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Silva MSS. Condicionantes da adesdo a profilaxia pos-exposi¢do de risco ao HIV em um
servico de saude no municipio de Sao Paulo, Brasil [dissertacdo]. S&o Paulo: Escola de
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RESUMO

Introducé&o: A profilaxia pos-exposicdo de risco ao HIV é uma das diretrizes internacionais
recomendadas como medida de prevencdo contra o HIV. Estudos, embora escassos,
particularmente no Brasil, mostram baixa adesdo a profilaxia, especialmente nos casos de
exposicao sexual. Objetivo: Analisar a adesdo a PEP de risco ao HIV devido a exposicéo
sexual em usuarios de um servigo de atencdo em HIV/Aids do municipio de S&o Paulo,
selecionados de 12 de abril a 30 de agosto, com seguimento até 23 de outubro de 2019.
Metodo: Estudo de abordagem quantitativa, descritivo e analitico, tipo coorte prospectivo
realizado em um servico de atencdo especializada em HIV/Aids da Secretaria Municipal de
Saude de S&o Paulo, localizado na regido central. A populagédo do estudo foi composta por
homens e mulheres, maiores de 18 anos, entrevistados e acompanhados durante um ciclo da
profilaxia: 1% consulta (baseline) e dois retornos subsequentes — 30 dias (momento 1) e 90
dias (momento 2), no periodo de 12 de abril a 23 de outubro de 2019. Foi aplicado um
questionario estruturado com questdes divididas em: caracteristicas socioecondmicas; modo
de viver; modo de trabalhar; processo de salde; e atendimento do servico de satde. No caso
de usuérios que ndo retornaram a consulta, foi realizado contato telefonico para realizacdo
da entrevista e verificacdo dos motivos para o ndo retorno ao servigo. Critério de adesao:
uso de 27 dias de antirretrovirais e retorno em pelo menos um dos dois momentos. Foi
realizada analise descritiva, apresentando numeros absolutos e relativos e analise bivariada
com os testes estatisticos qui-quadrado ou Exato de Fisher para condicionantes associados a
adesdo a profilaxia. Os dados foram compilados no Excel e analisados no software STATA
versdo 15. Resultados: Entrevistou-se 91 usuarios, com média de idade de 32,5 anos, maioria
do sexo masculino (86,8%), homens que fazem sexo com homens (62,2%), da cor branca
(49,5%) e com ensino superior ou pos-graduacdo (65,9%). Aderentes a profilaxia foram
56,7%, e apenas 6 (6,6%) retornaram nos dois momentos. Ndo houve soroconversao para
HIV entre os 41 (45,0%) usuarios que retornaram para realizar o teste rapido. A Unica
varidvel associada a adesdo foi a condicdo “ndo ter plano de saude” (p < 0,05). Outras
variaveis ndo demonstraram significancia estatistica (p < 0,2). Como condicionantes que
favoreceram a adesdo: inicio precoce da profilaxia, informacéo sobre a profilaxia fornecida
pela equipe de salde e presenca de crenca religiosa; e como condicionantes que
desfavoreceram a adesdo: ocupacdo que exige certa qualificacdo, acesso a beneficios
advindos do trabalho formal, renda insuficiente para cuidados de salde, participacdo em
grupo associativo ligado ao trabalho, a Igreja e ao voluntariado, e sentimento expresso para
desisténcia quanto a tomada do antirretroviral. Conclusdes: A adeséo a profilaxia ao HIV de
usuarios de um servico de saude do municipio de Sdo Paulo € alta em relacdo ao uso dos
antirretrovirais, considerando os critérios estabelecidos no estudo, e, no entanto, baixa em
relacdo aos retornos. E preciso ampliar a divulgacio e a captacdo de outros segmentos da
populagéo que possivelmente ndo estdo acessando a profilaxia, como mulheres, pessoas com
condigdes precarizadas na vida e no trabalho, adolescentes e populacdo em situagéo de rua.

Palavras-chave: Profilaxia pos-exposicdo. Adesdo a medicacdo. Vulnerabilidade. HIV.
Enfermagem.



Silva MSS. Conditions of adherence to post-exposure prophylaxis for HIV risk in a
specialized care service in the city of S&o Paulo, Brazil [master thesis]. Sdo Paulo: School of

Nursing, University of Sdo Paulo; 2020.

ABSTRACT

Introduction: The post-exposure prophylaxis for HIV risk is one of the international
guidelines recommended as a preventive measure against the HIV epidemic. Studies,
although scarce, particularly in Brazil, show low adherence to prophylaxis, especially in
cases of sexual exposure. Objective: Analyze the adhesion to the post-exposure prophylaxis
from risk for the infection by the HIV due to consented sexual exposure in users of an
attention service in HIV/Aids in the city of S&o Paulo, selected from April 1st to August 30th,
with follow-up until October 23th, 2019. Methods: A quantitative, descriptive and analytical
study, a prospective cohort study carried out in a specialized HIV/Aids care service at the
Sdo Paulo Municipal Health Secretariat, located in the central region. The study population
consisted of men and women, over 18 years old, interviewed and followed up during a
prophylaxis cycle: 1st appointment (baseline) and the two subsequent visits — 30 days
(moment 1) and 90 days (moment 2). A structured questionnaire wasapplied with questions
divided into: socioeconomic characteristics; way of living; way of working; health process;
and health service attendance. In the case of the users who missed any of the returns and with
who the telephone contact was successful, the interview was conducted by telephone call,
trying to figure out the reasons for the lack of return. Standard for adherence: use of
antiretrovirals for 27 days and return in at least one of the two moments. A descriptive
analysis was performed, presenting absolute and relative numbers and bivariate analysis with
the chi-square or Fisher's Exact statistical tests to explore possible conditions associated with
adherence to prophylaxis. The data were compiled in Excel and analyzed using the STATA
version 15 software. Results: 91 users were interviewed, with an average age of 32.5 years
old, mostly male (86.8%), men who have sex with men (62.2%), white (49.5%), and with
higher education or postgraduate education (65.9%). Adherents to prophylaxis were 56.7%,
and only 6 (6.6%) returned at both times. There was no seroconversion to HIV among the 41
(45.0%) users who returned to accomplish serology. The only variable associated with
adherence was the condition of “not having health insurance” (p < 0.05). Other variables did
not show statistical significance (p < 0.2). Conditions that damaged adherence: early start of
prophylaxis, information on prophylaxis provided by the health team and presence of
religious beliefs; and conditions that that damaged adherence: occupation that requires a
certain qualification; access benefits that come from formal work, insufficient income for
health; participation in an associative group linked to work, church and volunteering, and an
express feeling of withdrawal regarding taking antiretroviral drugs. Conclusions: the
adherence to the prophylaxis against HIV of users of a health service in the city of Sdo Paulo
is high regarding the use of antiretrovirals, considering the standard stablished in the study,
however low regarding the returns. The user profiles were concentrated in white and schooled
people. It is necessary to expand the dissemination and capture of other segments of the
population that are possibly not accessing prophylaxis, e.g., women, people with precarious
conditions in life and work, adolescents and homeless people.

Keywords: Post-exposure prophylaxis. Adherence to medication. Vulnerability. HIV.
Nursing.
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APRESENTACAO

Meu primeiro contato com a pesquisa foi durante o segundo ano da graduacdo na
Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (EEUSP — 2015), ano em que fui
convidado a participar do grupo de pesquisa intitulado “Avaliacdo de necessidades”, sob
coordenagdo da Profa. Dra. Maria Amélia Campos de Oliveira. Ademais, desenvolvi
trabalhos com o Prof. Dr. Divani Vargas sobre o tema “Consumo de alcool em estudantes
universitarios”, quando fui bolsista pelo CNPq.

Apos essas duas experiéncias, conheci a Profa. Dra. Lucia Yasuko Yzumi Nichiata,
orientadora do presente estudo, que me convidou para participar do grupo de pesquisa
“Adesao, necessidades e vulnerabilidade em saude coletiva”, grupo que integro até os dias
atuais. Assim, comecamos a desenvolver trabalhos na temética do virus da imunodeficiéncia
humana e da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/Aids), mais precisamente
voltados para a adesdo a profilaxia pos-exposi¢cdo (PEP) de risco ao HIV, apresentados na
modalidade poster; ao Hepatoaids, em 2016, na modalidade oral curta; durante o 12°
Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, em 2018, no Rio de Janeiro; e em um congresso
internacional, na modalidade pdster, com o titulo “Implementacdo da linguagem padronizada
(NANDA-NIC-NOC): proposta de um instrumento de registro de primeira consulta de
enfermagem com pessoas que buscam profilaxia pés-exposicio ao HIV (PEP)”, na
Universidade de Santander, na Colémbia, em 2017.

A partir disso, iniciamos uma iniciagdo cientifica, durante a qual fui bolsista Fapesp
da pesquisa intitulada “Fatores que interferem na profilaxia pos-exposi¢do ao HIV”, estudo
que também foi apresentado como trabalho de concluséo de curso (TCC) em 2017.

Apdbs essas experiéncias e certos aprendizados, decidi que poderia seguir com a
pesquisa e com a tematica da adesdo a PEP de risco ao HIV. Dessa maneira, participei do
processo seletivo para o mestrado académico da EEUSP e, uma vez aprovado, em 2018,
iniciei a pesquisa do presente estudo.

Nesse sentido, o presente trabalho busca entender quais 0s condicionantes que podem
interferir na adesdo a profilaxia, a depender de caracteristicas socioecondmicas, do modo de
trabalhar, do modo de viver e do processo de saude dos usuarios de um servico de atencao

especializada em HIV/Aids, e também do atendimento oferecido por esse servigo.



1 INTRODUCAO

19



20

1 INTRODUCAO

O objeto do presente estudo € a adesdo a profilaxia pos-exposicdo (PEP) de risco ao
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) pelos usuarios de servi¢os de saude, apds uma
possivel exposicdo sexual ao HIV. Questiona-se: como ocorre a adesdo entre USUArios
atendidos em um servico de saude do municipio de Sao Paulo? A principio, sera apresentado
0 panorama de distribuicdo do HIV e da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) no
mundo e no Brasil, seguido pelas a¢des de prevencgdo voltadas a redugdo de novos casos, com
destaque a PEP, terminando com a revisdo da literatura sobre a adeséao a PEP.

1.1 PANORAMA DE DISTRIBUICAO DO HIV E DA AIDS NO MUNDO E
NO BRASIL

No inicio da década de 1980, ocorreram 0s primeiros casos da Aids nos Estados
Unidos da América (EUA). Jovens homossexuais apresentaram uma disfuncdo da imunidade
celular, decorrente de uma pneumonia causada por Pneumocystis carinii e do sarcoma de
Kaposi, com evolucdo rapida levando a 6bito. Nessa mesma década, casos semelhantes foram
descritos em outras regides do mundo, espalhando-se rapidamente entre os continentes e
afetando milhares de pessoas. Sem se saber como controlar essa nova doencga, sua
disseminacdo aconteceu em pouco tempo, atingindo carater pandémico ainda na década de
80, com uma estimativa de 3,4 milhdes de novas infec¢bes em todo o mundo (Wainberg,
2008).

Em 1983, Luc Montagnier descreveu o retrovirus causador da aids. Um ano depois
vieram outras provas, por meio da demonstracdo do crescimento viral, relatado pelo Dr.
Robert Gallo nos EUA (Barré-Sinoussi et al., 1983; Gallo, 1984). O HIV é responsavel pela
aids; sua transmissao ocorre a partir de fluidos corporais, como sangue, e ataca o sistema
imunoldgico, comprometendo os linfocitos TCD4+. A destruicdo das células TCD4+ causa
enfraquecimento do sistema imunoldgico e, consequentemente, deixa a pessoa exposta a
doencgas oportunistas, como a pneumonia, agravando a aids (Brasil, 2017a).

Ao se descobrir 0 agente causador da aids, as investigacdes para prevencao e controle
foram intensificadas. Em 1995, foi aprovado o primeiro inibidor de protease, iniciando uma
nova era da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART) e poupando cerca de 2,5 milhdes

de mortes pelo acesso ao medicamento. A fim de padronizar o uso da HAART, em 1998, o
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Centro de Controle e Prevencgdo (CDC) emitiu as primeiras diretrizes para adultos vivendo
com HIV nos EUA, abrindo espago para que outros paises pudessem se espelhar no foco ao
tratamento e a prevencdo da infeccdo (Centers for Disease Control, 1995; Mann 1992).

O inicio da HAART configurou um grande passo no controle do HIV/aids: em 2008,
a incidéncia da doenca mostrou-se 30% menor em comparacgao aos anos entre 1980 e 90 nos
EUA. Apesar da reducgéo, esse quadro indicava a necessidade de intensificar as agdes de
prevencdo para reduzir ainda mais 0os novos casos de infecgcdo pelo HIV (Wainberg, 2008).

No mundo, desde o inicio da epidemia até 2018, aproximadamente 74,9 milhdes de
pessoas foram infectadas pelo HIV e 32 milhGes de pessoas morreram por complicagoes
relacionadas a aids. Em 2018, 37,9 milhdes de pessoas viviam com HIV, e, desse total, 8,1
milhdes (21%) desconheciam seu estado soroldgico. Dos 29,9 milhdes (79%) que tinham
conhecimento de seu estado soroldgico, apenas 23,5 milhGes (62%) tiveram acesso ao
tratamento (UNAIDS, 2020a). Nesse mesmo ano, 770 mil pessoas foram a Obito em
decorréncia da aids (UNAIDS, 2020a). Ao se comparar esse indice com o pico de 1,7 milhdo
de mortes em 2004, houve uma reducdo de 55% — porém, as acdes de prevencdo e tratamento
precisam ser intensificadas a fim de diminuir ainda mais esses dados (UNAIDS, 2020b)

O HIV/aids continua sendo um grande problema de saude publica, e sua distribuicdo
é desigual nas diferentes regides do mundo. Ha predominio de pessoas vivendo com HIV em
paises de baixa e média rendas, principalmente no continente africano. Na Africa Oriental e
Austral, ha cerca de 20,6 milhdes de pessoas vivendo com HIV; somente em 2018, houve
800 mil novas infeccdes pelo virus e mais de 300 mil 6bitos motivados pela aids (UNAIDS,
2020b).

Na América Latina e no Caribe, de acordo com a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (Opas), em 2018 havia mais de 2,1 milhdes de pessoas vivendo com HIV, e 1,6 milhdo
(76%) sabia que tinha o virus. O conhecimento do estado soroldgico, juntamente ao acesso a
terapia antirretroviral (TARV) e aos métodos preventivos, promoveu uma reducdo de 12%
nas mortes causadas pela aids na América Latina e de 23% no Caribe, no periodo
compreendido entre 2010 e 2017 (OPAS, 2018).

Porém, apesar do progresso, a taxa de novas infec¢des ainda permanece em 100 mil
casos por ano na Ameérica Latina, com reducao de apenas 1% quando comparada a de 2010.
O teste para HIV representa um elemento importante para diagndstico e tratamento da
doenca, pois cerca de um terco das pessoas s0 descobre a infeccdo ao apresentar sinal e
sintomas da aids, na qual ha comprometimento importante da imunidade, indicando

exposicéo ao virus e possivel transmissdo da doenca a outras pessoas (Opas, 2018).
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Em 2018, no Brasil, foram detectados 966.058 casos de aids, com uma taxa de
deteccdo (TD) de 17,8/100 mil habitantes. Houve uma queda na TD, passando de 21,4/100
mil habitantes em 2012 para 17,8/100 mil habitantes em 2018, com um decréscimo de 16,8%.
Essa reducdo se intensificou a partir de 2013, pois nesse ano foi implementada a proposta do
“tratamento para todos”, que consiste na expansao do uso de antirretrovirais para 0s seguintes
casos: linfocitos CD4 abaixo de 500 células/mm?; relacionamento sorodiscordante (quando
um dos parceiros esta infectado pelo HIV e o outro, ndo); coinfeccdo com a hepatite B;
problemas renais e/ou cardiacos; e a inclusdo de medicamentos, como o tipranavir € o
maraviroque (Brasil, 2019, Brasil, 2018d).

Do total de casos de aids, entre 1980 até 2019, ha concentracdo nas regides Sudeste
e Sul do pais e corresponde a 51,3% e 19,9%, respectivamente. Nas outras regides, as taxas
sdo menores, com 16,1% na regido Nordeste, 6,6% na regido Norte e 6,1% na regido Centro-
Oeste. A média dos casos por ano, em relacdo a TD da aids entre 2014 e 2018, na regido Sul
e Sudeste foi de 7,7 mil e 15,4 mil, respectivamente, 4,4 mil na regido Norte, 8,9 na regido
Nordeste e 2,8 mil na regido Centro-Oeste (Brasil, 2019).

A regido Sudeste é destaque nos casos de infeccdo pelo HIV, especificamente o
municipio de Sao Paulo, do estado de Sao Paulo, que registrou o primeiro caso de aids no
Brasil, em 1980, e desde entdo tem tido notoriedade no nimero de novos casos, nas agdes de
prevencao e tratamento das pessoas vivendo com HIV (Sao Paulo, 2012). O presente estudo
foi desenvolvido nesse municipio e destaca aspectos importantes sobre a infec¢do pelo HIV.

No municipio de Séo Paulo, entre 1980 e junho de 2018, foram diagnosticados 99.905
mil casos de aids sendo a maioria do sexo masculino (73%) (S&o Paulo, 2019). Em 2015, a
razdo era de dois homens para uma mulher, mas ela aumentou para 4:1 em 2018 (Séo Paulo,
2019). Em 2014, a regido central passou a ser aquela com a maior TD de aids do municipio:
Centro (112/100 mil habitantes), Norte (39/100 mil habitantes) e Sudeste (35,5/100 mil
habitantes). Os bairros que possuem as maiores TD de aids sdo: Republica, Bras e Sé.
Considerando a Republica, regido onde foi realizado o estudo, hd TD de 132,4/100 mil

habitantes, conforme a Figura 1 (Séo Paulo, 2015).
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Figura 1. Distritos administrativos com maior taxa de deteccao de aids por 100 mil habitantes

— municipio de S&o Paulo — 2014.

14) Repiblica: 132.4

Fonte: Sdo Paulo, 2015.

O numero de novos casos € significativo nos grupos mais vulneraveis, como jovens,
idosos, homossexuais e homens que fazem sexo com homens (HSH), os quais apresentam
uma alta incidéncia de novos casos de HIV. De 2009 a 2018, é possivel observar as mudancas
na distribuicdo dos novos casos de HIV (Figura 2) no municipio, com maior concentragdo
entre 0os homens jovens, principalmente nas faixas etarias entre 20 e 29 anos (Séo Paulo,
2019).
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Figura 2. Taxa de deteccéo, por 100 mil habitantes, de infecgdo pelo HIV notificada em pessoas com

15 anos de idade ou mais, de acordo com a faixa etéria e 0 sexo — municipio de S&o Paulo — 2009 e

2018.
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1.2 PREVENGCAO COMBINADA E EM DESTAQUE A PROFILAXIA POS-
EXPOSICAO DE RISCO AO HIV

O pais tem intensificado suas acdes para o controle e a reducédo de novos casos de
HIV/aids. Além da disponibilizagdo da testagem, com o “tratamento para todos”, o0 Governo
Federal financia o tratamento integral para pessoas vivendo com HIV/aids. Desde 2013, com
o inicio da disponibilizacdo do tratamento, a TARV pode ser acessada nas unidades de saude
especializadas; boa parte dos usuarios fazem uso do dolutegravir, considerado um dos
melhores medicamentos no tratamento ao HIV, disponivel gratuitamente através do Sistema
Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2018a). Além disso, ha a prevencdo combinada (Figura 3),
que € a associacao de diferentes métodos preventivos para reduzir e evitar a transmissdo do

HIV e de outras infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) (Brasil, 2018b).

Figura 3. Mandala de prevengéo combinada.

PREVENGAD

COMBINADA

Fonte: Brasil, 2017b.

A prevengdo combinada é um conjunto de diversas estratégias destinadas a prevengédo
do HIV, que podem ser realizadas de maneira associada a intervengdes comportamentais,
estruturais e biomédicas — entretanto, sem a substituicdo de um método por outro. Essas a¢oes
podem ser aplicadas aos usuarios de acordo com suas necessidades, pois, nesse modelo de

prevencao, o usuario do servigo de saude é quem deve escolher o método que ele considera
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mais adequado, a depender de suas condi¢fes de vida, com as orientagfes recebidas dos
profissionais de saude (Brasil, 2017c).

As estratégias utilizadas no modelo biomédico sdo: 0 uso de preservativos penianos
ou vaginais, o gel lubrificante, a profilaxia pré-exposicao (PrEP) e a PEP — sendo esta Gltima
o0 foco do presente estudo (Brasil, 2017b).

Quanto ao modelo comportamental, as a¢fes sdo voltadas para que o usuério do
servico de saude tenha maior informacao e percepc¢édo sobre o risco do HIV. Ademais, ha
incentivos para mudancas de comportamentos do usuario e do grupo social do qual ele
participa. Na prética, essas acdes envolvem o incentivo a utilizacdo de preservativos, adeséo
ao servico de salde e reducdo de danos para usuarios que fazem uso abusivo de alcool e
outras drogas (Brasil, 2017b).

Por fim, as intervencBes em niveis estruturais sao acfes voltadas para as condicdes
socioculturais dos usuarios do servico de saude. Na prética, essas acOes trabalham para
promover campanhas educativas, de conscientizagéo e defesa dos direitos humanos na luta
contra o racismo e o sexismo, por exemplo (Brasil, 2017b).

