigatério

E-mail *

Seu e-mail

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGCAO

Eu, (digitar nome completo abaixo) *

Sua resposta

RG (digitar RG abaixo - numero disponivel na Carteira/Documento de
Identidade) *

Sua resposta

Declaro que: *

Li este documento (ou tive este documento lido para mim por uma pessoa de
confianga) e obtive dos pesquisadores todas as informagdes que julguei necessarias
para me sentir esclarecido e optar por livre e espontanea vontade participar da

D pesquisa. Destaco que fui esclarecido (a) sobre a pesquisa “Significados atribuidos a
Profilaxia Pré-exposicdo ao HIV em um ambulatério especializado” e concordo que
meus dados sejam utilizados em sua realizagao, bem como autorizo a gravagao de
audio da entrevista.
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Pesquisa: Significados atribuidos a
profilaxia pré-exposicao (PrEP) ao HIV
em um ambulatorio especializado

Faga login no Google para salvar o que vocé ja preencheu. Saiba mais

Caracterizagao dos participantes

Idade:

Sua resposta

Cor ou raga:

O Amarela

Branca

Indigena

Parda

Preta

Prefiro ndo me classificar

Prefiro nao responder

O O0OO0O0O0OO0O0

Outro:

Identidade de género:

O Género nao binario
Homem Cisgénero
Homem Transexual
Mulher Cisgénera

Mulher Transexual
Travesti

Prefiro ndo me classificar

Prefiro ndo responder

OO0OO0OO0O0O0O0O0

Outro:
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Orientagao sexual:

O Assexual

Bissexual

Heterossexual
Homossexual

Pansexual

Prefiro ndo me classificar

Prefiro ndo responder

O O0OO0OO0OO0OO0O0

Outro:

Status de relacionamento

O Casadx

O Namorando

O Relacionamento aberto

(O solteirx
O Outro:

Religido:

O Catdlica

Espirita

Evangélica

Umbanda ou candomblé
Ateu

Né&o tenho religido
Prefiro nao responder

Outro:

O O0O0O0OO0OO0OO0O0



Escolaridade:

Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo

Ensino Superior incompleto
Ensino Superior completo

Prefiro ndo responder

O O0OO0OO0O0O0OO0O0O0

Outro:

Profissao atual:

Sua resposta

Renda mensal:

Salario minimo vigente = R$ 1.045,00

Sem renda

Menos ou igual a metade de um (1) saldrio minimo
Menos que um (1) salario minimo

Um (1) salario minimo

Menos que dois (2) saldrios minimos

Dois (2) salarios minimos

Menos que trés (3) salarios minimos

Trés (3) salarios minimos ou mais

Prefiro ndo responder

OCOCCO0O0O00GCG0 0
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Vocé se vé nas populagdes-chave abaixo? E possivel selecionar mais de uma
opgao.
D Gays e outros homens que fazem sexo com homens

D Pessoas Trans (mulheres e homens transexuais, travestis e outras pessoas com
géneros nao binarios)

|:| Profissionais do sexo

D Casais/Parcerias Sorodiscordantes para o HIV

Ha quanto tempo vocé usa a PrEP (profilaxia pré-exposigéo ao HIV)? Ou quando

comecou a utilizar (més/ano)?

Sua resposta

Como ficou sabendo da pesquisa?

Facebook do Ambulatério PrEP Floripa

Instagram do Ambulatério PrEP Floripa

Divulgagdo direta a vocé, feita por outras pessoas (amigxs/conhecidxs)
Divulgag@o por WhatsApp

Divulgagdo em outra pagina que voceé segue nas redes sociais

Divulgagdo em perfil pessoal que vocé segue nas redes sociais

O000000

Outro:

Uma copia das suas respostas sera enviada para o enderego de e-mail fornecido

Voltar Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google.