Apesar de todos esses avangos e do uso de diferentes estratégias, como a prevencao
combinada, o nimero de casos de pessoas vivendo com HIV e as novas infecgdes pelo virus
ainda sdo expressivos no pais, indicando que ainda ha falhas na utilizacdo de metodos
preventivos, principalmente nos grupos sociais que sofrem com o estigma e 0 preconceito
(Kerr et al., 2018). Entre os métodos preventivos pouco conhecidos no Brasil, estdo a PrEP,
que fornece protecdo de 96% em prética anal e consiste no uso de um medicamento com
combinacdo de dois antirretrovirais — tenofovir associado a entricitabina (TDF/FTC) — por
pelo menos quatro dias da semana (Anderson, et al., 2011), e a PEP, que é indicada apds
suposta exposicao ao Vvirus.

A PEP consiste no uso de antirretrovirais (ARV), com combinag6es de duas ou trés
drogas, durante um periodo de 28 dias. Deve ser iniciada em até 72 horas ap0s a possivel
exposi¢do ao HIV, na tentativa de evitar a transmissdo do virus (Roland et al., 2005;
Schechter et al., 2004). O inicio tardio da profilaxia implica na reducéo de sua eficécia, ou
seja, quanto mais tempo o paciente levar para iniciar a PEP, menor sera a efetividade dos
ARV (Irvine, 2015; Beymer, 2018).

No inicio, a PEP era usada para prevencao ap0s contato com agulhas e com fluidos
corporais em profissionais da satde (lzulla et al., 2013). Estudos com profissionais que
tiveram uma possivel exposi¢do ao virus mostraram a eficacia e a importancia da profilaxia;

um estudo de caso-controle sobre uso da PEP ao HIV por exposicao ocupacional identificou
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que a possibilidade de transmissdo pode ser diminuida em 81% quando a profilaxia é
utilizada corretamente (Cardo et al., 1997). Em outros estudos, em que a PEP foi empregada
para evitar uma possivel infeccdo de transmissdo vertical, recém-nascidos fizeram uso dos
ARV, e a profilaxia teve efeito protetor ao HIV, evitando que os bebés fossem infectados
pelo virus (Sperling et al., 1996; Wade et al., 1998; Tsai, 1998). Dessa forma, com base em
estudos com seres humanos e animais, a PEP passou a ser recomendada pela Organizagédo
das Nacdes Unidas (ONU) e pelo CDC dos EUA (Ford et al., 2015; CDC, 2016).

Na atualidade, a PEP é usada como uma intervencao de prevencao mais ampla, sendo
uma acdo voltada as pessoas que tiveram exposicdo sexual desprotegida, seja por motivo de
violéncia, sexo sem protecdo, ou quando, de alguma forma, houve falha no uso do
preservativo (Schechter, 2016).

A PEP deve ser iniciada em até 72 horas, ap0s uma possivel exposi¢do ao virus por
meio de fluidos corporais que entram em contato com a mucosa, segundo o protocolo clinico
e diretrizes terapéuticas (PCDT) (Brasil, 2018c). E possivel acessar a PEP por meio dos
Centros de Referéncia e Tratamento (CRT), Servicos de Atencdo Especializada (SAE) e
Centros de Testagem e Aconselhamento de IST/aids (CTA), pronto-socorro (PS), alguns
hospitais e as Assisténcias Médicas Ambulatoriais (AMA) (Séo Paulo, 2014).

O esquema de medicamentos preferencialmente usado é tenofovir/lamivudina (TDF
+ 3TC) com o dolutegravir (DTG), mas podem ocorrer outras prescri¢des, a depender dos
critérios médicos (Brasil, 2018b). Essas recomendacdes sdo administradas seguindo
documentos oficiais que auxiliam no melhor cuidado a saude e que permitem um melhor
direcionamento ao tratamento, apresentando os critérios que devem ser seguidos pelo
profissional de salde ao atender o paciente. Segundo esses documentos, a recomendacao da
profilaxia ndo deve se basear no tipo de exposicao, e sim no risco de exposicdo ao HIV; esses
protocolos norteiam as acfes de prevencado e tratamento ao HIV/aids no municipio de Séo
Paulo (Brasil, 2018c).

O municipio de S&o Paulo conta com a disponibilidade da prevencdo combinada. De
acordo com o Manual de Prevencdo (2017), todo municipio deve oferecer a PEP 24 horas
por dia, por meio da rede de atendimento pelos servicos de saude. Os hospitais e os PS fazem
0 atendimento aos finais de semana e/ou nos horarios em que 0s servigos especializados estéo
fechados e fornecem as doses necessarias até que o usuario consiga atendimento em um
desses servigos especializados (S&o Paulo, 2017). Porém, para que a PEP tenho o efeito

desejado, a adesdo aos ARV é de suma importancia.
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Com essa analise, pode-se constatar que a PEP representa uma medida para tentar
reduzir as taxas de infec¢do pelo HIV, uma vez que qualquer individuo, ao ter exposi¢do ao
virus, podera receber a profilaxia, a qual deve estar disponivel 24h. Entretanto, € valido
ressaltar que as populacGes mais vulneraveis socialmente, ja citadas, tém dificuldades de
acesso as medidas preventivas e de tratamento ao HIV/aids, indicando maior exposi¢cdo a

doenca.

1.3 ADESAO A PROFILAXIA POS-EXPOSICAO DE RISCO AO HIV: REVISAO
DA LITERATURA

Para realizar a revisdo da literatura sobre adeséo a PEP, foram utilizadas as bases de
dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cinahl, PubMed e Embase, somadas a artigos
das referéncias da literatura encontrada; considerou-se que essas bases abrangem uma
diversidade de topicos relacionados & Enfermagem, dando subsidio a teméatica abordada neste
estudo. Como pergunta norteadora, teve-se: “Como ocorre a adesdo a PEP em usuarios
expostos ao HIV?”. Para a construcdo da estratégia de busca, foram usados descritores e
palavras-chave indicados no quadro a seguir. O filtro de busca foi até 5/11/2019, data-limite
de incorporacdo de artigos encontrados nas referéncias da literatura.

Quadro 1. Bases de dados, descritores e palavras-chave usados na estratégia de busca para

revisdo da literatura. Sdo Paulo, 2020.

Bases Estratégia de busca

BVS tw:((tw:(profilaxia pos-exposicdo)) AND (tw:(farmacos anti-hiv)) AND

(tw:(adeséo a medicagdo)))

CINAHL post exposure prophylaxis AND anti-hiv agents AND medication adherence

OR medication compliance

PUBMED | post exposure prophylaxis AND anti-hiv agents AND medication adherence

OR medication compliance

EMBASE (‘post exposure prophylaxis'/exp AND (‘medication compliance'/exp OR

'medication adherence’)

Fonte: Elaboracéo propria.

Na selecdo, foram incluidos artigos cientificos publicados em inglés, espanhol ou

portugués, populacdo com 18 anos ou mais, sem restricdo do ano de publicacdo e disponiveis
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na integra. Como critérios de exclusdo: artigos que tratavam apenas de exposi¢do ocupacional
ao HIV, agressdo sexual, transmissdo vertical, resumos e posteres apresentados em eventos
cientificos, trabalhos com foco em criancas ou revisdes literarias ja realizadas.

Para melhor organizacdo da busca bibliogréafica, foi seguida a ordem: busca nas bases
de dados através dos descritores e palavras-chave, selecdo por titulo e resumo, eliminacéo
dos artigos duplicados e, por fim, a leitura na integra dos artigos restantes.

Para mapeamento dos dados, foram extraidas as informacdes dos estudos em relacéo
ao pais de publicacdo, ao tamanho da amostra, como foi verificada a adesdo e o percentual
de adesédo e ndo adesdo, aos condicionantes para adesé@o e ndo adeséo, aos efeitos colaterais
do uso do medicamento e a se houve soroconverséo. Para tabelamento dos artigos, utilizou-
se 0 programa Excel, e a organizacao das referéncias foi feita no software Mendeley para
uma melhor sistematizacdo dos estudos e para identificar duplicidades. A seguir, é

mencionada a esquematizagéo do processo (Figura 4).

Figura 4. Fluxograma de selecdo dos artigos, de acordo com as bases bibliogréaficas utilizadas
— S&o Paulo - 2018.

BVS CINHAL PubMed EMBASE inﬁfi‘i‘;ﬁs*
Bases de dados (N =3 l) (N - 9) (N — 39) (N — 40) -~
(N=5)
Remogio:
Apods a leitura de titulos: (N = 60)
Artigos Artigos duplicados: (N =30)
encontrados N = N=124 Apos a leitura dos resumos: (N = 7)
119 Nio disponiveis na integra: (N = 3)
Artigos encontrados nas
referéncias da literatura
encontrada* N=5

Incluidos na revisdo
N=24

Fonte: Elaboracéo propria.
* artigos incorporados das referéncias encontradas

Dentre os 24 artigos incluidos na revisao, houve predominio de publica¢fes dos EUA,
com nove artigos (37,5%); seguidos por Australia, com trés (12,5%); Canada, Bélgica,

Espanha e Brasil, com dois (8,3%); e, por fim, Franca, Reino Unido, Israel e Ird, com um
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artigo (4,2%). Nesse sentido, € notavel a escassez de estudos no mundo e no Brasil em relacéo
a adesdo a PEP. Nos estudos encontrados, além da adesdo aos medicamentos, outros pontos
foram identificados, como presenca de condicionantes que tendem a interferir na adeséo e na
ndo adesdo a PEP, os efeitos colaterais referentes aos ARV e se houve ou ndo a soroconversao
ao HIV (Quadro 2).



Quadro 2. Distribuicdo dos estudos encontrados na revisao, segundo pais de publicacéo, autor,

ano, desenho do estudo, tamanho da amostra e informagfes sobre a adesdo, seus

condicionantes, presenca de efeitos adversos e soroconversao. S&o Paulo, 2020.
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. Ano de | Como foi verificada a adesdo | Condicionantes para adesdo e | Efeitos x
Pais Autores C s ~ ~ ~ . Soroconversao
publicacdo | e o percentual de adesdo nédo adesdo colaterais
Adeséo: a depender do regime
ofertado; pessoas tratadas com
didanosina mais estavudina foram
mais aderentes do que aqueles que
Por autorrelato sobre a tomada | receberam  zidovudina  mais
do medicamento nos quatro | lamivudina (94% e  76%, . .
) ) ) ] Nausea, fadiga,
dias anteriores ao | respectivamente); e O | cofaleia NEo houve
EUA Kahn et al. 2001 acompanhamento do estudo. | aconselhamento durante as visitas | .~ = x
0 . . « diarreia e | soroconversao
78% dos usuarios foram | pode ter favorecido a adesao. .
« .. e anorexia.
aderentes. N&o adesdo: toxicidades do
medicamento e reavaliagdo do
risco de exposicdo ao HIV,
incluindo a determinacéo de que a
fonte de exposicdo ndo estava
infectada pelo HIV.
Adesdo: a  abstinéncia de
Por autorrelato sobre da | metanfetaminas durante a Uma
tomada do medicamento pela | profilaxia aumentou a adesdo a | Dor abdominal, | soroconversao
EUA Landovitz etal. | 2012 contagem de pilulas nos dias | PEP e as chances de conclusdo da | diarreia e | que relatou vérias
14 e 28. 71,4% dos usuérios | profilaxia. flatuléncia. exposicoes
terminaram a PEP. N&o adesdo: mais anos de uso da subsequentes.

droga tendeu a diminuir a adeséo.
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Autores

Ano de
publicagdo

Como foi verificada a adesao
e o percentual de adesao

Condicionantes para adesdo e
néo adesdo

Efeitos
colaterais

Soroconversao

EUA

Mayer et al.

2012

Por meio da contagem dos
comprimidos nos dias 14 e 28,
57% foram aderentes
conforme a prescricdo e 27%
tomavam  seus  remédios
diariamente.

O estudo avaliou se uma
prescricio da PEP com trés
medicamentos seria bem tolerada.
Nao relatou condicionantes.

Nausea,
vomito, dor de
cabeca, fadiga,
diarreia, dor
abdominal e
gases e
mialgias ou
artralgias.

Néao houve
soroconversoes.

EUA

Fletcher et al.

2013

A aderéncia proporcional a
PEP foi definida como o
nimero de doses tomadas
(autorrelato) dividido pelo
niumero total de doses
prescritas  (por  exemplo,
X/28). Se a um participante
faltou mais do que 3 doses
consecutivas, foi
descontinuado do
medicamento e considerado
como ndo tendo atingido a
conclusdio da  profilaxia;
71,4% tomaram o suficiente
para evitar a interrupcdo da
PEP, 48,6% tomaram todas as
28 doses do medicamento,
62,9% dos iniciadores

atingiram adeséo 2 90%.
229% ndo completaram
metade do regime de

tratamento de 28 dias. 71,4%

N&o adesdo: o nimero de IST ao
longo da vida dos participantes e
outras exposi¢cfes anais sem
preservativo. Para cada IST
adicional relatada, a adeséo
proporcional ao medicamento dos
participantes diminuiu em 7%, e
suas chances de conclusdo do
curso reduziram em cerca de 31%.
Para cada episdédio adicional de
exposicdo anal desprotegida nos
altimos seis meses, a adesdo
proporcional aos medicamentos
pelos participantes diminuiu em
1% e suas chances de completar o
curso de PEP reduziram em cerca
de 6%.

O estudo ndo
relata efeito
colateral.

Uma
S0roconversao
em um usuario
que n&o aderiu ao
medicamento e
teve exposicoes
subsequentes.
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. Ano de | Como foi verificada a adesdo | Condicionantes para adesdo e | Efeitos x
Pais Autores o x N x . Soroconversao
publicacdo | e o percentual de adeséo nao adesao colaterais
continuaram  tomando o
medicamento com frequéncia
suficiente para evitar a
descontinuacao e
completaram 0 curso
prescrito.
Por meio da contagem de Fadiga,
comprimidos nas semanas 2, 4 sonoléncia,
e 5 e calculada dividindo-se o suor, sede,
nimero de doses retornadas diminuicdo da
pelo ndmero de doses | ., : ~ | libido, néuseas,
. . dispensadas Nao houve d|f_e renca para ad_e 540 inchago Né&o houve

Austrélia | McAllister et al. 2014 ' « entre os diferentes regimes | .. ¥ «

Taxa  de adesdo ao . calicas soroconversao.
: . 200 oferecidos. .

medicamento: 89% para 3 abdominais,
farmacos e 90% para 2 diminuigdo do
farmacos. Taxa de conclusdo apetite,
da PEP, medicamento e flatuléncia,
retorno: 92% que terminaram diarreia,
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. Ano de | Como foi verificada a adesdo | Condicionantes para adesdo e | Efeitos x
Pais Autores o ~ N ~ . Soroconversao

publicacdo | e o percentual de adeséo nao adesao colaterais
a PEP tomaram 3 farmacos e insOnia,
91% que terminaram usaram 2 depressao,
farmacos. tontura.
Por autorrelato sobre a tomada
dos medicamentos durante as
consultas de acompanhamento
ou por telefonemas e revisdo
de prontuarios.
Critérios de adesdo: se
tomaram mais de 95% das
pilulas prescritas ao longo de <. - .

. Adesdo: usuarios que conheciam « <
28 dias. R - O estudo ndo | O estudo ndo
o « ~ . | um individuo soropositivo. . i
. Critérios para ndo adesdo: | .« X mencionou mencionou
Canadd | Bogoch et al. 2014 0 . N&o adesdo: usuarios que eram do . x
menos de 95% das pilulas . . efeitos soroconversao.
. . ~_ | sexo feminino e com idade .

prescritas ou tinham adesdo colaterais.

desconhecida devido a falta de
acompanhamento nas
consultas e a incapacidade de
contata-los por telefone ou e-
mail.

Percentual: 54,4% néo
retornaram apos a primeira
consulta, 45,6% nédo

avancgada.
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Autores

Ano de
publicagdo

Como foi verificada a adesao
e o percentual de adesao

Condicionantes para adesdo e
néo adesdo

Efeitos
colaterais

Soroconversao

retornaram para
acompanhamento e  43%
terminaram o tratamento.
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. Ano de | Como foi verificada a adesdo | Condicionantes para adesdo e | Efeitos x
Pais Autores o ~ N x . Soroconversao
publicacdo | e o percentual de adeséo nao adesao colaterais
O estudo trabalhou com grupo de
. : HSH que fazia o wuso de|O estudo ndo x
A partir de registros nas . . O estudo néo
. . estimulantes. O grupo-controle, | menciona .
EUA Landovitz et al. 2014 farmacias, contagem de « . menciona
S que recebeu gestao de | efeitos «
comprimidos e autorrelato. Lo : . SOroconversao.
contingéncia, tendeu a uma maior | colaterais.
adeséo a PEP.
Houve 10 casos
Adesdo: usuarios que estavam de
Critério de adesdo: foram | fazendo a PEP pela primeira vez, soroconversao; 9
considerados 0s usuarios que | pacientes mais velhos e do sexo usuarios tiveram
ndo perderam mais de 5 doses | masculino e que tomaram | O estudo ndo | outras exposi¢des
, durante a rofilaxia | esquemas baseados em | menciona de risco durante a
Canada | Thomas et al. 2015 P gueme e .
(autorrelato). tenofovir/entricitabina. efeitos tomada do
Percentual de adesdo: 69% dos | Ndo adesdo: usuarios que tiveram | colaterais. medicamento e
usuarios relataram tomar os | algum efeito adverso e que um foi

medicamentos todos os dias.

tomaram esquemas baseados em
zidovudina/lamivudina.

considerado uma
possivel falha da
PEP.
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. Ano de | Como foi verificada a adesdo | Condicionantes para adesdo e | Efeitos x
Pais Autores o ~ N ~ . Soroconversao
publicacdo | e o percentual de adeséo nao adesao colaterais
Por meio do retorno ao servico
de salde, autorrelato sobre a
tomada do medicamento e por
concentragdes plasmaticas dos Depresséo
medicamentos. clinica,
- A conclusdo da PEP foi de | O uso anterior da PEP n&o foi | dificuldade de | Nao houve
Australia | Foster et al. 2015 on RO , 5 « 5
92%; 6% pararam de tomar o | associado com a adesao. concentracao, soroconversao.
medicamento, 73% deixaram fadiga, diarreia
de tomar alguma dose e, dos e acne.
que terminaram a PEP,
nenhum informou ter faltado
com mais de 3 doses.
Nauseas,
vOmitos
x - diarreia, dores
Por  autorrelato,  58,5% | Adesdo: usuarios que tomaram de cabeca
completaram a PEP, 31,7% | medicamentos uma vez por dia. eruncio @10 estudo nao
EUA Hugo et al. 2016 relataram que faltou uma dose | Ndo  adesdo:  usuarios  que ne mencionou
) : cuténea, x
de PEP e 9,8% relataram que | tomaram medicamentos duas soroconversao.
. . cansaco, falta
faltou mais de uma dose. vezes ao dia. .
de energia e
sentir-se

deprimido.
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. Ano de | Como foi verificada a adesdo | Condicionantes para adesdo e | Efeitos x
Pais Autores o ~ N x . Soroconversao
publicacdo | e o percentual de adeséo nao adesao colaterais
Por meio de registros médicos Uma
ou da farmécia em relacdo a soroconversao 4
retirada de medicamentos. A adesdo das vitimas de agressao meses depois da
Ndo adesdo: como os | sexual foi menor do que com 20% dos exposicdo em um
medicamentos eram | outras exposi¢cdes, com apenas entrevistados paciente  HSH,
Bélgica | Malinverni et al. 2016 distribuidos  conforme  os | 40% completando o regime de 28 sofreram algum que ndo relatou
retornos, foram considerados | dias. Trés pacientes ofeito colateral comportamentos
ndo aderentes 0s usuarios que | interromperam o tratamento por " | de risco, 0 que
receberam o0 medicamento | causa dos efeitos colaterais. representa uma
para mais que um dia e menos provavel falha da
que 28. PEP.
Por meio de um questionario
de adesdo a medicamentos, no
qual o grau de adesdo foi
calculado com base nas
respostas, e foi considerado
ndo adesdo questionarios com | Adesdo: a  depender  do | Os eventos
percentil < 94%. Ademais, o | medicamento prescrito: lopinavir | adversos foram
mesmo estudo considerou o | potenciado com ritonavir, com | relatados por
ndo cumprimento quando o | 44% de adesdo, contra maraviroc, | 111 pacientes. | N&o houve
Espanha | Leal etal. 2016 - ~ x
usuario perdeu 0 | com 32%. O estudo néo | soroconverséo.
acompanhamento antes do 28° | N&o ades&o: etnia ndo caucasiana, | relata quais
dia, quando parou ou trocou o | baixo risco de exposicao e ter feito | foram 0S
tratamento  por  qualquer | uso anterior da PEP. efeitos.

motivo ou se ele faleceu. Do
total (237), 79%
compareceram a primeira
consulta agendada e 38% néo
cumpriram a PEP até o0 28° dia.
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. Ano de | Como foi verificada a adesdo | Condicionantes para adesdo e | Efeitos x
Pais Autores o ~ N x . Soroconversao
publicacdo | e o percentual de adeséo nao adesao colaterais
Mais de 60%
dos
participantes
Por autorrelato sobre a tomada relataram pelo
: do medicamento e 92% | A idade nd&o influenciou na | menos um | Néo houve
Franca Valin et al. 2016 . < . «
completaram os 28 dias de | adeséo. efeito adverso, | soroconverséo.
PEP. entre leves e
moderados:
fadiga, nausea
e vomito.
Por auto relato. N&o houve um Adesa}o: um unico Tegime com | Hooeonforto
. ; combinagdo de dose fixa de :
critério pré-determinado para . . - . abdominal,
x elvitegravir/cobicistate/tenofovir/ S
estabelecer a adesdo, 71% dos A . gases, diarreia, | .
g entricitabina, foi bem tolerado, . . Néo houve
EUA Mayer et al. 2017 usuarios relataram ter « fadiga, nausea «
o com taxas de concluséo elevadas. Al soroconversao.
completado a profilaxia por 28 | < . . ou vomito, dor
. ~ Ndo adesdo:  esquecimento,
dias. Apenas 29% ndo perdeu | ... . . de cabeca ou
dificuldade de engolir, resfriado e
nenhuma dose. : tontura.
anorexia.
Por meio da contagem de
comprimidos nos dias 14 e 28. | Adesdo: a depender do regime | Ndo menciona
Reino - . A taxa de concluséo da PEP | ofertado, 82% de ades&@o para os | quais foram os | Nao houve
) Milinkovic et al. 2017 . . . x
Unido foi de 82% para 0s que | que tomaram maraviroc, contra | efeitos SOroconversao.

tomaram maraviroc, contra
77% que tomaram kaletra.

77% que tomaram kaletra.

adversos.
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. Ano de | Como foi verificada a adesdo | Condicionantes para adesdo e | Efeitos x
Pais Autores o ~ N x . Soroconversao
publicacdo | e o percentual de adeséo nao adesao colaterais
Houve critério definido para
adesdo: foi aplicado um
questionario de adesdo ao
medicamento, 0 mesmo usado x .
. Adesdo: a depender do regime Uma
em pessoas vivendo com HIV. - x
X e ofertado. Entre os usuarios que . SOroconversao no
O grau de adeséo foi calculado S - 2o | Houve  efeitos
tomaram lopinavir/ritonavir, 47% braco
com base nas respostas de | . . adversos em : .
i : ndo concluiram a PEP, e, entre os | -, Elvitegravir/
cada paciente, e abaixo de . 59% dos -
. 0 . e usuarios que tomaram - cobicistate.
Espanha | Inciarte et al. 2017 94% foi classificado como : : - 0. x| USUArios, mas
. « elvitegravir/cobicistate, 33% néo | Entretanto, 0
baixa adeséo. . nao foram .
x | concluiram a PEP. . paciente relatou
Taxa de conclusdao da PEP: ~ X . i mencionados i
0 . Ndo adesdo: idade abaixo da : multiplas
36% ndo retornou  aos . ; quais foram. .
mediana, efeitos adversos e 0 uso exposicdes antes
acompanhamentos antes do . )
. anterior da PEP. e apos a PEP.
dia 28, ou teve o tratamento
interrompido e/ou substituido
por qualquer motivo,
incluindo a morte.
Por autorrelato e contagem de
comprimidos nas semanas 2, 4
e 5 (calculada dividindo-se o
nimero de doses retornadas
pelo numero de doses . . x
. x x . - Fadiga, nausea, | O estudo néo
- . dispensadas), com adesdo de | N&o adesdo: o0s usuérios que | .. °. .
Australia | McAllister et al. 2017 0 . . X diarreia e dor | mencionou
98%. Ademais, observou-se os | tiveram efeitos adversos. x
de cabeca. soroconversao.

niveis de droga no plasma. A
concluséo da PEP foi de 90%
para 0 regime dolutegravir
com tenofovir  disoproxil
fumarate-emtricitabine.
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. Ano de | Como foi verificada a adesdo | Condicionantes para adesdo e | Efeitos x
Pais Autores o ~ N x . Soroconversao
publicacdo | e o percentual de adeséo nao adesao colaterais
17 individuos
soroconverteram,
7 relataram
exposicao
subsequente, 8
relataram uso de
« - reservativo apos
Adesdo:  usuérios que se g ex osipéo
Por autorrelato sobre a tomada | identificaram como do sexo inicial pe ¢ 2
do medicamento durante o | masculino, eram mais velhos no
T e . . . relataram
retorno ou por ligacdo | inicio da PEP, tinham nivel | Fadiga, P
A a0 : " L abstinéncia desde
telefonica; 87% retornaram | superior e relataram ndo usar | diarreia, nausea -
EUA Beymer et al. 2017 . . . a exposicao.
para pelo menos 1 visita de | metanfetamina  foram  mais | e desconforto Individuos ue
acompanhamento dentro do | propensos a retornar para o teste | abdominal. au
. : relataram adesdo
periodo de acompanhamento | de HIV (seguimento).
« . completa ao
de 6 meses. N&o adesdo: a presenca de )
qualquer evento adverso medlcamen_to de
' PEP tiveram
menor
probabilidade de
soroconversdo do
que aqueles que
relataram adesdo
incompleta.
84% dos
. Adesdo: melhores orientagfes | individuos da
Por meio de autorrelato sobre L : . . N
. . médicas em um ambiente mais | pesquisa O estudo nao
Oz Noam; a tomada do medicamento, | .. . .
Israel 2017 discreto para  realizar o | relataram mencionou
Danny Alon 91% tomaram 0s . . x
. . atendimento podem melhorar a | efeitos soroconversao.
medicamentos por 28 dias. ~ .
adeséo. colaterais. A
maioria  teve
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. Ano de | Como foi verificada a adesdo | Condicionantes para adesdo e | Efeitos ~
Pais Autores . ~ ~ ~ . Soroconversao
publicacdo | e o percentual de adeséo nao adesao colaterais
efeito
moderado.
Por autorrelato sobre a tomada
do medicamento e registro do o .
. , Adesdo: usuarios do  sexo n
retorno ao servico de salde, . . O estudo ndo | Uma
0 L masculino e com seguro-saude, e . N
. . . 87,3% dos usuarios menciona sSoroconversao
Bélgica | Malinverni et al. 2018 \ ..~ | 0s HSH. . .
compareceram a sua primeira N&O adesio: USUATIOS Que eram efeitos com provavel
consulta clinica e 66,4% | . . ' q g colaterais. falha da PEP.
) imigrantes e sem seguro-saude.
tomaram o0s medicamentos
pelos 28 dias.
Por meio das analises das
fichas dos usuarios, e 25,7%
tomaram os medicamentos por
28 dias. Ademais, houve relato
da adesdo aos retornos de N . .
O estudo ndo relata a interferéncia
. acompanhamento. Foram . " , . .
: M. Carneiro; D. : o, | dos condicionantes sobre a adeséo | Nausea, vomito | Néo houve
Brasil . 2018 realizados 3 retornos. 30,8% R ~
Elias de acompanhamento em relagdo a | e mal-estar. soroconversao.

compareceram ao retorno 1 (6
semanas ap0s exposi¢do),
16,7% ao retorno 2 (3 meses
ap0s exposicdo) e apenas 9,8%
estiveram no retorno 3 (6
meses apos o acidente).

exposicao sexual.
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. Ano de | Como foi verificada a adesdo | Condicionantes para adesdo e | Efeitos x
Pais Autores o ~ N ~ . Soroconversao
publicacdo | e o percentual de adeséo nao adesao colaterais
Por contagem de comprimidos
e autorrelato, 53% relataram
~ « . Desconforto
adesdo completa ao | Nao houve diferencas . 7
) 0 . o abdominal leve
medicamento, enquanto 26% | estatisticamente significantes soroconverteram
. oo P fer a  moderado, L
EUA Beymer et al. 2018 referiram adesdo incompleta | entre as varidveis demograficas, sequido de | € 6 seis tiveram
ao medicamento e 21% tinham | idade, cor, escolaridade, ocupacao nausea e reexposicao
adesdo a0  medicamento | e renda com a ades&o. . posterior.
. RS fadiga.
desconhecida devido a falta
em retorno.
N&o adesdo: quando o0 usuério
. . sabia que a pessoa com quem ele ; A
. Por meio de registros de que a pessoa com g Néausea, vOmito |
x Rasoolinejad et - ~ : se relacionou ndo tinha HIV, ~ - | Nao houve
Ird 2018 prontuérios. A adesdo foi de . « : e erupcéo x
al 0 quando o usuario ndo tinha A soroconversao.
60,5% o cutanea.
dinheiro para pagar 0S
medicamentos, efeitos adversos.
A perda do acompanhamento | ., . -
g ., . | Ndo adesdo: os condicionantes
foi definida quando a usuaria « «
« o para ndo adesao foram ser de cor
ndo retornava para as visitas .
.| preta, fazer uso de alcool e drogas « «
de acompanhamento ou a fim . O estudo ndo | Nao relatou
. . . . e ter realizado a PEP em um . ~
Brasil Grangeiro et al. 2019 de realizar o teste rapido para relatou efeitos | soroconversao.

HIV.

A taxa de falta aos retornos de
acompanhamento  foi  de
72,8%.

hospital de doencas infecciosas ou
em um ambulatério de HIV, em
relacio as  mulheres  que
receberam a PEP em um CTA.

colaterais.

Fonte: elaboragdo propria.
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Apdbs a leitura dos artigos encontrados na revisdo, verificou-se que ndo houve
concordancia sobre o modo de avaliar a adesdo a PEP, seja em relacdo ao uso correto dos
ARV, seja quanto aos retornos em consulta ou conclusdo do protocolo de profilaxia. Em
alguns estudos, ndo se estabeleceu um critério predeterminado para a adesdo e ndo adesao a
PEP (Mayer et al., 2017; Carneiro et al., 2018; Malinverni et al., 2018). Para avaliar o
percentual de adesdo, alguns estudos usaram o autorrelato sobre o uso dos ARV (Milinkovic
et al.; Hugo et al., 2016; Valin et al., 2016; Mayer et al, 2017), a contagem de comprimidos
(Mayer et al., 2012; Milinkovic et al., 2017) e informacg6es de prontuarios dos servigos de
salde ou de farmécias (Malinverni et al., 2016; Carneiro et al., 2018; Rasoolinejad et al.,
2018). Ademais, outros estudos empregaram a realizacdo de exames de sangue para averiguar
os niveis de droga circulante no plasma e o rastreio de usuarios que ndo retornaram aos
servicos, por meio de ligacdo telefonica (Granjeiro et al., 2019, McAllister et al., 2017; Foster
et al., 2015; Bogoch et al., 2014). Esses métodos foram usados separados ou
concomitantemente.

Dos estudos que trouxeram critérios para estabelecer a adesdo aos ARV, teve-se: 0s
usudrios do servico de saude respondiam sobre a tomada do medicamento por autorrelato, e
eram considerados aderentes aqueles que ndo perdessem mais de 5 doses durante os 28 dias
da PEP (Thomas et al., 2015); dois estudos aplicaram um questionario adaptado sobre a
adesdo ao medicamento, e nesse questionario o grau de adesdo foi calculado com base nas
respostas de cada usuario do servico de saude. Foram considerados nao aderentes aqueles
que ficaram com uma somatoria final das respostas abaixo de 94% (Inciarte et al., 2017; Leal
et al., 2016); outro critério foi definir a adesdo a PEP através do numero de doses tomadas,
por autorrelato, dividido pelo nimero total de doses prescritas. Nesse caso, se um participante
deixasse de tomar trés doses consecutivas do medicamento, ndo atingia a concluséo da PEP
(Fletcher et al., 2013).

Em relacédo as taxas de adesdo aos ARV, o seguimento e a conclusdo da profilaxia,
0s estudos mostram que 0s usuarios dos servigos comecam a PEP seguindo regularmente a
autoadministracdo dos ARV, mas vao reduzindo o uso com o passar do acompanhamento,
implicando na ndo finalizacdo da medida profilatica (Carneiro et al., 2018; Bogoch et al.,
2014). Também mostram que muitos usuarios, mesmo considerados aderentes, a depender
do critério de adeséo adotado, ndo conseguem fazer o uso dos ARV por todos os dias (Bogoch
et al., 2014; Carneiro et al., 2018; Foster et al., 2015; Hugo et al., 2016; Mayer et al., 2017).
Em apenas um estudo, 91% dos usuarios autorrelataram ter tomado os medicamentos nos 28
dias indicados (Noam Oz et al., 2017), ja outros estudos mostraram uma porcentagem menor,
com 27% e 27,5% (Carneiro et al., 2018; Mayer et al., 2012; Foster et al., 2015).
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Entre os fatores associados a adeséo a PEP, estdo: ser mais velho, ter maior nivel de
escolaridade, ser do sexo masculino, ter plano de saude, ser abstinente de metanfetamina
durante o periodo da profilaxia, descobrir que a pessoa com quem se relacionou teve
resultados do teste rapido negativa para HIV, estar fazendo uso da PEP pela primeira vez,
receber uma prescricdo médica de ARV com menos comprimidos diarios, existéncia de
vinculo estabelecido com os profissionais de salde, recebimento de orientacdes adequadas,
acolhimento em um ambiente discreto para realizar o aconselhamento na consulta inicial e
durante os retornos (Kahn et al., 2001; Landovitz et al., 2012; Bogoch et al., 2014; Thomas
etal., 2015; Beymer et al., 2017; Malinverni et al., 2018).

Por outro lado, os meios que tendem a desfavorecer a adesdo a PEP sdo: ser da cor
preta, imigrante, ndo ter dinheiro para comprar os ARV, ndo possuir plano de saide, estar
doente (resfriado ou com anorexia), ter outras IST e exposi¢des recorrentes sem protecao,
fazer uso de alcool e drogas, sofrer efeitos adversos ao fazer uso dos ARV, ter realizado a
PEP em um hospital de doengas infecciosas ou em um ambulatério de HIV, e ndo em um
CTA (Malinverni et al., 2017; Granjeiro et al., 2019; Rasoolinejad et al., 2018; Beymer et
al., 2017; Mayer et al., 2017; Fletcher et al., 2013). Em relacdo aos efeitos colaterais, nos
estudos encontrados a maioria foi leve e moderada: dor abdominal, nausea, vémito, mal-
estar, fadiga, diarreia e dor de cabeca (Foster et al., 2015; Hugo et al., 2016; Kahn et al.,
2001; Mayer et al., 2012).

Desse modo, ha uma demonstracdo de que, mesmo tendo retornado aos
acompanhamentos dos servicos de salde, ndo necessariamente houve adesdo a PEP e de que
a reducdo da adesdo ndo esta atrelada apenas a fazer ou ndo uso dos ARV, mas a outros
fatores condicionantes que determinam o0 uso dos medicamentos e 0 seguimento correto da
profilaxia por parte dos usuarios (Landovitz et al., 2012; Leal et al., 2016; Thomas et al.,
2015).

Sobre a eficacia da PEP, a revisdo mostra que poucos Usuarios soroconverteram, mas,
quando ha a soroconversao, geralmente ocorre porque eles tiveram outras exposi¢des de risco
durante a profilaxia e/ou baixa adesdo aos ARV (Landovitz et al., 2012; Fletcher et al, 2013;
Inciarte et al., 2017). Estudos que mostraram uma possivel falha da PEP em usuarios que
relataram o uso correto do medicamento e nédo tiveram outras exposicdes de risco durante a
profilaxia contaram com baixo percentual de soroconversdo (Thomas et al., 2015; Malinverni
et al., 2016). Um estudo, que observou 1.744 usuarios do servigo de salde a fazer uso da
PEP, teve 17 soroconversfes. Os usuarios que soroconverteram relataram maior
probabilidade de adesdo incompleta aos ARV e o fato de terem iniciado a PEP depois do
periodo de 72 horas ap0s a suposta exposi¢cdo ao HIV (Beymer et al., 2017).
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Dessa forma, € essencial que o usuario do servico de saude tenha acesso a PEP e que
ndo se restrinja apenas a medida medicamentosa. E necessario que seja compreendida e
aplicada como uma maneira, segundo Beymer et al. (2017), biocomportamental, em que é
preciso entender os motivos da adesdo e da ndo adesdo para intervencOes efetivas contra a
infeccdo, resultando na efetividade da profilaxia, uma vez que a adesdo diminui os riscos de
uma possivel soroconversao.

Em uma perspectiva da enfermagem em Salde Coletiva, a adesdo néo é restrita ao
comportamento especifico do individuo; sua efetivacdo esta condicionada ao pertencimento
de classe ao qual o usuario pertence, o que pode culminar em potenciais de fortalecimento e
desgastes que podem repercutir na adesdo, ou seja, como entendem o processo saude-doenga,
a insercdo dos individuos na sociedade e se as necessidades de saude estdo sendo atendidas
através do processo de producdo dos servicos de salde. Esses eixos podem ser colocados
como potenciais para o cumprimento do projeto terapéutico (Bertolozzi, 2009).

Estudos mostram que ha a necessidade de uma abordagem mais simplificada e de
melhorias no uso da profilaxia, além da falta de compatibilidade entre as orientacGes
prestadas e 0 que € preconizado pelos protocolos (Chunging, 2008). O dialogo e o vinculo
estabelecidos com o usuério sdo fundamentais para a adesdo, uma vez que se tem um
problema de estigma estrutural que pode ser reproduzido no processo de acompanhamento
ao paciente a precisar de apoio, fato esse recorrente com HSH, implicando em um fator
importante que o torna menos aderente ao medicamento (Oldenburg, 2014).

N&o basta que o usuario do servico de saude queira tomar os medicamentos; é preciso
entender que a ades@o depende de diversos condicionantes que estdo ao redor da vida do
individuo (Bertolozzi, 2009); também é preciso destacar a importancia de alcancar todos o0s
grupos populacionais, uma vez que a dificuldade de acesso tende a afetar os mais vulneraveis,
como mulheres profissionais do sexo (lzulla, 2013), deixando-os mais expostos a infeccdo
pelo HIV.

Portanto, a adesdo a PEP é um elemento fundamental para diminuir a infeccéo pelo
HIV. Reconhecendo a complexidade envolvida, é necessario analisar os condicionantes para
que de fato ela ocorra. Por essa razdo, justifica-se a realizacdo deste estudo, além de ela levar
a consideracdo de que hd uma escassez de pesquisas sobre a temaética, principalmente no
Brasil.

Diante do exposto, e tendo por objeto deste estudo a adeséo a PEP de risco a infec¢do
pelo HIV por conta da exposicdo sexual, busca-se responder as seguintes questdes:

e Quem sdo os usudrios indicados para PEP de risco ao HIV devido a exposicao sexual

em um servico de saude no municipio de Sdo Paulo?



47

Qual é o indice de adesdo a PEP de risco ao HIV devido a exposi¢do sexual em
usuarios de um servico de satde no municipio de Sdo Paulo?

Quais sdo os condicionantes para adesdo a PEP de risco ao HIV?
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2 HIPOTESES

Como hipoteses, tem-se que:

e amaioria dos usuarios indicados para PEP de risco ao HIV devido a exposicao sexual
sera de HSH, individuos de cor branca e escolarizados;

e aadesdo a PEP de risco ao HIV devido a exposicao sexual sera entre 60% e 70%;

e serdo condicionantes a adesdo a PEP de risco ao HIV: cor, moradia, renda, beneficios
de programas sociais, sexo, escolaridade e as condigdes da assisténcia de um servico
de salde.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a adesdo a PEP de risco ao HIV devido a exposicdo sexual em usuarios de
um servico de atencdo em HIV/aids do municipio de Sao Paulo, selecionados de 12 de abril

a 30 de agosto, com seguimento até 23 de outubro de 2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar os usuarios indicados a PEP de risco ao HIV devido a exposi¢do sexual;

2. Verificar a adesdo dos usuarios a PEP de risco ao HIV devido a exposicao sexual; e

3. Avaliar condicionantes associados a adesao a PEP de risco ao HIV devido a exposi¢do
sexual, referidas as condi¢bes sociodemogréficas, a inser¢cdo do individuo na
sociedade e as condicGes da assisténcia do servico de saude.
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritivo e analitico, do tipo
coorte prospectivo. Os usuarios foram selecionados de 12 de abril a 30 de agosto e seguidos
até 23 de outubro de 2019.

4.2 REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

O conceito de vulnerabilidade inicia-se a partir de Mann (1993), no livro A Aids no
mundo, e esta ligado aos direitos humanos. Considerado um dos primeiros autores a fazer a
relacdo entre saude e direitos humanos no campo do HIV/aids, Jonathan Mann trouxe a
possibilidade de que a epidemia da aids fosse interpretada a partir da vulnerabilidade (Mann
et al., 1993). Em 1996, em uma nova edicdo do livro, observou-se avancos por conta da
melhor compreensdo dos aspectos estruturais que envolvem a epidemia da aids e da
vinculacgéo dos direitos humanos em relacédo a populacdo mais exposta ao HIV (Ayres, 2018).

No Brasil, o conceito de vulnerabilidade ganhou forca pelo fato de ter surgido em
paralelo a importantes contextos politicos, como a reforma sanitaria e a democratizacdo do
pais (Ayres, 2018); ele teve maior destaque a partir do momento em que a compreensao da
disseminacdo da aids e a interiorizacdo da epidemia para os diferentes municipios, atingindo
a camada mais pobre da populacdo, além da infeccdo pelo HIV, ja ndo poderiam ser
explicadas por meio dos conceitos de grupo e comportamento de risco (Ayres et al., 2009).
Segundo Paiva et al. (2002), superar as no¢des de comportamentos e grupos de risco em
relacdo ao HIV/aids é um passo crucial para que se consiga analisar a trajetéria da epidemia
da doenca.

Com a introducéo do conceito da vulnerabilidade, foi possivel entender que a exposi¢ao
do individuo ao HIV e o adoecimento pela aids resultam de um conjunto de aspectos que nao
sdo apenas individuais, mas também coletivos e contextuais. Esses aspectos, juntos,
influenciam a suscetibilidade a infec¢do ou ao adoecimento e, de maneira indivisivel, para se
proteger de ambos, implica na maior ou menor disposicéo de recursos (Ayres et al., 2009).