& reCAPTCHA

W PrivacidadeTermos

Este conteudo n&o foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade




ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC zﬁmﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Significados atribuidos a Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV em um ambulatério
especializado

Pesquisador: Betina Hérner Schlindwein Meirelles

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 29434920.7.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.911.341

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto trata-se de projeto de mestrado de Caroline Bittelbrunn no Programa de Pés-Graduagdo
em Enfermagem, sob orientacao de Betina Horner Schlindwein Meirelles. A Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP)
ao HIV consiste no uso de antirretrovirais para prevengio do HIV em pessoas soronegativas, com alto risco
de contrair a infecgdo. No Brasil comegou a ser ofertada pelo Sistema Unico de Satde em dezembro de
2017, disponivel para gays, outros homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas transexuais,
trabalhadoras do sexo e casais sorodiferentes com risco para contrair o HIV. Seu uso foi iniciado por 15.859
pessoas, mas 6.475 descontinuaram. No inicio do ano de 2019, a Prefeitura Municipal de Florianépolis
divulgou que mais de 300 pessoas ja faziam uso da PrEP no municipio. Estudos apontam a aceitabilidade e
eficacia da PrEP, mas ainda sao inconclusivos os dados sobre o possivel aumento do comportamento de
risco frente as demais Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), pela diminuigdo do uso de
preservativos. Diante do exposto, é imprescindivel analisar os contextos que permeiam o uso da PrEP a
partir da vivéncia de seus usuarios. Por ser uma realidade recente no Brasil, sdo necessarias as pesquisas
gue analisem qualitativamente os sentimentos, significados e apontem comportamentos relacionados a esta
profilaxia. O primeiro grupo amostral serd composto por usudrios da PrEP, tendo como local de estudo o
Ambulatério da Profilaxia Pré-exposicdo (PrEP) da Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis,
localizado na Policlinica de Saude do Centro, entre os meses de Abril e Agosto de 2020. Poderao surgir
outros grupos amostrais no decorrer da coleta e analise de dados, como

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato ufsc br
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possibilidade tem-se profissionais da salde e gestores de saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender os significados atribuidos a profilaxia pré-exposi¢do ao HIV pelas pessoas que a utilizam, em
um ambulatério especializado de um municipio do Sul do Brasil.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Usuarios da PrEP: O participante podera sentir-se cansado ou ficar aborrecido ao responder os
guestionamentos, por vir a tona aspectos desagradaveis ao relembrar a sua experiéncia frente aos riscos de
exposicdo ao HIV e motivos para utilizar a PrEP, o que pode gerar reflexées e alterar sua visédo de
relacionamentos, de comportamentos e de sexualidade. Podera surgir desconforto, constrangimento ou
alteragdes de comportamento durante as gravagdes de audio nas entrevistas. Por isso, consideramos que a
pesquisa podera trazer desconfortos de ordem psicolégica durante a realizagao da coleta de dados.
Profissionais: O participante podera sentir-se cansado ou ficar aborrecido ao responder os questionamentos
por relembrar aspectos de sua trajetéria/atuacao profissional que possam ser desagradaveis, o que pode
gerar reflex6es e alterar sua visdo de satisfagdo profissional e comportamentos. Além do mais, podera surgir
desconforto, constrangimento ou alteragdes de comportamento durante as gravagdes de audio nas
entrevistas. Por isso, consideramos que a pesquisa podera trazer desconfortos de ordem psicolégica
durante a realizacdo da coleta de dados.

Beneficios:

Este estudo pode trazer elementos imprescindiveis que poderdo servir de subsidio para um olhar
diferenciado na implantagdo e operacionalizagdo das politicas no ambito da prevengdo em HIV/aids, com
vistas a ampliagdo do acesso e consolidacdo desta estratégia profilatica como politica publica. Para os
participantes, a curto prazo, ndo ha beneficio ao participar da pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pode contribuir para o conhecimento generalizavel sobre o tema.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Constam: (I) Projeto de pesquisa; (II) TCLE; (lll) Folha de rosto; (IV) Termo de anuéncia institucional

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Considerando que toda a documentagao esta adequada, este CEP é de parecer favoravel a aprovacgao.