Nesse sentido, pode-se analisar a vulnerabilidade de um usuério do servico de saude a

partir de trés perspectivas: 1) individual, ou seja, 0 modo como as pessoas vivem contribui
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para uma exposicdo ou protecdo ao virus. Isso diz respeito ao conhecimento do usuario
quanto as informacbes que se tem sobre a doenga, como a forma de transmissdo e
caracteristicas pessoais, por exemplo, sexo, raca e uso de drogas. Ademais, é sobre a
capacidade de o usuario captar informac6es, introduzi-las em sua rotina e, a partir disso,
converter suas preocupac6es em praticas de prevencdo. 2) social, isto é, relaciona-se ao fato
de que as mudangas préaticas, por meio da aquisicdo de informacdo e da capacidade de
assimilacdo, ndo dependem apenas dos usuarios, mas também de acessos aos meios de
comunicacdo, escolarizacdo, decisdes politicas, moradia, recursos materiais, entre outros. 3)
programatica, que remete aos esforcos programaticos para que sejam disponibilizados
recursos de que os individuos precisam, tanto para ndo se exporem ao HIV, como também
para se protegerem de danos. Um desses recursos diz respeito aos servicos de saude que, a
depender da maneira como estdo organizados, podem reproduzir, diminuir ou aumentar as
condicdes de vulnerabilidade dos usuarios dos servigos (Ayres et al., 2006).

Nesse sentido, pensar na atuacdo do servigo de salde requer acdes para além do
individual, mas que possibilitam planejamento, organizacéao e recursos humanos, de modo a
proporcionar aos usuarios um melhor enfrentamento da infeccdo pelo HIV e uma
possibilidade de superacdo durante o periodo da PEP. Considerando que, segundo Nichiata
(2008), o caminho que conduz o individuo & infeccdo ndo é apenas comportamental, as
intervencbes ndo podem ser baseadas em um U(nico fator, mas em um olhar para a
coletividade que as envolve.

Assim, a adesdo aos ARV € essencial para a eficacia da profilaxia. Visto que a
vulnerabilidade dos usuérios do servico de salde pode ser um empecilho durante esse
processo, impactando diretamente na adesdo, buscou-se entender a vulnerabilidade a partir
do olhar da Saude Coletiva. Na perspectiva dessa area, entendendo a vulnerabilidade como
um somatorio de aspectos que vao além do individual, esse conceito é utilizado para
amplia¢Bes mais concretas relacionadas as intervencgdes, de maneira a se estabelecer como
um instrumento para praticas de salde (Sanches e Bertolozzi, 2007).

A ampliacdo do conceito de vulnerabilidade proporciona o entendimento das
necessidades de salde dos usuarios, pelo fato de que é possivel agregar préaticas relacionadas
ao cuidado individuo-coletivo, apoiando 0s usuarios quanto a suas garantias (Sanches e
Bertolozzi, 2007). Nesse sentido, como referencial tedrico que regera a interpretacao e a
discussao dos resultados, sera adotado o significado de adesdo desenvolvido por Bertolozzi
(2001: p. 136):

[...] ndo se reduz a um ato de volicao pessoal. E um processo intimamente associado
a vida, que depende de uma série de intermediagdes que envolvem o cotidiano da
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pessoa, a organizacdo dos processos de trabalho em saulde e a acessibilidade em
sentido amplo, que inclui os processos que levam — ou ndo — ao desenvolvimento
da vida com dignidade.

A adesdo apresenta-se em trés planos: individual, ou seja, como é o entendimento e 0
comportamento do individuo diante do processo de saude; social, isto €, sua insercdo na
sociedade, 0 que determina, de fato, uma inser¢do mais precarizada no processo de producgéo
e, consequentemente, no desenvolvimento da vida, ou seja, determina potenciais de
fortalecimento e de desgaste peculiares aos grupos sociais especificos; e organizacional, que
trata do processo de producdo de servicos de saude e da maneira de organizacdo dos
processos de trabalho (Bertolozzi et al., 2009).

A andlise da adesdo a PEP por uma possivel exposi¢do sexual ao HIV compreendeu:
a caracterizacdo sociodemografica dos usuarios indicados para PEP, a avaliacdo dos
condicionantes presentes na adesdo a PEP associada a insercdo do individuo na sociedade e

as condigdes da assisténcia em um servigo de atencéo especializada (SAE) HIV/aids.

4.3 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Sdo Paulo, em um SAE HIV/aids. Os SAE
HIV/aids sdo de responsabilidade técnica do Programa Municipal de DST/aids, da Secretaria
Municipal de Saude, e de responsabilidade administrativa das Coordenadorias de Saude
(CRS). Ha seis coordenadorias: Centro, Sul, Oeste, Norte, Sudeste e Leste. Todas as CRS
possuem SAE em IST e HIV/aids: um na CRS Centro, quatro na CRS Sul, dois na CRS
Oeste, um na CRS Norte, dois na CRS Sudeste e dois na CRS Leste (Figura 5).
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Figura 5. Coordenadorias de Saude do municipio de Séo Paulo — 2019.
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Fonte:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/organizacao/coordenadorias_saude/index.php?p=65
41

O SAE tem como objetivo a prevencdo do HIV/aids de maneira integral e com
qualidade por meio de atendimento da equipe multiprofissional (enfermeiros, médicos,
farmacéuticos, nutricionistas, assistentes sociais, psicologos, entre outros) e desempenha
atividades especificas, como: atendimento em infectologia e ginecoldgico, controle e
distribuicdo de ARV, orientacdes farmacéuticas, realizacdo de exames de monitoramento,
distribuicdo de insumos de prevencdo, atividades educativas para adesdo a profilaxia e
prevencdo e controle de 1ST/aids, orientagéo e apoio psicoldgico (Séo Paulo, 2018).

A PEP ao HIV é distribuida nos SAE e em outros servicos de salde especializados,
que sdo 0s CTA, os CR, as AMA, alguns hospitais, PS, PA e Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), espalhados por todas as regides do municipio de Sdo Paulo. Entretanto, alguns
servigos nao realizam o seguimento dos usuarios apés a indicacdo da PEP; ¢é efetuado um

primeiro atendimento e a dispensacdo da PEP, e os usuarios do servico de salde séo
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orientados a seguirem com a profilaxia em um servico de referéncia ao HIV (S&o Paulo,

2018). No Quadro 3, ilustra-se a distribuicdo dos servigos de satde que oferecem a PEP ao

HIV e os que fazem o seguimento.

Quadro 3. Distribuicdo dos servicos de saude que oferecem a PEP ao HIV no municipio de

Sao Paulo. Séo Paulo, 2018.

Coordenadorias Servicos que realizam o | Servigos que realizam apenas o
Regionais de | primeiro atendimento e o | primeiro atendimento da PEP
Saude seguimento da PEP ao HIV | ao HIV com funcionamento em
com  funcionamento  de | todos os dias (24h)
segunda a sexta, das 7h as 19h
Centro CTA Henfil (Henrique de | AMA Sé;
Souza Filho; PS Barra Funda
SAE DST/aids Campos Eliseos
Sudeste SAE CECI; AMA Hospitalar Saboya;
SAE Vila Prudente; UPA Santa Catarina;
CR Penha; AMA Hospitalar Proenca de
SAE Herbert de Souza; Gouveia;
SAE Joé Francisco de Aradjo; | PS Augusto Gomes de Matos;
CTA Mooca Hospital Benedito Montenegro;
AMA Doutor Carmino Caricchio;
AMA Hospitalar Alexandre Zaio
Norte CR Nossa Senhora do O; PS Santana — Lauro Ribas Braga;
CTA Pirituba; PS Vila Maria baixa;
SAE Marcos Lottemberg; Hospital Municipal S&o Luiz
CTA Pirituba Gonzaga;
Hospital Municipal Vila Maria;
Hospital Municipal Dr. José;
Soares Hungria
Hospital Municipal e
Maternidade Escola Dr. Mario
Silva;
PS Municipal 21 de Junho
Oeste SAE DST/aids Butants; AMA Sorocabana;
SAE Paulo Cesar Bonfim/Lapa | PS Municipal da Lapa;
Instituto de Infectologia Emilio
Ribas;
AMA Paraisopolis
Sul SAE Santo Amaro; PS Municipal Balneario S&o José;
CTA Santo Amaro; UPA Campo Limpo;
CR Santo Amaro; Hospital Municipal Dr. Fernando
SAE Jardim Mitsutani/CTA; Mauro Pires da Rocha;
SAE Cidade Dutra; Hospital Municipal Dr. Moyses
SAE M BOI Mirim; Deustsch;
Ambulatério de Infectologia da | AMA 24 horas Paraisopolis;
Unifesp; AMA 24 horas Capéo Redondo;
CRT Vila Mariana; AMA 24 horas Parelheiros;
PA JD Macedonia;
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PS Santo Amaro — José Silvio de
Camargo;
PS Grajal — Maria Antonieta F
Barros;
PS Balneario Séo José;
UPA Santo Amaro
Leste CTA Cidade Tiradentes; PS Municipal Julio Tupy;
CTA Dr. Sérgio Arouca; PA Séo Mateus;
CTA Séo Mateus; Hospital Municipal Dr. Alipio
CTA Sé&o Miguel; Correia Neto;
CTA Guaianases; PA Gléria Rodrigues dos Santos
SAE Cidade Lider II; Bonfim;
SAE Fidélis Ribeiro PA Dr. Atualpa Girdo Rabelo;
AMA Tide Setubal,
AMA Waldomiro de Paula

Fonte: Sdo Paulo, 2014.

O presente estudo foi realizado em um SAE da regido central do municipio. A escolha

por esse servico deve-se ao fato de que esta inserido em uma regido de vulnerabilidade social,

com concentracgdo de albergues, moradores de rua, localidade de usuarios de drogas, areas de

prostituicdo, onde é alta a taxa de deteccdo de aids na cidade, conforme apresentado

anteriormente. E um servico que recebe um alto fluxo de pessoas para PEP no municipio,

com expertise no atendimento de PEP e de pessoas que vivem com HIV. Possui

funcionamento de segunda a sexta feira, das 7h as 19h, com maior demanda para PEP nas

segundas e tercas-feiras. O fluxo de atendimento do servico de saude durante a pesquisa

procedeu da seguinte forma:

1.

O usuério que chegava por demanda espontanea ao servico (na recepgao) era
encaminhado para o acolhimento, realizado por equipe multiprofissional (psicologos,
assistentes sociais, enfermeiros, educador de salde, entre outros). Eram esclarecidas
duvidas sobre a exposicdo ao HIV e outras IST. Ap6s o aconselhamento, o usuario
era encaminhado a uma sala para realizacdo de testes rapidos (HIV, sifilis, hepatites
B e C) por um profissional capacitado e aguardava o resultado. Os que chegavam
encaminhados por outros servicos passavam apenas pela recepcdo e pelo
aconselhamento.

O usuario retornava ao aconselhamento para recebimento do resultado por um
aconselhador, que poderia ser um enfermeiro, psicologo ou assistente social
capacitado. Caso o resultado fosse negativo para HIV, era indicada a PEP. Duvidas
sobre 0 uso do medicamento eram esclarecidas pelo profissional aconselhador, que

podia encaminha-lo ao médico para consulta e prescri¢cdo dos medicamentos.
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3. O usuario retirava os antirretrovirais para posologia de 28 dias na dispensacao de
medicamentos do servico de salde e iniciava a profilaxia. O seguimento ocorria em
dois retornos do usuario ao servico de saude, com 30 e 90 dias apds o primeiro
atendimento. Nesses dois retornos, eram realizados testes rapidos para identificacao

de uma possivel soroconversao para o HIV e presenca de outras IST.

44 POPULACAO DO ESTUDO E CRITERIOS DE INCLUSAO E
EXCLUSAO

Critério de inclusdo: o estudo elegeu como populacdo usuarios do SAE HIV/aids
indicados para PEP devido a exposicdo sexual. Foram excluidos usuarios menores de 18
anos, com indicacdo de PEP ocupacional e situagfes que envolveram violéncia sexual. A
amostra foi tomada por conveniéncia. Para o seguimento da coorte foram considerados quatro

meses, sendo elegiveis 91 participantes da pesquisa.
4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA

Para o presente estudo foi construido um questionario sobre as caracteristicas
sociodemogréficas, formas de viver, formas de trabalhar, processo de saude e atendimento
do servico de salde (Apéndice 1), elaborado com questdes baseadas na literatura e
fundamentado no SI-DST Aids-Maddulo de Diagndstico Soroldgico (questionario utilizado
pelo servigo de saude) (Anexo 1) e no instrumento “Cuestionario para la Evaluacion de la
Adhesion al Tratamiento Antirretroviral” — CEAT/VIH (Remor et al., 2007) (Anexo 2).

As variaveis “recebe beneficio social” e “o servigo de saude atendeu as necessidades”
foram exploradas de maneira diferente nos resultados devido ao baixo numero de usuarios
participantes do estudo. Na associacdo com a adesdo, foi explorado apenas se 0 usuario
recebia ou ndo algum beneficio social e se o servico de salde atendeu ou ndo a necessidades
dele. Além disso, na descritiva foi explorado quais eram os beneficios recebidos pelos
usuarios, e também os motivos pelos quais o servico de saude atendeu as necessidades. Por
fim, a variavel cultura foi composta pela somatoria das respostas dos usuarios em relacdo ao
acesso a internet, a livros e a revistas.

Ademais, para as analises dos dados, foram realizadas algumas alteracbes de
categorizacdo das variaveis: raca autorreferida (Branca, Preta, Parda, Amarela/Indigena);
escolaridade (Ensino Fundamental/Médio, Ensino Superior/Pds-Graduacdo); local de

moradia (Municipio de S&o Paulo, Fora do municipio de S&o Paulo); orientacdo sexual
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(Heterossexual, HSH, Bissexual); domicilio (Préprio, Alugado, Ocupacédo/Albergue); com
guem mora (0; 1; 2; 3; > 4 pessoas); chefe da familia (Proprio usuario, Familiares/Amigos);
onde teve acesso ao preservativo (Publico, comprou na farmacia, Publico ou comprou na
farmacia); como obteve informacéo sobre a PEP (Equipe de saude, Propaganda sobre a PEP,
Buscou informacéo sobre a PEP, Amigos); tipo de servico em que iniciou a PEP (SAE, AMA,
Emilio Ribas). As varidveis sdo descritas no Quadro 5.

Ao final, o questionario construido para a presente pesquisa conteve 68 questdes
abertas e fechadas distribuidas em cinco blocos: caracteristicas sociodemogréaficas (1-14),
formas de viver (15-22), formas de trabalhar (23-28), processos de saude (29-63) e
atendimento do servico de satde (64-68) (Apéndice 1). O preenchimento do instrumento foi
realizado por meio de entrevista pelo préprio pesquisador.

As questBes sobre as caracteristicas sociodemogréaficas, formas de trabalhar e formas
de viver foram aplicadas apenas na baseline (primeiro encontro). As questdes sobre o
processo de saude e o atendimento do servigo de satde foram aplicadas no dia da indicacdo
da PEP (baseline) e nos dois retornos — no momento 1 (30 dias ap6s a indicacdo da PEP) e

no momento 2 (90 dias apos a indicacao da PEP) —, conforme o Quadro 4.

Quadro 4. Distribuicdo das questbes que foram aplicadas na baseline, no momento 1 e no

momento 2.
Baseline Momento | Momento | Momento 1 | Baseline,
(Questdes) 1 2 e momento | momento
(Questdes) | (Questdes) 2 le
(Questdes) | momento
2
Caracteristicas 1-14 - - - -
sociodemogréficas
Formas de viver 15-22 - - - -
Formas de 23-28 - - - -
trabalhar
Processo de saude | 29-41, 46-49, | 53-55, 57- - 59 42-45, 50
51-52, 56, 60 58
Atendimento  do 64,68 - - - 65-67
Servico

Fonte: elaboragdo propria.
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O instrumento foi testado durante uma semana com 0s Seis primeiros usuarios do
servico de salde. Esse teste-piloto teve como objetivo avaliar a aplicabilidade e a eficicia do
instrumento para realizar possiveis ajustes na composi¢do e na estruturacdo das perguntas.
Foi observado que algumas questdes que seriam realizadas apenas no baseline poderiam ser
feitas, também, nos retornos de acompanhamentos. Essas questGes foram: sobre o
atendimento do usuério no servico de salde; sobre o tempo de permanéncia do usuario no
servico de salde, sobre a exposicdo sexual e sobre o processo de saude; se 0 usuario teve
outras exposicdes e quais foram os tipos dessas exposi¢es durante o periodo da PEP. Como
ndo houve modificacbes nas questdes aplicadas no baseline, as informacdes obtidas no teste-

piloto foram computadas aos dados gerais do estudo.

4.6 COLETA DE DADOS

Antes do inicio da coleta, foi feita uma reunido no servico de salde para apresentar o
projeto, conhecer os profissionais de referéncia e verificar as condi¢des de estrutura fisica da
sala em que seriam realizadas as entrevistas, atentando-se para a privacidade dos
entrevistados.

Durante a coleta, o pesquisador convidou 0s usuérios que corresponderam aos critérios
de inclusdo, apresentou a pesquisa e explicou sobre o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2). Todos 0s usuarios que concordaram em participar da
pesquisa assinaram o TCLE. A participacdo na pesquisa foi oferecida para 97 usuérios, e 6
se recusaram a participar por alegarem estar atrasados para o trabalho.

A coleta foi realizada no periodo de 12 de abril a 23 de outubro de 2019 e foi conduzida
da seguinte forma:

1) Entrevista junto aos usuéarios do servico, de acordo com o instrumento, por contato pessoal
ou por telefone (quando o usuario nao retornou e cujo contato telefénico teve sucesso).

2) As entrevistas foram realizadas no baseline, no momento 1 e no momento 2.

3) Como o periodo de inclusdo dos usuarios no estudo teve duracdo de quatro meses (abril a
julho), o baseline, 0 momento 1 e 0 momento 2 ocorreram de maneira concomitante em

alguns meses, conforme a Figura 6.
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Figura 6. Periodo das entrevistas em relacdo ao acompanhamento do usuario no baseline, no

momento 1 e no momento 2.
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Fonte: elaboragdo propria.

No baseline, foram coletados dados sobre as questdes relacionadas as caracteristicas
sociodemogréficas, as formas de trabalhar, as formas de viver, ao processo de salde e ao
atendimento do servico de satde. Esses dados foram compilados no software Excel.

No momento 1 e no momento 2, foram coletados dados sobre questdes relacionadas ao
processo de salde e ao atendimento do servigo. Para 0s usuarios que ndo retornaram e cujo
contato telefénico teve sucesso, foram realizadas a entrevista por telefone e uma questéo

sobre 0s motivos da auséncia a consulta.

4.7 VARIAVEIS DE ESTUDO

4.7.1 Variavel dependente

A variavel dependente foi adesdo a PEP. Na literatura, ndo foi encontrado consenso
sobre o critério de adeséo a PEP. Os estudos adotam diferentes maneiras, tanto em relagédo a
tomada do medicamento como ao retorno ao servico de saude. Inicialmente, a ideia era adotar
0 seguinte critério: usuario que tivesse tomado todo o medicamento (28 dias) e voltado ao
servico nos dois retornos — 30 e 90 dias, momento 1 e momento 2, respectivamente — seria
considerado aderente. Apenas 7 usuarios cumpriram o critério dos dois retornos e, entre eles,

de um usuario ndo foi possivel captar a informacdo sobre a tomada do medicamento, uma
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vez que o pesquisador ndo estava presente no momento do retorno. Dessa maneira, o indice
de adesdo seria de apenas 12% (dados ndo apresentados em tabela).

Dessa maneira, optou-se por estabelecer como critério de adesdo a PEP a condicdo de
que o usuario tenha tomado o medicamento e retornado ao menos uma vez, no momento 1
ou no momento 2 (Tabela 1). Usuarios que deixaram de tomar o medicamento por apenas
um dia foram considerados aderentes em relagéo ao uso dos ARV.

Nesse sentido, segundo os critérios adotados, a variavel dependente foi a adesdo a PEP,

que obteve indice de 56,7%.

Tabela 1. Adesdo a PEP devido a exposicdo sexual ao HIV segundo as variaveis

medicamento e, a0 menos, um retorno no momento 1 ou no momento 2. S&o Paulo, 2019.

Variavel n %

Usuarios que tomaram o medicamento®2

Né&o 1 15
Sim 66 98,5
Usuérios que retornaram no momento 1 ou ho momento 2

Né&o 50 55,0
Sim 41 45,0
Adesio a PEP!?

Né&o 29 43,3
Sim 38 56,7

124 perdas (21 usuarios sem retorno e cujo contato telefénico ndo teve sucesso em nenhum dos dois momentos
(no momento 1 ou ho momento 2) para saber sobre 0 uso do medicamento; 3 retornaram, mas o pesquisador
ndo estava presente, e o profissional ndo fez anotagdo no prontuério referente ao uso do medicamento, além de
0 contato telefénico ndo ter sucesso.

2 Usuarios que deixaram de tomar o medicamento por um Gnico dia foram considerados aderentes a ele.

8 Usuarios que tomaram o medicamento e retornaram em pelo menos um dos momentos.

4.7.2 Variaveis independentes

No Quadro 5 sdo apresentadas as varidveis independentes do presente estudo, bem

como a descricao e as categorias.
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Variaveis Descricao Categorias
Idade Idade do usuario Em anos (15-24; 25-44; > 45)
Sexo Sexo do usuario Masculino, Feminino

Raca (autorreferida)

Raca autorreferida pelo
usuario

Branca, Preta, Parda,
Amarela/Indigena

Escolaridade

Escolaridade do usuario

Ensino Fundamental/Médio,
Ensino Superior/P6s-Graduacédo

Local de moradia

Local de moradia do usuario

S&o Paulo (municipio), Fora de S&o
Paulo (municipio)

Com quem mora

Com quem 0 usuario mora

Com companheiro(a), Sozinho(a),
Com outras pessoas

Orientacdo sexual

A orientacdo sexual do
usuario

Heterossexual, HSH, Bissexual

Trabalha no momento | Se o usuério trabalha N&o/Sim

Registro em carteira | Se 0 usuério tem registro em | N&o/Sim
carteira

Curso preparatorio Se 0 usuario, quando chefe de | N&o/Sim

para o trabalho

familia, tem curso
preparatério para o trabalho

Classificacdo da
ocupacao

Classificagdo da ocupacdo do
usuario

Profissional do sexo, Planejamento
e organizacdo, Empresario, dire¢do
e geréncia, Nao qualificado na

execucdo, Semiqualificado na
execucao, Qualificado na
execucdo, Servicos gerais, N&o
operacional/apoio

Recebe beneficio Se 0 usuario recebe vale- N&o/Sim

vale-transporte transporte

Recebe beneficio Se 0 usuario recebe cesta N&o/Sim

cesta bésica bésica

Recebe beneficio Se 0 usuario recebe plano de | N&o/Sim

plano de saude saude

Recebe beneficio Se 0 usuario recebe vale- N&o/Sim

vale-refeigéo refeicdo

Caracteristicas do Caracteristicas do domicilio | Proprio, Alugado,

domicilio onde 0 usuario mora Ocupacéo/Albergue

Paga Imposto Predial | Se o usuéario paga IPTU N&o/Sim

e Territorial Urbano
(IPTU)

Numero de pessoas
com quem mora

Numero de pessoas com
guem 0 Usuario mora

Numero de pessoas (0; 1; 2; 3;>4)
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Variaveis Descricao Categorias

Chefe da familia Quem é o chefe da familia do | Proprio usuario,
usuario Familiares/Amigos

Crenca religiosa Se 0 usuério tem alguma N&o/Sim
crenca religiosa

Suficiéncia darenda | Se a renda do usuario é Alimentacdo, Lazer, Escola,

para suficiente para Vestuario, Salde, Transporte,

Cultura
Recebe beneficio Se 0 usuario recebe beneficio | N&o/Sim

social

social

Quais beneficios

Quais beneficio social o
usuario recebe

Questao aberta

Participacdo em
grupos

Se 0 usuario tem participacédo
em grupos

Nao/Sim

De quais grupos
participa

De quais grupos o usuario
participa

Amigos de bairro, Grupo no local
de trabalho, Trabalho voluntario,
Grupo em igreja

Tratamento de IST
anterior

Onde o usuario fez
tratamento de IST anterior

Servico de saude, Automedicag&o,
N&o tratou

Qual foi a IST Qual IST anterior o usuario Questdo aberta
anterior adquiriu

Uso de drogas no Se o usuério faz uso drogas Né&o/Sim
momento no momento

Realizou teste Se 0 usuaério realizou teste N&o/Sim

anterior do teste
rapido para HIV

anterior para HIV

Tempo da dltima
exposicdo ao HIV
(horas)

Tempo da exposicdo de risco
ao HIV até sua chegada ao
servico de saude

Em horas (< 24; 25 48; 494 72)

Uso de preservativo Se 0 usuério faz uso de N&o/Sim
nas relagdes sexuais preservativo nas relagdes

sexuais
Teve acesso a Se 0 usuario teve acesso a N&o/Sim

preservativo no
altimo ano

preservativo no ultimo ano

Servico de saude que
disponibilizou o
preservativo

Em qual servico de saude o
usuario teve acesso ao
preservativo

Publico, Comprou na farmacia,
Pablico ou comprou na farmacia

Como obteve
informacdo sobre a
PEP

Como o usuério obteve
informacdo sobre a PEP

Equipe de saude, Propaganda sobre
a PEP, Buscou informacdo sobre a
PEP, Amigos

NuUmero de vezes em
que fez uso da PEP

NUmero de vezes em que 0
usuario fez uso da PEP

Em vezes (1; 2;>3)
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Variaveis

Descricao

Categorias

Tipo de pratica sexual
que indicou a PEP

Tipo de pratica sexual pela
qual o usuario de saude foi
indicado para a PEP

Anal ou vaginal, Oral

Uso de preservativo
na pratica sexual que
indicou a PEP

Se 0 usuério fez uso de
preservativo na préatica sexual
que indicou a PEP

N&o/Sim

Conhecimento sobre a
transmisséo do HIV

Se 0 usuario tem algum
conhecimento sobre a
transmisséo do HIV

Questdo aberta

Conhecimento sobre o
que o HIV pode
causar no  corpo
humano

Se 0 usuario tem algum
conhecimento sobre o que o
HIV pode causar no corpo
humano

Questdo aberta

Por que motivos vocé
ndo voltou ao servico
de saude?

Os motivos pelos quais o
usuario ndo retornou ao
servico de saude

Questdo aberta (realizada por

telefone)

Em qual servico de
salde iniciou a PEP

Em qual servico de satde o
usuério iniciou a PEP

Questao aberta

Tipo de servico de
saude que iniciou a
PEP

O tipo de servico de saude no
qual o usuario iniciou a PEP

SAE, AMA, Emilio Ribas

Fez uso do
medicamento
diariamente

Se 0 usuério fez uso do
medicamento diariamente

Nao/Sim

NUmero de dias em
que fez uso de
medicamento

NUmero de dias em que 0
usuario fez uso do
medicamento

Em dias (4; 27; 28)

Por que néo fez uso
do medicamento

Por que o usuéario ndo fez uso
do medicamento

Esqueceu, Ndo achou necessario

Efeitos colaterais do
medicamento

Se 0 usuario sofreu algum
efeito colateral devido ao uso
do medicamento

N&o/Sim

Quais efeitos
colaterais do
medicamento

Quiais efeitos colaterais o
usuario teve com o uso do
medicamento

Questao aberta

Teve vontade de
desistir do
medicamento

Se 0 usuario teve vontade de
desistir de tomar o
medicamento

Nao/Sim

Por que teve vontade
de desistir do
medicamento

Por que o usuario teve
vontade de desistir de tomar o
medicamento

Questdo aberta
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permanéncia no
servico de saude

Variaveis Descricao Categorias

Dificuldades para Se 0 usuario teve dificuldades | N&o/Sim

fazer uso do para fazer uso do

medicamento medicamento

Preconceito/vergonha, | Se 0 usuario teve N&o/Sim

medo, falta de apoio | preconceito/vergonha, medo,

de amigos e falta de apoio de amigos e

familiares familiares

Teste rapido para HIV | Resultado do teste rapido N&o reagente, Reagente, Né&o
para HIV realizado

Teste rapido para Resultado do teste rapido N&o reagente, Reagente, Né&o

hepatite B para hepatite B realizado

Teste rapido para Resultado do teste rapido N&o reagente, Reagente, N&o

hepatite C para hepatite C realizado

Teste rapido para Resultado do teste rapido N&o reagente, Reagente, Né&o

sifilis para sifilis realizado

Conversou sobre a Se 0 usuario conversou sobre | N&o/Sim

profilaxia a profilaxia

Tempo de Tempo de permanéncia do <11 -| 2;>2

usuario no servicgo de saude

Atendimento do
servico de saude mais
demorado

Em qual setor do servico de
saude o atendimento foi mais
demorado

Balcdo, Teste rapido, Acolhimento,
Consulta com o médico, Farmécia

O servico de saude
atendeu as
necessidades

Se 0 servico de saude atendeu
as necessidades do usuario

Nao/Sim

Por que o servico de
salide atendeu as
necessidades

Por que o servico de saude
atendeu as necessidades do
usuario

Questdo aberta

4.8 ANALISE DOS DADOS

Os resultados obtidos dos questionarios foram digitados em um banco de dados no

Microsoft Office Excel e transferidos para o0 STATA (Statistics/Data analysis) versao 15. Foi

realizada uma analise descritiva utilizando numeros absolutos e relativos com frequéncia

simples, média e desvio-padrao, depois uma anélise bivariada empregando o teste qui-quadrado

e o teste exato de Fisher para a associacdo da varidvel dependente com as variaveis

independentes, com intervalo de 95% de confianca e significancia de 5%.
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4.9 CONSIDERACOES ETICAS

O Projeto foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado no Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da EEUSP, conforme Parecer n. 3.167.045 (Anexo 3) em 25/02/2019, CAAE:
06245519.6.0000.5392, e também pelo CEP da Secretaria Municipal de Saide de So Paulo e
por autorizagdo do CRS Centro, conforme o Parecer n. 3.180.010 (Anexo 4) em 01/03/2019,
CAAE: 06245519.6.3001.0086, atendendo a Resolucdo n. 466/12.

Antes de iniciar as entrevistas, foi solicitada a anuéncia formal e a assinatura do TCLE

(Apéndice 2) para todos 0s usuarios da pesquisa.
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5 RESULTADOS
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5 RESULTADOS

S8o apresentados neste capitulo um panorama geral do estudo no baseline, no
momento 1 e no momento 2, a caracterizacao sociodemografica, as formas de trabalhar e viver,
a identificacdo do processo de salde, o conhecimento sobre a transmissdo e as consequéncias
do HIV, o atendimento do servigo de salde, os retornos e a adesdo a PEP por exposic¢ao sexual

ao HIV dos 91 usuarios indicados para esse procedimento em um SAE HIV/aids.

5.1 PANORAMA DO ESTUDO NO BASELINE, NO MOMENTO 1 E NO
MOMENTO 2

Iniciam-se os resultados com um panorama geral do estudo no baseline, no momento
1 e no momento 2, com retornos e adeséo a PEP. Dos 91 usuérios do servi¢o de satde incluidos
no estudo, foi possivel contato com 69 no momento 1 e 46 no momento 2. Em relacdo ao uso
do medicamento, 3 usuarios retornaram, mas o pesquisador ndo estava presente para coletar
essa informacédo e o profissional de satde ndo fez a anotagdo dela no prontuario. Ademais, dos
67 usuarios com 0s quais o0 contato foi possivel, 66 relataram ter feito o uso do medicamento
por pelo menos 27 dias, 41 voltaram em pelo menos um retorno e apenas 6 retornaram tanto no
momento 1 como no momento 2 e tiveram a informacdo sobre a tomada do medicamento
captada. Dessa forma, conforme os critérios de adesédo estabelecidos anteriormente, o indice de
adesdo no presente estudo foi de 56,7%, conforme a Figura 7.
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Figura 7. Panorama geral do estudo no baseline, no momento 1 e no momento 2 em relacao ao

contato, ao retorno, ao uso do medicamento e a adesao.

Baseline (n = 91)

Retornou e tomou 0 medicamento

______________

 Iniciatama

Retomou Tipo de contato ' PB.EP (n=12) i
(0= 35) Pessoal (p =29) — Iniciaram outra !
Pronturio (n = 6) \ PEP(n=8) !

' i

Momento | (contato com 69 usudrios)

Tipo de contato
Nio retornou (n= 56) Telefonico (n = 34)
Sem sucesso (n=22%)

Tipo de contato
Nio retornou (n= 58) Telefonico (n=33)
Sem sucesso (n= 25)

Retornou e tomou o medicamento

Momento 2 (contato com n = 46)

Tipo de contato
Pessoal (n = 12)
Prontudrio (n = 1)

Retornou (n= 13)

52 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA, AS FORMAS DE
TRABALHAR E VIVER

A maioria dos usuarios era do sexo masculino (86,8%), HSH (62,2), entre 25 e 44 anos
(64,8%), da raga branca (49,5%) e parda 32 (35,2%), com ensino superior ou pos-graduacao

(65,9%) e morava com outras pessoas (52,7%) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagdo dos usuérios segundo as varidveis sociodemogréafica no baseline. S&o
Paulo, 2019.

Variavel n %
Sexo
Masculino 79 86,8
Feminino 12 13,2
Idade (anos)
15-24 19 20,9
25-44 59 64,8
> 45 13 14,3

Média (DP) 32,5 (9,8)
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Variavel n %

Cor autorreferida

Branca 45 49,4

Preta 12 13,2

Parda 32 35,2

Amarela/Indigena 2 2,2
Escolaridade

Ensino Fundamental/Médio 31 34,1

Ensino Superior/Pos-Graduacéo 60 65,9
Local da moradia®

Séo Paulo (municipio) 83 92,3

Fora de S&o Paulo (municipio) 7 7,7

Com quem mora

Companheiro(a) 12 13,2

Sozinho(a) 31 34,1

Outras pessoas 48 52,7
Orientac&o sexual®

Heterossexual 23 25,6

Homem que faz sexo com homem 56 62,2

Bissexual 11 12,2

1 Néo foram obtidas informagdes para a totalidade dos usuarios

Durante o periodo da profilaxia, 12 usuarios deixaram o seguimento com a PEP e
iniciaram a PrEP por conta de novos episédios de exposi¢do ao HIV, estar em uma relacdo
sorodiscordante ou ser profissional do sexo. Outros 8 usuarios, no primeiro retorno ou no
intervalo entre o primeiro e o segundo retornos, relataram nova exposicdo em menos de 72
horas e iniciaram nova PEP, somando, no total, 20 usuarios. A tabela a seguir demonstra as
caracteristicas sociodemogréaficas desses 20 usuarios. A maioria era do sexo masculino
(90,0%), HSH (63,2%), entre 25 e 44 anos (75%), da raca branca (40,0%) e morava sozinha
(50,0%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracterizacdo dos 20 usuarios gque iniciaram a PrEP ou uma nova PEP segundo

variaveis sociodemograficas no baseline. Sdo Paulo, 2019.

Variavel n %
Sexo

Masculino 18 90,0

Feminino 2 10,0
Idade (anos)

15-24 4 20,0

25-44 15 75,0

> 45 1 5,0
Ragca autorreferida

Branca 8 40,0

Preta 2 10,0

Parda 10 50,0
Escolaridade

Ensino Fundamental/Médio 6 30,0

Ensino Superior/P6s-Graduagédo 14 70,0
Local da moradia®

Sao Paulo (municipio) 20 100,0

Fora de Sdo Paulo (municipio) 0 0,0

Com quem mora

Companheiro(a) 1 5,0

Sozinho(a) 10 50,0

Outras pessoas 9 45,0
Orientagéo sexual®

Heterossexual 2 10,5

Homem que faz sexo com homem 12 63,2

Bissexual 5 26,3

1 Néo foram obtidas informagdes para a totalidade dos usuarios

Quanto a caracterizacdo dos usudrios segundo as formas de trabalhar, a maioria referiu
estar trabalhando (84,6%), sem registro em carteira (58,4%), e havia realizado curso
preparatdrio (70,2%) para a ocupagdo que desempenhava no momento da entrevista. A maioria

ndo recebia vale-transporte (61,5%), cesta basica (89,7%), plano de saide (69,2%) e/ou vale-
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refeicdo (61,5%). Em relacdo a ocupacao, a maioria era de planejamento e organizacéo (28,5%),

empresario, direcdo e geréncia (16,9%), e 13% era de profissionais do sexo (Tabela 4).

Tabela 4. Caracterizacdo dos usuarios segundo variaveis de formas de trabalhar no baseline.

Sao Paulo, 2019.

Variavel n %
Trabalha no momento

Né&o 14 15,4

Sim 77 84,6
Registro em carteira

Né&o 45 58,4

Sim 32 41,6
Curso preparatorio para o trabalho, se chefe da familial-2

Né&o 14 29,8

Sim 33 70,2
Classificacdo da ocupacdo

Profissional do sexo 10 13,0

Planejamento e organizacao 22 28,5

Empresério, direcdo e geréncia 13 16,9

Né&o qualificado na execuc¢édo 11 14,3

Semiqualificado na execucao 6 7,8

Qualificado na execucgéo 10 13,0

Servicos gerais 4 5,2

Né&o operacional/apoio 1 1,3
Recebe beneficio de vale-transporte

Nao 47 61,5

Sim 30 38,5
Recebe beneficio de cesta basica

Né&o 69 89,7

Sim 8 10,3
Recebe beneficio de plano de saude

Né&o 53 69,2

Sim 24 30,8

Recebe beneficio de vale-refeicao
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Variavel n %
Néo 48 61,5
Sim 29 38,5

1 Nao foram obtidas informagdes para a totalidade dos usuarios
2 Profissionais do sexo ndo foram contabilizadas nessa variavel

Sobre as formas de viver, identificou-se que a maioria morava em casa alugada (61,5%),

pagava IPTU (84,7%), morava sozinha (33,0%), era chefe de familia (68,1%) e tinha alguma

crenca religiosa (67%). A maior parte referiu renda suficiente para alimentacgéo, lazer, escola,

vestuario, salde, transporte e cultura. A minoria recebia algum beneficio social (7,7%) e

participava de algum grupo (13,2%) (Tabela 5).

Tabela 5. Caracterizagdo dos usuarios segundo varidveis de formas de viver no baseline. Sdo

Paulo, 2019.
Variavel n %
Caracteristicas do domicilio
Proprio 31 34,1
Alugado 56 61,5
Ocupacéo/Albergue 4 4,4
Paga Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU) !
Né&o 13 15,3
Sim 72 84,7
Numero de pessoas com quem mora
0 30 33,0
1 23 25,2
2 15 16,5
3 13 14,3
>4 10 11,0
Chefe de familia
Proprio usuario 62 68,1
Familiares/Amigos 29 31,9
Crenca religiosa
Né&o 30 33,0
Sim 61 67,0

Suficiéncia da renda para
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Variavel n %
Alimentagao 81 89,0
Lazer 68 14,7
Escola 65 71,4
Vestuario 80 87,9
Saude 70 76,9
Transporte 82 90,1
Cultura 84 92,3

Recebe beneficio social
Né&o 84 92,3
Sim 7 1,7

Bolsa familia 3 42,9
Bolsa de estudos 1 14,3
Seguro-desemprego 2 28,5
Programa de Integracdo Social (PIS) 1 14,3
Participacdo em grupos*
Né&o 79 86,8
Sim 12 13,2
Amigos de bairro 1 8,3
Grupo no local de trabalho 2 16,7
Trabalho voluntario 3 25,0
Grupo em igreja 5 41,7

! Ni3o foram obtidas informagdes para a totalidade dos usuarios

2 Acesso a internet, a livros e a revistas

5.3 PROCESSO DE SAUDE, CONHECIMENTO SOBRE A TRANSMISSAO E

AS CONSEQUENCIAS DO HIV

Quanto a caracterizacdo dos usuarios segundo variaveis do processo de saude, a maior

parte que teve IST anterior relatou tratamento em algum servico de satde (90,9%). Desses que

tiveram IST, a maioria referiu sifilis (65,6%). A totalidade teve acesso a preservativo no ultimo

ano e 79,1% relataram uso de preservativo nas relagdes sexuais. Entretanto, mais da metade

ndo fez uso de preservativo na pratica sexual que indicou a PEP (57,1%) e realizava o

tratamento da PEP pela primeira vez (57,1%), com média de 1,8 e DP = 0,2 no momento da
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coleta de dados. O tempo de exposi¢cdo ao HIV até a chegada ao servico foi de menos de 24

horas para quase a metade dos usuérios (48,3%) (Tabela 6).
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Tabela 6. Caracterizacdo dos usuarios segundo variaveis do processo de satde no baseline. Sdo
Paulo, 2019.

Variavel n %

Tratamento de IST anterior

Servico de saude 30 90,9

Automedicacéo 2 6,1

Né&o tratou 1 3,0
Qual foi a IST anterior!

Sifilis 21 65,6

Gonorreia 6 18,8

Papilomavirus humano (HPV) 4 12,5

Hepatite B 1 3,1
Uso de drogas no momento

Nao 58 63,7

Sim 33 36,3
Realizou exame anterior para HIV

Né&o 8 8,8

Sim 83 91,2
Tempo da Gltima exposicao ao HIV (horas)

<24 44 48,3

25448 30 330

4972 17 187
Uso de preservativo nas relacdes sexuais

Né&o 19 20,9

Sim 72 79,1
Teve acesso a preservativo no ultimo ano

Né&o - -

Sim 91  100,0
Servicgo de satde que disponibilizou preservativo

Publico 12 13,2

Comprou na farméacia 36 39,6

Pablico ou comprou na farmacia 43 47,2

Como obteve informagéo sobre a PEP*
Equipe de saude 18 22,8
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Variavel n %
Propaganda sobre a PEP 15 19,0
Buscou informacéo sobre a PEP 20 25,3
Amigos 26 32,9

Numero de vezes em que fez uso da PEP
12 52 57,1
28 23 25,3
> 3% 16 17,6
Média (DP) para quem fez uso de mais de uma PEP 1,8 (0,2)

Tipo de pratica sexual que indicou a PEP?

Anal ou vaginal 70 93,3
Oral 5 6,7

Uso do preservativo na pratica sexual que indicou a PEP?

Néo 44 57,1
Sim 33 42,9

1 Néo foram obtidas informagdes para a totalidade dos usuarios

Praticamente a totalidade (94,5%) disse conhecer as formas de transmisséo e as

consequéncias do HIV no corpo humano (79,1%). A maioria relatou a relagdo sexual como

principal transmissédo do HIV (82,4%) e a queda da imunidade como decorréncia da doenca

(63,7%). Além disso, relacionaram a transmissao do HIV a condicdes variadas (Tabela 7).
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Tabela 7. Conhecimento sobre a transmissao e as consequéncias do HIV. Sdo Paulo, 2019.