Consideragoes Finais

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

a critério do CEP:

ezt

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/02/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1513616 .pdf 16:58:02
Orgamento Orcamento_pesquisa.pdf 24/02/2020 | CAROLINE Aceito

16:52:57 |BITTELBRUNN
Cronograma Cronograma_pesquisa.pdf 24/02/2020 | CAROLINE Aceito
16:52:39 |BITTELERUNN
Declaragéo de Anuencia_CAPPS_Fpolis.pdf 24/02/2020 | CAROLINE Aceito
Instituicdo e 16:36:32 |BITTELBRUNN
[Infraestrutura
TCLE / Termos de | TCLE_usuarios_profissionais.pdf 24/02/2020 |CAROLINE Aceito
Assentimento / 16:35:27 |BITTELBRUNN
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Pesquisa_Caroline_Bittelbrunn. | 24/02/2020 | CAROLINE Aceito
Brochura pdf 16:35:06 |BITTELBRUNN
Investigador
Folha de Rosto Folha_rosto_Carol.pdf 24/02/2020 |Betina Hérner Aceito
00:19:50 | Schlindwein Meirelles

Situacgédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Trindade CEP: 88.040400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094

E-mail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222 sala 401

cep.propesq@contato._ufsc.br
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FLORIANOPOLIS, 11 de Margo de 2020

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(a))

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040400
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ANEXO 2 - EMENDA PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Significados atribuidos a Profilaxia Pré-Exposi¢gdo ao HIV em um ambulatério
especializado

Pesquisador: Betina Hérner Schlindwein Meirelles

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 29434920.7.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.174.938

Apresentacao do Projeto:

Trata-se da apreciacdo de solicitagdo de emenda do projeto de um projeto de mestrado de Caroline
Bittelbrunn no Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, sob orientagdo de Betina Horner Schlindwein
Meirelles. O primeiro grupo amostral sera composto por usuarios da PrEP, tendo como local de estudo o
Ambulatério da Profilaxia Pré-exposigdo (PrEP) da Secretaria Municipal de Salide de Florianépolis,
localizado na Policlinica de Saude do Centro, os pesquisadores pretendem ter cerca de 30 participantes. A
modificagdo solicitada pela emenda se refere a alteragdo na forma de coleta de dados em fungdo da
Pandemia e da necessidade de "isolamento e distanciamento social". Os pesquisadores pretendem realizar
as entrevista na forma de video chamadas por aplicativos de melhor conveniéncia dos participantes.Houve
alteragdo no formato do recrutamento dos participantes "pacientes adultos do local de estudo” - o convite
sera realizado por Divulgagdo do convite a pesquisa através de postagens nas redes sociais do ambulatério
PrEP (Instagram e Facebook) postados pelos profissionais da instituigdo e em fungdo da baixa procura pelo
servigco os pesquisadores utilizardo a técnica de Bola de neve a partir do primeiro participante que

manifestar a anuéncia para participar da pesquisa.
Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender os significados atribuidos a profilaxia pré-exposicao ao HIV pelas pessoas que a

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitona Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
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utilizam, em um ambulatério especializado de um municipio do Sul do Brasil.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Usuarios da PrEP: O participante podera sentir-se cansado ou ficar aborrecido ao responder os
guestionamentos, por vir a tona aspectos desagradaveis ao relembrar a sua experiéncia frente aos riscos de
exposicdo ao HIV e motivos para utilizar a PrEP, o que pode gerar reflexbes e alterar sua visdo de
relacionamentos, de comportamentos e de sexualidade. Podera surgir desconforto, constrangimento ou
alteracdes de

comportamento durante as gravagdes de audio nas entrevistas. Por isso, consideramos que a pesquisa
podera trazer desconfortos de ordem psicoldgica durante a realizagédo da coleta de dados. Profissionais: O
participante podera sentir-se cansado ou ficar aborrecido ao responder os questionamentos por relembrar
aspectos de sua trajetoria/atuacgado profissional que possam ser desagradaveis, o que pode gerar reflexdes e
alterar sua visdo de satisfagdo profissional e comportamentos. Além do mais, podera surgir desconforto,
constrangimento ou alteragdes de comportamento

durante as gravacdes de audio nas entrevistas. consideramos que a pesquisa podera trazer desconfortos de
ordem psicoldgica durante a realizagdo da coleta de dados.