Variavel n %

Conhecimento sobre a transmissao do HIV

Nenhum 5 55
Algum 86 94,5
Uso de seringa 20 22,0
Transmissao vertical 7 7,7
Transfusdo sanguinea 9 9,9
Relacdo sexual 75 82,4
Contato com sangue 35 38,5
Fluidos e secrecao 20 22,0
Conhecimento sobre o que o HIV pode causar no corpo humano
Nenhum 19 20,9
Algum 72 79,1
Queda da imunidade 58 63,7
Duvida do que pode causar 6 6,6
Morte 1 1,1

5.4 ATENDIMENTO NO SAE

Quanto ao atendimento realizado no servico de salde (Tabela 8), a maioria dos
entrevistados iniciou a PEP nesse servigo, onde fazem o acompanhamento (95,6%), e 4,4% a

iniciaram em outro servico.

Tabela 8. Caracterizagcdo dos usuarios segundo variaveis do servico de saide no baseline. S&o
Paulo, 2019.

Variavel n %

Em qual servico de saude iniciou a PEP
Nesse servico de saude (servico onde a pesquisa foi realizada) 87 95,6
Em outro servico de salde 4 4,4
Tipo de servico de satde em que iniciou a PEP
SAE 87 95,6
AMA 1 11
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Emilio Ribas 3 3,3

5.5 RETORNOS DOS USUARIOS INDICADOS A PEP - 30 DIAS E 90 DIAS

No primeiro retorno — 30 dias — ap6s a indicacdo da PEP, verificou-se que 56 (61,5%)
ndo voltaram e 35 (38,5%) voltaram, do total no baseline de 91. Para os usuarios que ndo
retornaram, foi realizado contato telefénico com sucesso com 34 usuarios (60,7%), e com 0
restante ndo se obteve sucesso na ligacdo. Para os usuarios que retornaram, o tipo de contato
estabelecido foi pessoal (n = 29, 82,9%) ou buscou-se informagGes por meio do prontuério (n
=6,17,1%).

Em relacdo aos motivos do ndo retorno no momento 1, entre 0s usuarios cujo contato
telefénico teve sucesso (N = 34), o principal motivo foi o trabalho (55,9%), seguido do
esquecimento e de ndo achar que o retorno seria necessario — ambos com 11,8%. Ademais, 0s
outros motivos foram: usuario mencionou vontade de realizar o retorno em outro servigo
publico de saude (5,9%) ou em um servico particular (5,9%), por estar viajando no dia do
retorno (5,9) e por ter realizado o autoteste em casa (2,8%). No momento 2, 0s motivos do nao
retorno entre 0s usuarios cujo contato telefénico teve sucesso (N = 33) foram: o trabalho
(48,5%), esquecer o dia do retorno (18,2%), intencdo manifesta de que iria a um servicgo
particular (15,2%), a distancia da residéncia até o servi¢o de salde (6,0%), estar viajando no
dia do retorno (3,0%), a pessoa com quem se relacionou realizou o teste e teve teste rapido
negativo para o HIV (3,0%) ou ndo saber que era necessario retornar ao servico de saude (3,0%)
(dados ndo apresentado em tabela).

Na Tabela 9, encontram-se representados 0s que ndo retornaram, mas com os quais foi
possivel contato telefénico, e 0s que retornaram, com um total de 69 usuarios. Entre 0s usuarios
gue ndo retornaram, a maioria tomou o0 medicamento todos os dias (91,4%), 42,3% referiram
efeito adverso, 14,3% expressaram vontade de desistir de tomar o medicamento e 10,7%
tiveram dificuldade para tomar o medicamento. Entre 0s usuarios que retornaram, a maioria
tomou o medicamento todos os dias (93,8%), 50,0% sofreram efeito colateral, 3,3% tiveram
vontade desistir de tomar o medicamento e 22,9% tiveram dificuldade para tomar o
medicamento. A informacao sobre o0 uso do medicamento foi captada, também, no momento 2

para 0 usuario cujo contato telefénico ndo teve sucesso no momento 1.



Tabela 9. Caracterizacdo dos usuarios segundo

momento 1. Sdo Paulo, 2019.
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variaveis do processo saude e doenca no

Nao retorno

(contato Retorno
Variavel telefonico) (contato pessoal
e/ou
prontuario)
N =34 % N=35 %
Fez uso do medicamento diariamente??
Né&o 3 8,6 2 6,2
Sim 32 914 30 938
Numero de dias em que fez uso do medicamento 2
28 32 914 30 937
27 2 57 2 6,3
4 1 2,9 0 0,0
Por que n3o fez uso do medicamento 2
Esqueceu 2 66,7 2 100,0
N&o achou necessario 1 333 0 0,0
Efeitos colaterais do medicamento 123
Né&o 20 57,1 16 50,0
Sim 15 429 16 50,0
Néauseas 7 46,7 8 50,0
VVOmito 0 0,0 2 125
Diarreia 4 26,7 6 375
Dor abdominal 1 6,7 2 125
Olhos amarelados 1 6,7 0 0,0
Sonoléncia 1 6,7 6 375
Outros 8 53,3 8 50,0
Teve vontade de desistir do medicamento 2
Né&o 30 857 29 96,7
Sim 5 143 1 3,3
Parceiro néo tinha HIV 1 20,0 0 0,0
Na&o valeria a pena 1 20,0 0 0,0
Devido aos efeitos colaterais 2 40,0 1 100,0
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N&o retorno

(contato Retorno
Variavel telefénico) (contato pessoal
e/ou

prontuério)
N=34 % N=35 %

Porque queria ingerir alcool 1 200 0 0,0
Dificuldades para fazer uso do medicamento®*

Né&o 29 828 27 77,1

Sim 6 17,2 8 229

Preconceito ou vergonha 3 50,0 5 625

Medo 1 16,7 2 250

Falta de apoio de amigos e familiares 2 33,3 3 375

1 Néo foram obtidas informagdes para a totalidade dos usuarios

2 Variaveis com informacdes captadas, também, no momento 2

3 Um usuario pode ter sofrido mais do que um efeito colateral

4 Um usuério pode ter sofrido mais do que uma dificuldade para fazer o uso do medicamento

No segundo momento — 90 dias — apds a indicacdo da PEP, do total de 91 usuérios do
SAE HIV/aids, 12 foram indicados para PrEP e 8 iniciaram uma nova PEP. Nesse sentido,
restaram 71 usuarios que poderiam voltar no momento 2. No segundo momento (momento 2),
58 (81,7%) ndo retornaram e 13 (18,3%) retornaram. No caso dos usuarios que nao retornaram,
foi realizado contato telefdnico com apenas 33 deles (56,9%), pois com 25 (43,1%) o contato
ndo teve sucesso. Para 0s usuarios que retornaram, o tipo de contato estabelecido foi pessoal (n
=12, 92,3%) ou por prontuario (n =1, 7,7%).

A Tabela 10 apresenta um consolidado das variaveis que se repetem nos trés momentos
— baseline, momento 1 e momento 2 — e que tratam da caracterizacdo dos usuarios sobre as
variaveis do processo de saude segundo os retornos. Dos 91 usuarios, 1 (1,1%) teve teste rapido
reagente para hepatite B, mas esse usuario relatou ter tido o diagnéstico anteriormente, e 27
(29,7%) para sifilis — desses, 21 (77,8%) ja tinham sifilis. Entre os usuarios que retornaram para
realizar a teste rapido para HIV, nenhum soroconverteu apés o uso da PEP. Em relacdo a
conversar com alguém sobre a profilaxia, no baseline, a maioria dos usuarios relatou ter
conversado com alguém: no momento 1, tanto entre 0s usuarios que retornam como entre 0s
gue ndo retornam, a maioria ndo conversou com ninguém; e, N0 Momento 2, entre 0S USUArios

que néo retornaram, a maioria ndo conversou sobre a PEP com outras pessoas.
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A Tabela 11 apresenta uma caracterizacdo dos usuarios sobre o atendimento no servico
de satde no baseline, no momento 1 e no momento 2, segundo os retornos. O tempo em que 0
usuario permaneceu no servico de satde foi diminuindo conforme os retornos. O que mais
demorou foi o teste rapido e, para a maioria dos usuarios, o servi¢o de saude atendeu a suas
necessidades (98,9%), devido ao bom atendimento dos profissionais de saude, a realizacdo de

testes rapidos e ao atendimento do servico ter ocorrido da maneira que 0 USUario esperava.
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Tabela 10. Caracterizacdo dos usuarios sobre variaveis do processo de satde no baseline, no momento 1 e no momento 2, segundo 0s retornos.
Séo Paulo, 2019.

Variavel Baseline Momento 1 Momento 2
Na&o retorno Retorno (contato) Na&o retorno Retorno (contato)
(contato pessoal e/ou (contato pessoal e/ou
telefonico) prontuario) telefénico) prontuario)
n=34 n=35 n=33 n=13
n % n % n % n % n %

Teste rapido para HIV

Né&o reagente 91 100,0 - - 35 100,0 - - 13 100,0

Reagente 0 0,0 - - 0 0,0 - - 0 0,0
Teste rapido para hepatite B

Né&o reagente 90 98,9 - - 33 94,3 - - 13 100,0

Reagente 1 1,1 - - 0 0,0 - - 0 0,0

N&o realizado 0 0,0 - - 2 57 - - 0 0,0
Teste rapido para hepatite C

Né&o reagente 91 100,0 33 94,3 - - 13 100,0

Reagente 0 0,0 - - 0 0,0 - - 0 0,0

Né&o realizado 0 0,0 - - 2 5,7 - - 0 0,0
Teste rapido para sifilis

N&o reagente 64 70,3 - - 23 65,7 - - 12 92,3

Reagente 27 29,7 - - 10 28,6 - - 1 7,7
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Variavel Baseline Momento 1 Momento 2
N&o retorno Retorno (contato) N&o retorno Retorno (contato)
(contato pessoal e/ou (contato pessoal e/ou
telefonico) prontuario) telefonico) prontuério)
n=234 n=35 n=33 n=13
n % n % n % n % n %
N&o realizado 0 0,0 - - 2 57 - - 0 0,0
Conversou sobre a profilaxia®
Né&o 41 45,0 17 51,5 16 52,4 21 67,8 6 50,0
Sim 50 55,0 16 48,5 14 47,6 10 32,2 6 50,0

1 Néo foram obtidas informagdes para a totalidade dos usuarios
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Tabela 11. Caracterizacdo dos usuarios sobre variaveis do servico de sadde no baseline, no momento 1 e no momento 2, segundo 0s retornos. Sao

Paulo, 2019.

Variavel

Tempo de permanéncia no servico de satde (em

horas)*
<1
142
>2
Atendimento do servico de salde mais
demorado!
Balcdo
Teste rapido
Acolhimento
Consulta com o0 médico
Farmécia

O servico de salide atendeu as necessidades?

Baseline Momento 1 Momento 2
N&o retorno Retorno N&o retorno Retorno
(contato (contato pessoal (contato (contato
telefonico) e/ou prontuario) telefonico) pessoal e/ou
prontuario)
n=234 n=35 n=33 n=13
n % n % n % n % n %
8 8,7 - 5 16,7 - - 6 50,0
28 30,8 - 20 66,7 - - 3 250
55 60,5 - 4 16,6 - - 3 250
33 36,3 - 8 26,7 - - 1 8,3
42 46,1 - 19 63,3 - - 8 66,7
7 7,7 - 3 10,0 - - 3 250
8 8,8 - - - - - - -
1 11 - - - - - - -
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Variavel Baseline Momento 1 Momento 2
N&o retorno Retorno N&o retorno Retorno
(contato (contato pessoal (contato (contato
telefonico) e/ou prontuario) telefonico) pessoal e/ou
prontuério)
n=234 n=35 n=33 n=13
n % n % n % n % n %
Né&o 1 11 - - 4 13,3 - - 0 0,0
Sim 90 989 - - 26 86,7 - - 12 100,0
Era 0 que esperava 34 622 - - 6 23,1 - - 1 8,3
Bom atendimento dos profissionais 39 433 - - 10 38,5 - - 4 333
Forneceu remedios 27 70,0 - - - - - - - -
Consulta médica 2 2,2 - - - - - - - -
Fez teste rapido 17 189 - - 8 30,8 - - 1 8,3
Rapido atendimento 11 1272 - - 6 23,1 - - 7 583
Responderam as duvidas 19 211 - - 1 3,9 - - 1 8,3
Recebeu aconselhamento 0 0,0 - - 3 10,3 - - 0 0,0

1 Néo foram obtidas informagdes para a totalidade dos usuarios
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5.6 ADESAO A PEP POR EXPOSICAO SEXUAL AO HIV EM UM SAE

HIV/AIDS

A Tabela 12 apresenta a comparacdo das variaveis sociodemograficas associadas com

a adesdo a PEP. Observou-se pequena diferenga em termo percentual na distribuicdo dos

participantes do estudo em relacdo a adesdo (92,1%) ou a nao adesdo (89,7%) segundo o

sexo, com concentracdo no masculino. Houve concentracdo na faixa dos 25 a 44 anos, com

aproximacéo percentual entre os que aderiram (65,8%) e ndo aderiram (68,9%). Tem-se

diferenga em termo percentual para as variaveis raca autorreferida, escolaridade e orientacdo

sexual, sendo a ndo adesdo mais prevalente entre 0s usuarios da cor preta, com ensino

superior e pos-graduacdo e HSH, respectivamente, e do sexo feminino, mas estes ndo se

mostraram estatisticamente significante.

Tabela 12. Comparacdo das varidveis sociodemograficas associadas com a adesdo a PEP.

Sao Paulo, 2019.

Adeséo
Variaveis Nao Sim p
29 % N=38 %
Sexo?
Masculino 26 89,7 35 92,1 1,000
Feminino 3 10,3 3 79
Idade?
15-24 5 17,2 7 18,4 1,000
25-44 20 69,0 25 65,8
> 45 4 138 6 158
Cor autorreferidal
Branca 16 55,2 19 50,0 0,632
Preta 4 138 3 79
Parda 9 310 15 395
Indigena 0 00 1 26
Escolaridade!
Ensino Fundamental/Médio 5 17,2 11 28,9 0,265
Ensino Superior/Pos-Graduacéo 24 828 27 711

Local da moradia?

1,000



Adesdo

Variaveis Nao Sim p
N=29 % N=38 %
Séo Paulo (municipio) 26 89,7 35 921
Fora de Sdo Paulo (municipio) 3 10,3 3 79
Com quem mora? 0,936
Companheiro(a) 2 69 4 105
Sozinho(a) 11 379 13 34,2
Outras pessoas 16 55,2 21 55,3
Orientacéo sexual'?
Homens que fazem sexo com homem 20 69,0 23 62,2 0,437
Heterossexual 4 138 10 27,0
Bissexual 5 17,2 4 10,8

! Teste qui-quadrado
2 Teste Exato de Fisher
3 N&o foram obtidas informacGes para a totalidade dos usuarios

A comparacdo das varidveis de formas de trabalhar associadas com a adeséo a PEP
(Tabela 13) mostrou que a ndo adesdo € mais prevalente entre 0s usuarios que ndo estavam
trabalhando, com registro em carteira, com curso preparatério para o trabalho (quando o
usuario era o chefe da familia), que ocupavam cargos que necessitavam de qualificacdo na
execucdo e aqueles que recebiam beneficios referentes ao trabalho — plano de saude, vale-
refeicdo e vale-transporte. Em relacdo ao plano de salde, houve diferenca em termo
percentual na distribuicdo dos participantes do estudo quanto a adeséo (54,3%) ou nao adesdo
(72,77%); os que tinham o plano aderiram menos, com teste estatisticamente significante (p
=0,039).

Tabela 13. Comparacdo das varidveis de formas de trabalhar associadas com a adesao a PEP.
Séo Paulo, 2019.

Variaveis Adesdo

N&o Sim p

N =29 % N=38 %

Trabalha no momento?
Nao 5 17,2 5 13,2 0,642
Sim 24 828 33 86,8

Registro em carteira’
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Variaveis Adeséo
N&o Sim p
N =29 % N=38 %
Né&o 11 458 17 515 0,672
Sim 13 54,2 16 485
Curso preparatorio para o trabalho, se chefe da
familia3
Né&o 3 200 7 350 0,458
Sim 12 80,0 13 65,0
Classificagdo da ocupagio?!
Profissional do sexo 0 00 4 12,1 0,127
Planejamento e organizacao 7 29,3 12 36,4
Empresério, direcao e geréncia 5 20,8 4 121
Né&o qualificado na execucéo 5 208 3 91
Semiqualificado na execucgéo 2 83 3 91
Qualificado na execucéo 5 20,8 2 6,1
Servigos gerais 0 00 4 121
Né&o operacional/apoio 0 00 1 30
Recebe beneficio de vale-transporte!
Né&o 10 41,7 20 60,6 0,157
Sim 14 58,3 13 394
Recebe beneficio de cesta basica?
Né&o 19 79,2 30 90,9 0,261
Sim 5 208 3 91
Recebe beneficio de plano de sadde!
Nao 11 458 24 72,7 0,039
Sim 13 54,2 9 273
Recebe beneficio de vale-refeicio?
Nao 10 41,7 20 60,6 0,157
Sim 14 58,3 13 394

! Teste qui-quadrado
2 Teste Exato de Fisher

3 Profissionais do sexo néo foram contabilizados(as) nesta variavel

A comparacdo das variaveis de formas de viver associadas com a adesdo a PEP

(Tabela 14) mostrou que a ndo adesdo foi mais prevalente entre os usuarios que nao tinham
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renda suficiente para saude, ndo tinham crenca religiosa e participavam de algum grupo
associativo. Esses resultados ndo foram estatisticamente significantes.

Tabela 14. Comparacédo das variaveis de formas de viver associadas com a adesdo a PEP.
Sédo Paulo, 2019.

Variaveis Adesdo

N&o Sim p
N =29 % N=238 %

Caracteristicas do domicilio?

Proprio 11 37,9 14 36,8 0,853
Alugado 17 58,6 21 553
Ocupacéo/Albergue 1 35 3 79
Paga IPTUY®
Né&o 6 22,2 6 17,1 0,616
Sim 21 77,8 29 829
Numero de pessoas com gquem mora?
0 11 379 13 34,2 0,607
1 9 310 9 237
2 4 138 4 105
3 2 69 8 211
>4 3 104 4 105
Chefe da familia®
Proprio usuario 19 704 27 77,1 0,546
Familiares/Amigos 8 29,6 8 229
Crenca religiosa®
Né&o 14 48,3 12 31,6 0,165
Sim 15 51,7 26 684

Suficiéncia da renda para

Alimentagio?

Nao 2 6,9 2 5,3 1,000
Sim 27 931 36 94,7

Lazer!
Nao 5 17,2 10 26,3 0,377
Sim 24 828 28 73,7

Escola!
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Variaveis Adesdo
N&o Sim p
N =29 % N=38 %
Nao 8 27,6 9 23,7 0,716
Sim 21 724 29 76,3
Vestuario?
Nao 2 6,90 3 7,9 1,000
Sim 27 93,1 35 921
Saude!
Nao 9 31,0 6 15,8 0,138
Sim 20 69,0 32 84,2
Transporte?
Nao 2 6,90 3 7,9 1,000
Sim 27 931 35 921
Cultura®*
Nao 1 3,5 1 2,6 1,000
Sim 28 96,5 37 974
Recebe beneficio social®
Nao 27 931 36 94,7 1,000
Sim 2 6,9 2 5,3
Participagdo em grupos®®
Nao 23 79,3 35 92,1 0,160
Sim 6 20,7 3 7,9

! Teste qui-quadrado
2 Teste Exato de Fisher

3 Nao foram obtidas informagdes para a totalidade dos usuarios

4 Acesso a internet, a livros e a revistas

A comparacdo das variaveis do processo de salde-doenca associadas com a adesdo a

PEP (Tabela 15) mostrou diferenca em termo percentual da distribuicdo dos participantes do

estudo em relacdo a adesao (72,4%) ou a ndo adesdo (60,5%) segundo o uso de drogas, com

concentragdo nos usuarios que ndo as usavam no momento. A ndo adesao foi mais prevalente

entre 0s usuarios que iniciaram a PEP mais tardiamente, tiveram vontade de desistir de tomar

0 medicamento, e entre 0s usuarios que ndo receberam informacao sobre a PEP por meio de

um profissional de saide. Embora tenha ocorrido diferenca de percentuais entre as variaveis,

nédo houve diferencga estatisticamente significante.
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Tabela 15. Distribuicédo dos usuéarios de acordo com as variaveis do processo de saude-doenca

e correlagcdo com a adesdo. Sdo Paulo, 2019.

Variaveis Adesdo

Nao Sim p
N =29 % N=38 %

Uso de drogas no momento*

Né&o 21 724 23 605 0,310
Sim 8 276 15 395
Tempo da Gltima exposicdo ao HIV (horas)?
<24 10 345 22 57,9 0,097
25448 11 37,9 12 31,6
49472 8 27,6 4 105
Uso de preservativo nas relacdes sexuais!
Nao 5 1772 8 21,0 0,696
Sim 24 82,8 30 790
Como obteve informagc&o sobre a PEP?!
Equipe de satde 1 36 7 22,6 0,160
Propaganda sobre a PEP 7 250 8 258
Buscou informacéo sobre a PEP 8 28,6 8 258
Amigos 12 42,8 8 25,8
Numero de vezes em que fez uso da PEP?
12 16 55,2 24 63,2 0,645
28 11 379 10 26,3
> 32 2 69 4 105
Tipo de prética sexual que indicou a PEP?3
Anal ou vaginal 23 92,0 30 93,7 1,000
Oral 2 80 2 63
Uso de preservativo na pratica sexual que
indicou a PEP!3
Nao 16 64,0 18 56,2 0,554
Sim 9 36,0 14 438
Conversou sobre o tratamento da PEP!
Nao 14 48,3 21 553 0,570
Sim 15 51,7 17 44,7

Efeitos colaterais do medicamento?!
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Variaveis Adeséo
N&o Sim p
N =29 % N=38 %
Nao 15 517 21 55,3 0,773
Sim 14 48,3 17 44,7
Teve vontade de desistir do medicamento®?
Nao 24 82,8 35 97,2 0,081
Sim 5 17,2 1 28
Dificuldades para fazer uso do medicamento?
Néo 24 828 29 76,3 0,561
Sim 5 17,2 9 237

! Teste qui-quadrado
2 Teste Exato de Fisher
3 Nao foram obtidas informagdes para a totalidade dos usuarios

A comparacdo das varidveis do atendimento do servico de saude associadas com a

adesdo a PEP (Tabela 16) mostrou concentracdo na faixa maior do que duas horas em relacéo

a permanéncia do usuario no servigo de satde no baseline, com pequena diferenca percentual

entre 0s que n&o aderiram (62,1%%) e os que aderiram (57,9%), sendo a ndo adesdo mais

prevalente entre 0s USUArios que permaneceram por mais de duas horas no servi¢o. Para

apenas um usuario, o servico de saude ndo atendeu as necessidades. Embora tenha ocorrido

diferenca de percentuais, ndo houve diferenca estatisticamente significante.

Tabela 16. Distribuicdo dos usuarios de acordo com as variaveis do servico de saude e

correlacdo com a adesdo. Séo Paulo, 2019.

Variaveis Adeséo
N&o Sim p
N=29 % N = %
38
Tempo de permanéncia no servico de satde (em
horas) durante o baseline!
<1 2 69 4 105 0,864
12 9 31,0 12 316
>2 18 62,1 22 579
O servico de salide atendeu as necessidades?
Né&o 1 35 0 0,0 0433
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Variaveis Adeséo
Nao Sim
N=29 % N = %
38
Sim 28 96,5 38 100,0

1 Teste Exato de Fisher
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6 DISCUSSAO

A presente investigacdo, realizada com os 91 usuarios do SAE que foram indicados
para PEP, mostrou que a maioria era do sexo masculino, HSH, solteira com média de idade
de 32,5 anos (variando de 18 a 59 anos), da cor branca e com nivel superior ou p6s-graduacao.
Essa caracterizacdo sociodemografica é similar a de estudos realizados em paises
desenvolvidos (Milinkovic, 2017; Thomas et al., 2015; Beymer, 2018). O resultado obtido
pode estar refletindo o perfil dos usuarios do servico de saude analisado, cuja maioria é
composta por jovens, brancos, solteiros, com nivel de escolaridade medio completo,
moradores da regido central, com alguma ocupacdo e trabalhando no centro da cidade
(Dienno et al., 2010). Esses achados sdo semelhantes aos do perfil encontrado em outros
servigos de aconselhamento e testagem para HIV/aids do estado de S&o Paulo (Farias et al.,
2008). Entretanto, ha que se considerar que ha especificidade do perfil da populacdo do
estudo, possivelmente diferente em outras regides do pais.

Ao analisar o perfil dos usuarios de servigos de satde no SUS, é possivel observar uma
caracterizacdo sociodemografica diferente da dos achados no presente estudo, na qual ha
predominio de mulheres, criancas, pretos e pardos, de baixas escolaridade e renda. O perfil
encontrado neste estudo leva a questionar se as pessoas negras, com baixas escolaridade e
renda, e em situacdo de rua estdo tendo acesso aos servicos de saude de testagem em
HIV/aids, e em particular onde ha PEP, pois justamente essa populacdo € indicada pelo
Ministério da Salde como prioritaria para as a¢des de prevencdo ao HIV/aids (Brasil, 2017d).

Outro ponto que merece destaque € o baixo percentual de mulheres encontrado no
estudo, semelhante ao de outras investigacdes em diferentes paises da Asia, da Europa e das
Américas (Noam Oz, 2017; Malinverni et al., 2018; Thomas et al., 2015; Beymer et al.,
2018). A reduzida procura da PEP por mulheres pode estar atrelada as barreiras no acesso
relacionadas ao estigma que elas sofrem ao procurar um servico de referéncia para IST —
particularmente quando é um servico que trata de HIV/aids —, devido a associacdo com
praticas sexuais e comportamentos moralmente condenados pela sociedade (Parker, 2001).
Além disso, € possivel que as mulheres continuem a ndo se ver vulneraveis ao HIV, como no
inicio da epidemia (Santos, 2009), ainda que tenham se passado quase 40 anos desde a
identificacdo do primeiro caso em mulher.

Considera-se que ha a necessidade de investimentos em politicas de satde voltadas
para o publico feminino que consigam diminuir as barreiras de acesso a PEP, pois, além da
baixa procura, ha pouco conhecimento sobre a profilaxia. Um estudo com registros de dois

anos em cinco cidades brasileiras relatou que 25% dos usuarios que buscam a PEP sédo
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mulheres; ademais, aquelas com nivel superior e que tiveram relacbes com parceiros
desconhecidos para risco do HIV tinham pouco conhecimento sobre o uso da profilaxia
(Grangeiro, 2019).

Certa “invisibilidade” das mulheres em servicos de HIV/aids chama a atencéo.
Segundo Pires (2016), o olhar das politicas de saude esta focado a sua funcédo reprodutiva e,
mais ainda, para a mulher gravida, de tal maneira que muitas so séo diagnosticadas com HIV
no pré-natal ou no parto. O proprio ministério ndo considera as mulheres em geral como
parcela prioritaria das acdes de controle para o HIV, focando em trabalhadores do sexo
(Brasil, 2017d). De tal forma, as mulheres acessam mais frequentemente a PEP na condicao
de uma agressdo sexual ou exposi¢cdo ocupacional, inclusive por serem elas o maior
contingente de trabalhadores da &rea da saude, conforme mostrou o estudo de Bogoch (2014)
e de Carneiro (2018).

Sobre o perfil dos usuarios de PEP do estudo, em relacdo as formas de trabalhar, a
maioria estava trabalhando, pouco mais da metade com registro em carteira de trabalho e em
ocupacdes que exigiam qualificacdo. Segundo a classificacdo das ocupagdes descrita por
Trapé (2011), ocupavam cargos mais elevados de planejamento e organizacao, empresariado,
direcdo e geréncia. Esse perfil de usuario encontrado neste estudo pode ser explicado, em
parte, as caracteristicas do territorio, pois identifica-se a valorizacao das residéncias na regido
central, onde esta localizado o servico de salide — em um processo recente de reocupacao da
regido, muitos empreendimentos imobiliarios foram construidos nela, proximos aos centros
comerciais e financeiros da cidade, atraindo adultos que vieram de regiGes periféricas para
morar sozinhos, mais proximos aos locais de trabalho (Paternak et al., 2014; Nakano, 2018).
Quanto as formas de viver, também foi possivel identificar que o acesso ao servico se deu
por individuos que moravam sozinhos, em casas alugadas, que pagavam IPTU e eram chefes
de familia.

Desse modo, 0 grupo que esta acessando a PEP pode ser aquele que tem melhor
insercdo no sistema de producdo e, consequentemente, na forma de viver, pois os resultados
do presente estudo mostram que a maioria dos usuarios referiu renda suficiente para
alimentacdo, lazer, escola, vestuario, salde, transporte e cultura — acessos que sdo alcancados
com trabalho e renda. Esse perfil de usuario da PEP é similar ao de outro estudo (Landovitz,
2012). Os dados obtidos também podem estar refletindo o perfil geral de usuarios que
procuram servicos de referéncia em IST/HIV: jovens, com nivel de escolaridade medio
completo, morando na regido central, com alguma ocupacéo e trabalhando no centro da
cidade (Deienno, 2010).
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A regido central também é constituida de moradias coletivas denominadas pensdes,
antigos corticos que acomodam pessoas com condi¢des precarias de trabalho, como
observado em relacdo a outra parcela de usuarios do servigo, cujas ocupagdes exigiam pouca
ou nenhuma qualificacdo — parte deles em trabalho informal e precario, como as profissionais
do sexo ou os vendedores ambulantes (Nakano, 2018).

A unidade de saude onde foi realizado o estudo encontra-se localizada na regido central
do municipio, onde a prostitui¢do, tanto a masculina como a feminina, é importante, além da
existéncia nela de contingente de moradores de rua e de albergados e onde o consumo de
drogas ilicitas é presente. No centro ha concentracdo de ofertas de lazer e entretenimento
(cinemas, bares etc.) e um grande numero de instituicbes publicas de salde, justica e
educacéo. Essa regido recebe fluxo relevante de pessoas que trabalham e transitam em busca
de trabalho, havendo entroncamento de linhas de metrd e dnibus concentradas nela. Essa
populacdo acessa 0 servico de salde em questdo, mas em menor percentual, conforme o
estudo identificou — maior percentual de usuarios com melhor inser¢do no trabalho —, o que
leva a questionar como vem se dando, de fato, 0 acesso dos que possuem ocupagdes mais
precérias, aqueles em trabalho informal e que vivem em condic¢des ndo ideais.

Outro achado que chamou a atencéo é o numero de usuarios que haviam feito o uso da
PEP, que fizeram uma nova PEP no mesmo acompanhamento ou que iniciaram a PrEP na
vigéncia da PEP. No presente estudo, a maioria dos usudrios estava fazendo uso da PEP pela
primeira vez, mas uma parcela importante ja estava na segunda ou mais vezes (42,9%). Entre
0s 20 que fizeram uma nova PEP ou iniciaram a PrEP: 8 usuérios finalizaram a PEP com a
tomada de medicamentos e, no primeiro retorno, iniciaram nova PEP devido a nova
exposicao; outros 12, ao término da PEP, foram indicados para PrEP. S&o pessoas que estdo
se expondo a situacbes de risco ao virus e outras IST de maneira continua, sem 0 uso de
preservativo, o que € preocupante. Esses achados foram similares aos de outros estudos, com
uso recorrente e repetido de PEP (OZ, 2017; Milinkovic, 2017; Beymer, 2018).

Essa ndo é uma situacdo exclusiva de um servico brasileiro. Estudo realizado na Africa
do Sul mostrou a indicacdo de PEP sequencialmente a outra PEP (Hugo et al., 2016). Alerta-
se que novas exposicGes durante o uso da PEP podem gerar falhas na profilaxia e, em
consequéncia, infeccdo pelo HIVV. Em um estudo realizado no Canada, das 3.457 pessoas que
fizeram o uso da PEP, 10 soroconverteram. Dessas, 9 relataram episodios de exposi¢ao
sexual sem o uso de preservativo durante a adoc¢do da profilaxia (Thomas et al., 2015). Além
disso, uma preocupacédo gira em torno do emprego intermitente da PEP e de suas possiveis
consequéncias, com a necessidade do acompanhamento das fungdes renais e hepéaticas em

usuarios nesse uso continuo. A questdo e que ndo h4, de fato, investigagdo e monitoramento



101

das pessoas que fazem uso corrente e intermitente de PEP nos servigos de salde,
considerando-se, inclusive, que os usuarios podem estar acessando diferentes e diversos
servigos em cada ocasido de PEP.

A transicdo da PEP para a PrEP em usuarios com episddios seguidos de possivel
exposicdo ao HIV pode diminuir o nimero de vezes em que essas pessoas fazem uso da PEP
(Hugo et al., 2016) e garantir maior prote¢do efetiva contra o virus, uma vez que na PrEP ha
indicacdo de uso continuo do medicamento (Anderson et al., 2011). Em um estudo realizado
com usuarios que faziam a PEP, 75% disseram que utilizariam a PrEP se estivesse acessivel
aeles, e 83,3% relataram que continuariam fazendo o uso de preservativo concomitante a seu
emprego (Hugo et al., 2016). Sobre essa ultima afirmativa, de que o uso do preservativo seria
feito em associagdo a PrEP, ela é questionavel, uma vez que a PrEP € indicada justamente
para usuarios que fazem parte de uma populagdo-chave (gays, outros HSH, pessoas trans,
casais sorodiscordantes e profissionais do sexo) e ndo recorrem a preservativo ou tém
dificuldade em seu uso (Brasil, 2018c).

Durante a realizagdo da pesquisa, percebeu-se que o servico de salde ndo esta
conseguindo proporcionar essa transicdo de maneira imediata — de PEP para PrEP —, porque
esta ultima ainda ndo se encontra plenamente ofertada, fazendo que os usuarios tenham
dificuldade de acesso, com uma fila de espera chegando a meses. Durante esse tempo de
espera, é possivel que haja nova exposicao e seja necessario inicio de nova PEP. Portanto, é
preciso repensar e implementar mais prontamente a oferta da PrEP. Ao mesmo tempo, sdo
necessarios estudos que investiguem essa alta demanda pela PEP e pela PrEP nos servicos
de satde de S&@o Paulo — em especial, os contextos aos quais foram indicados PEP para
usuarios com episédios seguidos de exposicao. Em casos como o de profissionais do sexo e
casais sorodiscordantes, por exemplo, que tém frequente exposic¢do sexual, ndo esta sendo
possivel indicar PrEP de maneira imediata, dada a pouca quantidade de medicamentos e
profissionais de salde capacitados e que podem prescrevé-los. Esta previsto que enfermeiros
podem realizar abordagem sindromica das IST e prescrever PEP e PrEP, uma vez que fazem
parte do programa nacional e estdo estabelecidos por meio de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas (Coren, 2019; Brasil, 2018b; Brasil, 2018c), o que ampliaria 0 acesso a
profilaxia.

Outra preocupacao é o aumento da resisténcia antimicrobiana ao HIV. Segundo a OMS,
ha tendéncia crescente de resisténcia do virus as drogas disponiveis. Essa resisténcia ocorre
quando h& mutagbes virais em individuos que ja recebem as drogas, como aqueles com
historico de ingestdo de medicamentos do HIV e que séo infectados por versbes mais

resistentes; pessoas com exposi¢ao prévia aos medicamentos, iniciando ou reiniciando o
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tratamento, como mulheres expostas aos medicamentos para prevencao da transmissao do
HIV de mée para filho; pessoas que receberam profilaxia, ou que reiniciaram o tratamento
apos interrupgdo (WHO, 2019).

Mais um dado que chama a atencdo € que alguns dos usuarios que buscaram PEP
haviam tido alguma IST anterior, com destaque a sifilis. Um estudo realizado no Reino Unido
teve resultado similar em relacdo as IST anteriores entre os usuarios de PEP, com
predominancia da sifilis (Milinkovic, 2017). No presente estudo, identificou-se a presenca
de sifilis entre os entrevistados HSH. Pesquisas mostram que ¢ alta a prevaléncia da doenca
nesse grupo (Zou et al., 2013; Zoni et al., 2012), chegando a 30% em alguns paises da
América Latina (Pando et al., 2012). No Brasil, segundo pesquisa realizada em 10 cidades
brasileiras, a chance de ocorréncia dessa IST esta em 14% entre os HSH (Kerr et al., 2013).

O uso do preservativo ndo é realizado por quase a metade da populacdo. Em estudo
nacional, em que foram entrevistadas 12 mil pessoas entre 15 e 64 anos, os resultados
mostraram que apenas 54% responderam terem feito o uso de preservativo em todas as
relagdes sexuais nos ultimos 12 meses, mostrando que os brasileiros estdo encontrando
dificuldades em seguir esse procedimento (Brasil, 2016).

No presente estudo, os usuarios referiram acesso ao insumo pela rede puablica, de
maneira gratuita, ou em farmaécias, por meio de compra. Embora a totalidade dos usuéarios
tenha respondido que tinha acesso a preservativo, mais da metade disse ndo té-lo usado
durante a relacdo sexual para a qual foi indicada a PEP. Outros estudos tiveram resultados
similares (Thomas et al., 2015; Mayer et al., 2017; McAllister et al., 2017).

O né&o uso do preservativo pode ser um fator preocupante, uma vez que a maioria dos
usuarios da pesquisa teve relacdo sexual com prética anal, tipo de relagdo com maior chance
de infeccdo pelo HIV (Sultan et al., 2014). Com isso, é importante saber os motivos de 0s
usuarios ndo fazerem esse uso, substituindo-o pelo emprego profilatico de medicamentos,
como a PEP. Segundo Adam et al. (2005), pode estar ocorrendo um sentimento de “fadiga
do preservativo” ou “fadiga da preven¢ao” do HIV. Essa vulnerabilidade ao HIV esta atrelada
a questdes psicologicas e sociais, sendo um desafio para as politicas de saude adotar medidas
mais direcionadas e eficazes em relacdo a prevencdo com o uso do preservativo (Adam et al.,
2005).

Outra possibilidade do ndo uso do preservativo estd associada ao consumo de drogas.
Um estudo no Brasil realizado com turistas relata que o abuso de alcool e drogas aumenta a
vulnerabilidade ao HIV por favorecer o ndo uso do preservativo durante as relagfes sexuais

(Santos, 2007). E importante lembrar que a indicagio da PEP comp®e um conjunto de a¢des
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da “mandala de preven¢do”, que trata de prevencdes indicadas de maneira combinada, sendo
0 uso de preservativo uma delas.

Um ponto a ser destacado na indicacdo da PEP é o tempo da suposta exposi¢do ao HIV
até o inicio da profilaxia, com a sugestdo de iniciar o procedimento o mais precocemente
possivel, uma condicdo para sua eficacia (Tsai, 1998). Dessa maneira, estabeleceu-se um
prazo de até 72 horas para que a profilaxia seja iniciada ap6s a exposi¢do (Brasil, 2018c).
Logo, é de extrema importancia que o usuario comece a profilaxia 0 mais rapido possivel,
uma vez que a eficacia do medicamento pode diminuir com o passar do tempo (Hinkin et al.,
2006; Wade et al., 1998). O tempo da exposicdo até a chegada ao servi¢o de salde, no
presente estudo, foi menor do que 24 horas para quase a metade dos usuarios, 0 que € um
bom indicativo. Ainda assim, 30 usuérios chegaram entre 25 e 48 horas e 17, entre 49 e 72
horas. Um estudo relatou que a média entre o tempo da exposicdo até o inicio da PEP foi de
37,8 horas (Landovitz, 2012). Em outra pesquisa, 34% dos usuarios iniciaram a PEP dentro
das 24 horas ap0s a exposi¢do, 33%, entre 24 e 48 horas; e 29%, entre 48 e 72 horas (Beymer
et al., 2018). No estudo de Beymer et al. (2018), quatro entre os sete usuarios que
soroconverteram para o HIV iniciaram a PEP 48 horas ap0s a exposicao.

Esses resultados mostram tanto a importancia de o usuario saber que pode iniciar a PEP
em até 72 horas depois da exposicdo como também que é preciso inicia-la o quanto antes
para diminuir as chances de soroconversdo. No estudo, entre 0s 41 usuarios que retornaram
para realizar o teste rapido, nenhum soroconverteu para o HIV. Algumas analises tiveram
resultados semelhantes em relacdo a ndo soroconversdo para o HIV (Kahn et al., 2001;
Sanchez et al., 2017). Entretanto, h4 os que mostraram resultados pelos quais 0s usuarios
relataram ter feito o uso correto do medicamento, sem outras exposi¢fes ao HIV, mas
soroconverteram (Malinverni et al., 2016; Thomas et al., 2015). Esses estudos apontam gque,
apesar da PEP ser bastante eficaz, pode envolver falhas.

Como muitas exposicdes podem ocorrer aos finais de semana — no estudo, quatro
usuarios iniciaram PEP em servicos que funcionam nessa condicdo —, é importante que o
usuario tenha informacao sobre os locais que atendem a PEP nesses dias, para que ndo espere
o0 proximo dia util a fim de iniciar a profilaxia em um servico especializado em IST. Essas
informagdes podem ser mais bem difundidas nas redes sociais e nos veiculos de
comunicagéo.

Em relacdo ao conhecimento dos usuérios sobre as formas de transmissdo do HIV e as
consequéncias do virus no corpo humano, praticamente a totalidade dos entrevistados
conhecia as formas de transmissdo e entendia a relagcdo sexual como a principal delas. A

respeito das consequéncias do HIV no corpo humano, a maioria relatou queda da imunidade.
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Ainda assim, 5 usuérios disseram n&o ter nenhum conhecimento sobre como o virus é
transmitido e 19 ndo sabiam o que ele pode causar no corpo humano. Menor conhecimento
sobre a doenca pode tornar uma pessoa mais vulneravel a infecgdo e a toda uma comunidade
(Almeida, et al., 2017). Em um estudo realizado no Rio de Janeiro, mais da metade dos
participantes desconhecia a transmissdo do HIV por sexo oral e por pratica anal (Edmundo,
2007). Menor conhecimento sobre a transmissdao do HIV esta associado a menores
escolaridade e renda — condicdo brasileira em destaque — e, para ampliar o conhecimento, é
necessario maior investimento em politicas publicas de educacao formal e desenvolvimento
social (Mendes et al., 2017).

O foco principal deste estudo, a adesdo, é considerada como o uso do medicamento por
pelo menos 27 dias e com ao menos um retorno ao servigo de salde, que foi de 56,7%. Esse
valor de adeséo foi proximo ao encontrado em um estudo de meta-analise de adesdo global
—56,5% (Ford et al., 2014).

Outros estudos encontraram um indice maior de adesdo, considerando diferentes
critérios e métodos para a medida dela. Em uma analise no Reino Unido, a adeséo foi
verificada por autorrelato sobre a tomada do medicamento e a contagem dos comprimidos
nos dias 14 e 28, com percentual de 77% e 82% para o indice de adesao nas duas composicdes
de medicamentos oferecidos (Milinkovic et al., 2017). Em outro estudo realizado na Bélgica,
87,3% compareceram a sua primeira consulta clinica e 66,4% concluiram os 28 dias da
profilaxia (Malinverni et al., 2018).