Beneficios:

Este estudo pode trazer elementos imprescindiveis que poderdo servir de subsidio para um olhar
diferenciado na implantacdo e operacionalizagdo das politicas no ambito da prevencio em HIVaids, com
vistas a ampliagdo do acesso e consolidagdo desta estratégia profilatica como politica publica. Para os

participantes, a curto prazo, ndo ha beneficio ao participar da pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores informam alteracdo na forma de recrutamento dos pacientes como primeiro grupo
amostral usuarios do ambulatdrio no local do estudo. Estes serao recrutados via midias sociais, sera
utilizado a técnica de Bola de Neve. Os pesquisadores informam:" havendo interesse em participar da
pesquisa, nas duas possibilidades serdo os usuarios que entrardo em contato com a

pesquisadora. Aos critérios de inclusdo, acrescenta-se o seguinte item: possuir acesso a internet. O TCLE
sera disponibilizado e consentido por meio online, visto que a assinatura tradicional requer impressao e
escaneamento para devolver ao pesquisador, o que restringira a participacao na pesquisa, ja que muitos
usuarios ndo possuirdo os recursos para tal. Assim, apds contato com a pesquisadora, os usuarios que
atenderem aos critérios de inclusdo serdo informados sobre a

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
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pesquisa e receberdo o link de acesso ao TCLE, via formulario do Google (Google Forms). Na pagina inicial,
o TCLE estara disposto na integra e ao final havera um campo para preenchimento de nome e RG, seguido
de caixa para ser assinalada (quadrado que ao ser clicado sinaliza o consentimento pos informagéo,
dispensando assinatura). Ao TCLE, foram acrescidos ajustes referentes & modalidade ndo presencial. Em
uma segunda pagina, estardo os campos para preenchimento das informagdes para caracterizacao dos
participantes. Por e-mail, apés o preenchimento, o usuario recebera automaticamente a cépia do TCLE e
suas respostas ao formulario. O link do formulario para usuarios esta disponivel para demonstragao e teste:
https:/fforms.gle/mB4vFHSiIr4EoXP7e6 . Apos estas etapas, a entrevista por videochamada sera agendada
de acordo com a disponibilidade do participante. A selegdo da plataforma (Skype, Google Meet ou Zoom)
também ficara a critério do usuario, de modo que possa escolher a que achar de mais facil acesso. As
entrevistas serdo gravadas apenas em audio, por meio de dispositivo mével. Havendo necessidade de
iniciar o segundo grupo amostral com profissionais da saude, a modalidade, etapas e procedimentos serdo

0S mesmos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

TCLe readequado para o formato a ser aplicado aos participantes de acordo com a Resolugao 466/2012.

Recomendacoées:
ndo se aplica.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
conclusdo: aprovado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_159859| 20/07/2020 Aceito
do Projeto 8 E1.pdf 19:05:58
TCLE / Termos de [ TCLE_meodificado.pdf 20/07/2020 |CAROLINE Aceito
Assentimento / 18:49:36 |BITTELBRUNN
Justificativa de
Auséncia
Qutros Emenda_CEP.pdf 20/07/2020 | CAROLINE Aceito

18:47:58 |BITTELERUNN
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QRerant

mo

Orgamento Orcamento_pesquisa.pdf 24/02/2020 | CAROLINE Aceito
16:52:57 |BITTELBERUNN
Cronograma Cronograma_pesquisa.pdf 24/02/2020 | CAROLINE Aceito
16:52:39 |BITTELBRUNN
Declaragao de Anuencia_CAPPS_Fpolis.pdf 24/02/2020 | CAROLINE Aceito
Instituicdo e 16:36:32 |BITTELBRUNN
[Infraestrutura
Projeto Detalhado / | Projeto_Pesquisa_Caroline_Bittelbrunn. | 24/02/2020 | CAROLINE Aceito
Brochura pdf 16:35.06 |BITTELBRUNN
Investigador
Folha de Rosto Folha_rosto_Carol.pdf 24/02/2020 |Betina Hérner Aceito
00:19:50 | Schlindwein Meirelles
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
FLORIANOPOLIS, 27 de Julho de 2020
Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))
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