No Canada, Thomas et al. (2015) estabeleceram um critério predeterminado para
definir a adesdo: os usuarios que deixaram de tomar o medicamento por mais de cinco dias
foram considerados ndo aderentes. Com esse critério, a adesdo foi de 69% em relacdo a
tomada do medicamento. Na Australia, um estudo avaliou a adesdo por meio da contagem
de comprimidos que o usudrio deixou de tomar, divididos pela quantidade dispensada. Esse
trabalho indicou alto indice de adesdo: 92% para 0s usuarios com 3 medicamentos prescritos
e 91% para os que tinham apenas 2 medicamentos prescritos (McAllister et al., 2014).

Outras investigacdes mostraram resultados que se aproximam dos encontrados no
presente estudo em relacdo a adesdo ao medicamento. Nos EUA, um estudo no qual a adeséo
foi medida por autorrelato do uso do medicamento na segunda e na quarta semanas, 53% dos
usudrios foram considerados aderentes (Beymer et al., 2018). Os indices de retorno foram
diferentes dos da presente investigacdo, com 87% dos usuérios tendo voltado em pelo menos
um retorno (Beymer et al., 2018). Em outro trabalho, na Africa do Sul, 58,5% dos usuarios

relataram ter feito uso completo do medicamento (Hugo et al., 2016).
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Esses resultados mostram que ha diversos critérios estabelecidos em relacdo a adeséo
a PEP, com alguns estudos aferindo apenas a tomada do medicamento, e outros, o retorno.
Talvez haja a necessidade de instrumentos e/ou escalas padronizadas para aferir a adeséo a
PEP, que considerem tanto a tomada do medicamento como o retorno de acompanhamento,
uma vez que € no retorno que se tem a oportunidade de realizar aconselhamentos a pessoas
com maiores chances de infeccdo (Malinverni et al., 2018). O estudo de Silva (2018) sugere
a utilizacdo de uma escala para avaliar a adesdo a PEP de usuérios do servigo de salde apos
exposicao sexual, chegando a validar o conteudo, a face e o constructo — mas ainda é preciso
que os resultados sejam confirmados por meio de outra amostra de validacdo e
reespecificacéo.

O presente estudo mostrou ser baixo o nimero de usuarios que retornam ao Servico,
com diminui¢do percentual no segundo e no terceiro momentos. Uma pesquisa de
acompanhamento de usuarios indicados a PEP no Ceara, em situacdes de exposicao sexual e
outras, considerando quatro retornos, encontrou 30,8% no primeiro retorno, 16,7% no
segundo, caindo para 9,8% no terceiro (Carneiro et al., 2018), o que mostra que, ao longo do
tempo, h& diminuicdo de comparecimento aos retornos. Essa ndo é uma caracteristica
exclusiva entre os usuarios de PEP brasileiros, pois estudo no Canada mostra 0 mesmo
fendmeno (Bogoch et al., 2014).

A constatacdo de que poucos usuarios retornam para o0 acompanhamento ap6s a tomada
do medicamento no servico é preocupante, ainda mais no primeiro retorno (30 dias), uma vez
gue ha chance de haver soroconversdo quando ocorrem outras exposi¢des durante a tomada
do medicamento, o que pode diminuir a eficicia da PEP (Thomas et al., 2015). Além disso,
é conveniente lembrar da importancia do segundo retorno (90 dias), porque nele é refeita o
teste rapido para hepatites, cuja janela imunoldgica € de maior tempo que a do HIV (Brasil,
2005).

No Brasil, em uma pesquisa realizada na cidade de Belo Horizonte, a adesdo foi
investigada em duas perspectivas: em relagdo ao uso correto do medicamento por 28 dias,
com indice de adesdo em 33,6%, e em relacdo aos retornos ao servico de salde para
realizacdo dos exames de testagem, com indice de adesdo em 6,8% (Liza, 2019). Em outro
estudo na cidade de Fortaleza, em que a adesdo foi investigada pelos retornos, apenas 30,8%
dos usuérios voltaram no segundo retorno (Carneiro et al., 2018). Na cidade de Curitiba,
outra investigagdo teve como critério o retorno em 30 dias e 0 uso correto do medicamento.
Ela obteve indice de adesdo em 62,02% (Silva, 2018).

Quanto aos retornos dos usuarios aos servicos de saude, no presente estudo, quando foi

realizado um contato por meio de ligacdo telefonica, foi perguntado sobre os motivos da
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auséncia ao servico dessa natureza. Para a maioria, 0 fato de estar trabalhando e o
esquecimento da consulta foram os motivos mais relatados. No momento 1, 55,9% dos
usuarios relataram que ndo realizaram o retorno por conta do trabalho e 11,8%, por ter
esquecido do retorno; no momento 2 esse percentual foi de 48,5% em relacéo ao trabalho e
de 18,2 por esquecimento. Os SAE sao servicos especializados que fazem o atendimento de
segunda a sexta e em horério comercial, restricdo que torna dificil ao usuério realizar o
retorno. Essa € uma questdo de dificil resolucdo, sendo um problema identificado em
discussbes de ampliacdo do acesso aos servicos de saude na cidade. A modificacdo no horario
implica reorganizacdo da rede de atencdo, com planejamento e orcamento para ampliacdo,
condicGes essas ainda ndo previstas.

Em relacdo ao esquecimento da consulta de retorno, segundo Lima et al. (2018), um
canal aberto entre os profissionais de salde e o0 usuario do servico promove maior
acessibilidade e proporciona uma comunicacao aberta e imediata. Além da orientacdo do
profissional que atende o usuério, tem sido interessante o uso da tecnologia de aplicativos
com avisos e lembretes quanto as datas de retorno e tomada do medicamento. Um estudo
mostrou aceitacao de aplicativos relacionados ao HIV pelos usuérios e profissionais de salde,
aplicativos esses com funcdo informativa e com lembretes aos usuarios dos servi¢os quanto
a agenda de retornos — alguns séo produzidos inclusive no Brasil pelas secretarias municipal
e estadual de saude (Barbosa et al., 2019). De toda maneira, € um desafio a politica o
estabelecimento do vinculo do usuario com os servi¢os de saude, buscando garantir a adesdo
a PEP e as demais acOes previstas na prevengdo combinada.

Ademais, outro motivo da auséncia dos usuarios nos servicos de salde pode estar
atrelado a ndo conversar sobre a PEP com outras pessoas. No presente estudo, parcela
pequena dos usuarios falou a respeito da PEP com algum familiar, amigo ou colega. Isso
pode estar relacionado ao fato de que tomar um medicamento antirretroviral e fazer uso de
um servico de salde que trata de pessoas vivendo com HIV/aids talvez traga estigmas que
ainda sdo perpetuados na sociedade. Segundo Ferraz (2018), os diferentes cenarios que levam
ao uso da PEP ainda tém um expressivo estigma em relacdo a aids, gerando baixo
conhecimento e dificuldade para se fazer o emprego da profilaxia. Segundo Grangeiro et al.
(2019), o usuario tem maior chance de perda de acompanhamento quando faz uso da PEP em
um servico de saude que trata o HIV/aids, em comparacdo com aqueles que buscam a PEP
em um servico voltado apenas para testagem e aconselhamento.

No presente estudo, quanto as caracteristicas sociodemograficas, ndo foi encontrada
associacdo estatisticamente significante com a adesdo; entretanto, houve diferenca de

percentual entre as varidveis, e algumas chamaram a atencdo. Os usuarios que aderiram
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menos foram do sexo feminino, com idade entre 25 e 44 anos, da raca preta, com ensino
superior e pds-graduacdo e HSH.

Menor adesdo a PEP por usuérios do sexo feminino também foi encontrada em outros
estudos (Malinverni etal., 2018; Bogoch et al., 2014). E possivel que esses resultados estejam
relacionados as barreiras ainda prevalentes. Uma investigacdo mostrou que mulheres tém
dificuldades em fazer uso de medidas de prevengdo ao HIV, como o gel e os ARV, pois
encontram barreiras sociais e culturais relacionadas ao género e ao estigma (Geary et al.,
2014). Medidas de tecnologias para prevencdo do HIV podem ser mais eficazes com pessoas
do sexo feminino quando, ao mesmo tempo, forem implantadas politicas que busquem por
igualdade social e por igualdade de género (Geary et al., 2014).

Quanto & maior adeséo de usuarios entre 25 e 44 anos, houve divergéncia em outras
pesquisas, que apontaram maior adesdo de usuarios que tinham idade mais avancada
(Thomas et al., 2015; Liza, 2019). Esses resultados podem estar atrelados ao fato de que, no
presente estudo, s6 dois usuarios tinham 45 anos ou mais, ficando a faixa etaria concentrada
em jovens e jovens adultos.

Sobre a menor adesdo de usuarios negros, foram encontrados resultados similares em
outro estudo. Segundo Grangeiro (2019), aumenta em 1,13 a probabilidade de perda de
acompanhamento da PEP quando a mulher € da cor preta. Ademais, essa cor € associada com
piores condigdes socioecondmicas, menor oportunidade de ser atendido por um profissional
de saude, menor conhecimento sobre o que diz 0 médico infectologista durante as orientagdes
e pouco conhecimento sobre exames para HIV/aids (Lopes et al., 2007), o que pode tornar
essas pessoas vulneraveis ao virus. Nas discussdes de Santos (2009) e Barbosa (2003),
pessoas vivendo com HIV/aids associam-se com menor escolaridade. Essas condig¢oes
indicam que 0 modo como esses usuarios estdo inseridos na sociedade pode torna-los mais
passivos em relacdo a adesdao ao medicamento, transformando-os, entdo, em menos aderentes
(Bertolozzi, 2009).

Em referéncia & menor adesdo entre os usudrios com maior escolaridade, outra
investigacao teve resultado divergente. Em um estudo realizado nos EUA, usuarios com nivel
superior foram mais propensos a retornar ao servico de saude (Beymer et al., 2018). Esses
resultados necessitam de melhores investigaces. E possivel que no SAE onde foi realizada
a investigacdo do presente estudo os usuarios mais escolarizados acessem a PEP, mas néo
consigam cumprir a profilaxia. Com isso, ao mesmo tempo que devem pensar nas politicas
de acesso, € preciso preocupar-se com 0S usuarios que acessam, sao escolarizados, mas nao

sdo aderentes a profilaxia.
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No caso de menor adesdo a PEP entre os HSH no presente estudo, ha divergéncia dos
resultados encontrados em outras pesquisas (Malinverni et al., 2018; Ford et al., 2014).
Entretanto, segundo Malinverni (2018), uma maior adesdo a PEP de HSH pode estar
relacionada a uma melhor percepcao nesse grupo em fazer o uso da profilaxia. As politicas
atuais de prevencdo ao HIV nesse grupo parecem ser insuficientes, ou aplicadas de maneira
que ndo conseguem atender as necessidades de satde no pais. No Brasil, ¢ alta a prevaléncia
do HIV entre os HSH. Um estudo em 12 cidades brasileiras mostrou que 1 a cada 5 HSH
estavam infectados com HIV (Keer et al., 2018). Ainda que esse grupo seja considerado
populacédo-chave pelo Ministério da Sadde (Brasil, 2017d), necessita de acfes mais efetivas
ao combate do HIV para que obtenham melhores resultados em relacdo a prevencdo da
doenca.

No presente estudo, quanto as variadas formas de trabalhar associadas com a adesé&o,
houve diferenca percentual entre as varidveis, e algumas delas chamam a atencdo — por
exemplo, nos casos dos usuérios que ndo estavam trabalhando, tinham curso preparatorio
para o trabalho (quando os usuérios eram os chefes da familia), apresentaram registro em
carteira, exerciam cargos que necessitavam de qualificacdo na execucdo e recebiam
beneficios referentes ao trabalho, como plano de salde e cesta basica, sendo menos aderentes
a PEP. Ademais, houve evidéncia de associacdo entre plano de salde e adesdo — pacientes
sem plano de satde aderiram mais do que aqueles com plano.

Em relacdo a menor adesdo entre usuarios que ndo tinham trabalho, um estudo nos
EUA teve resultados similares (Beymer et al., 2018). Esse resultado nos chama a atencéo
pelo fato de, ao ndo trabalhar, o usuario estar em condicGes financeiras desfavoraveis, o que
pode ocasionar insercdo na sociedade que interfira no retorno ao servico de saide, pelos
gastos com transporte e alimentacéo.

Em referéncia a maior prevaléncia de ndo adesao entre os usuarios que tinham carteira
assinada, curso preparatorio para a ocupacdo, recebiam beneficios referentes ao trabalho e
ocupavam cargos que exigiam qualificacdo na execucéo, esses resultados podem ter sido
influenciados pela inser¢do no trabalho — trabalhadores com registro em carteira podem
encontrar maior dificuldade em se ausentar do trabalho. Entre os que ndo retornaram apés
tentativa de contato telefénico, a maioria relatou que o motivo da auséncia foi o trabalho.
Pode haver um grau de importancia e dependéncia do trabalho que interfira no cuidado de
salde dos usuarios que fazem uso da PEP. Ademais, entregar um comprovante no trabalho
para justificar a auséncia pode ser desencorajador, pelo fato de que essa a¢cdo denuncia que 0

usuario estd em um servico de saude que trata HIV/Aids, podendo sofrer estigma e
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preconceito. Dessa forma, uma flexibilidade no horario de atendimento do SAE, que néo abre
aos finais de semana, poderia aumentar a adesdo entre usuérios que trabalham.

Entretanto, indaga-se sobre outro motivo que pode ter influenciado esses trabalhadores
a ndo voltarem ao servico de satde. Embora essa parcela da populagdo possua uma insercao
na sociedade relativamente favoravel — trabalham e séo escolarizados —, ainda assim ndo
estdo inseridos no estrato social mais rico da populagdo e com acesso amplo a satde. Logo,
dependem, em parte, do servico publico de salde para acessar um medicamento custoso e
emergencial, mas ndo para realizar exames de acompanhamento.

Quanto a menor adesdo de usuarios que tinham o plano de satde, um estudo na Belgica
e outro nos EUA mostraram resultados divergentes. Em ambos, 0s usuérios que ndo tinham
plano de salde e pagavam por suas consultas foram menos aderentes que aqueles que tinham
plano de salde e ndo necessitavam pagar pelo acompanhamento (Malinverni et al., 2018;
Bogoch et al., 2014). Como o presente estudo foi realizado em um pais onde a PEP é
fornecida de maneira gratuita pelo SUS e ndo ha a necessidade de realizar o pagamento para
fazer a profilaxia, é possivel que os usuérios com plano de saude tenham retornado a um
servico particular para realizar a testagem.

No presente estudo, para as variadas formas de viver ndo foi encontrada associacdo
estatisticamente significativa com a adesdo, mas algumas variaveis chamaram a atencao.
Houve diferencas percentuais com menor adesdo entre 0s usuarios que ndo tinham renda
suficiente para satde, ndo tinham crenca religiosa e participavam de algum grupo ligado ao
trabalho, a igreja, ao trabalho voluntario ou a amigos de bairro.

Em referéncia a menor adesao de usuarios com renda insuficiente para saude, é possivel
que esse aspecto esteja ligado a piores condi¢Bes socioecondmicas, a tornar esses usuarios
mais vulneraveis ao HIV. O Ministério da Salde ndo considera grupos com condicdes
econbmicas desfavoraveis como populacdo-chave no combate ao virus (Brasil, 2017d),
entretanto, pessoas nessas condi¢des encontram maior dificuldade para aderir a métodos de
prevencdo (Zucchi et al., 2018). A fim de que as acBes de salde consigam abarcar as
necessidades desse grupo, é necessario um olhar para além do risco e mais voltado as
vulnerabilidades (Ayres, 2002). Ademais, a renda insuficiente e a vulnerabilidade desses
usuarios decorrem do modo como eles estdo inseridos na sociedade. De acordo com
Bertolozzi (2009), quando usuarios estdo expostos a processos de desgaste, a insercao
determina o acesso a condigdes de vida e ao enfrentamento da doenca, o que pode culminar
em melhor adeséo.

Quanto a menor adesdo de usuarios que ndo tinham alguma crenca religiosa, outros

estudos j& mostraram que essa condicdo pode interferir na adesdo aos ARV e na qualidade
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de vida de pessoas vivendo com HIV (Araujo et al., 2012). Existem relatos de que a crenca
para essas pessoas seja um potencial de fortalecimento e de ajuda no enfrentamento do
processo de satde no qual estdo inseridas. Segundo Russell (2003), a tomada de deciséo sobre
0 uso de medicamentos é complexa e abrange a crenca em facilitadores que envolvem a
questdo de vida e o tratamento, que, por sua vez, sdo influenciados pela crenca.

Em relacdo ao maior percentual de ndo adesdo entre usuarios que participavam de
algum grupo, esse resultado foi diferente do de outros estudos que investigaram a adesdo aos
ARV entre pessoas vivendo com HIV em associa¢cdo com a rede social do usuario do servico
de saude (Silva et al., 2009; Santos et al., 2011). Esse resultado pode estar atrelado ao fato
de que os usuérios da PEP encontram barreiras de apoio para conversar com outras pessoas,
0U NOS grupos sociais em que estdo inseridas. No presente estudo, a maioria dos entrevistados
ndo falou com ninguém sobre o uso da PEP, talvez pelo fato de que a utilizacdo de
medicamentos durante a PEP fosse por um curto periodo de tempo, logo, ndo valeria a pena
a exposicdo para nao sofrer com estigma e preconceito. Portanto, é possivel que 0s usuarios
que fazem uso de PEP e estdo inseridos em algum grupo néo estdo conseguindo recorrer a
esse potencial de fortalecimento como um apoio a melhorar a adesé&o.

No presente estudo, em relacdo as varidveis do processo de salde, nao foi encontrada
associacao estatisticamente significante com a adesdo, entretanto, algumas variaveis
chamaram a atencdo e tiveram diferencas percentuais. Foram menos aderentes 0s usuarios
que tiveram vontade de desistir de tomar 0 medicamento, que receberam informacGes sobre
a PEP de outros meios que ndo os profissionais de salde e que iniciaram a PEP mais
tardiamente.

Os usuérios responderam que a vontade de desistir de tomar o medicamento foi por
acharem gue esse procedimento ndo valeria a pena por conta dos efeitos colaterais ou porque
sentiram vontade de ingerir bebida alcodlica. Uma oportunidade para conversar com 0s
usuarios sobre esses dilemas e explicar a respeito da importancia de finalizar a PEP ocorre
durante o aconselhamento. Segundo Araujo, Bucher e Bello (2004), o aconselhamento é
individual e, além de melhorar a adesdo aos retornos e ao medicamento, € peca essencial no
controle de transmissdo das IST. Quanto aos usuarios que iniciaram a PEP em menor tempo,
é possivel que esses individuos tenham um melhor entendimento sobre o processo de salde,
0 que 0s torna mais ativos no processo (Bertolozzi, 2009); consequentemente, eles buscam a
PEP mais precocemente e se preocupam em realizar os retornos ao servico de saude.

Em referéncia aos usuarios que souberam da PEP por meio de um profissional de salde,
eles podem ter recebido informacGes relevantes e mais confiaveis sobre a importancia de

tomar os medicamentos e realizar os retornos ao servigo de saide, o que talvez tenha
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influenciado um melhor entendimento do processo de saude que estavam enfrentando no
momento. Com isso, Oz (2017) indaga se essas explicagdes detalhadas sobre a importancia
do cumprimento da profilaxia contribuem para uma melhor adesé&o.

No presente estudo, em relacdo a variavel atendimento do servico de salde, nao foi
encontrada associacdo estatisticamente significante com a adesdo, entretanto, houve
diferenga no percentual em relacdo ao tempo de permanéncia do usuario no servico de saude.
A ndo adesdo foi mais prevalente entre 0s usuarios que permaneceram por mais tempo no
servico de salide, e para apenas um usuario o servico de salde ndo atendeu as necessidades.

Nesse sentido, é importante destacar que o usuario, em busca da PEP, necessita ser
atendido de maneira emergencial, uma vez que as chances de soroconversdo aumentam
quando a PEP é iniciada mais tardiamente (Brasil, 2018c). Um estudo em Israel mostrou que
0s usuarios esperavam por um longo periodo para ser atendidos por um médico, e isso poderia
fazé-los pensar que a espera os obrigaria a comecar o tratamento mais tarde do que o
recomendado pelas diretrizes (Oz, 2017). A demora no atendimento pode trazer angustias e
medo quando o usuario tem conhecimento sobre a necessidade de iniciar a profilaxia mais
rapidamente.

Considera-se ser esse um indicativo de qualidade no atendimento: quanto menor o
tempo, com orientagdes corretas, melhor para o usuario. Para a maioria dos usuérios, no
primeiro atendimento, o tempo foi maior que 2 horas, com 0 maximo entre 5 e 6 horas (tempo
no baseline), o que pode ser considerado extensivo, dado que a PEP deve ser indicada o mais
precocemente. Em um estudo realizado na Australia, a média de horas em que a PEP foi
iniciada ap0s a apresentacdo do usuario ao servi¢o de satde foi de até 2 horas (Foster et al.,
2015). Identificar se o usudrio necessita fazer uso da PEP e saber o tempo da exposicao ja no
primeiro contato pode ser crucial para a prescricdo da PEP antes das 72 horas. Nesse sentido,
é importante a revisdo do fluxo e a organizacdo do servico para que o atendimento tenha
prioridade, a depender do intervalo entre o horario da exposi¢do e a chegada a unidade de
saude.

Em relacdo ao atendimento do servigo de saude, no presente estudo o tempo pelo qual
0 usuario permaneceu no servico foi diminuindo conforme os retornos. Esse resultado pode
ser pelo fato de que, no momento 1 e no momento 2, 0 usuario ndo passa por consulta médica
e nédo retira medicamentos na farmaécia, apenas realiza o teste rapido e a consulta com o
profissional aconselhador. Justamente no momento de realizacdo do teste rapido decorreu o
maior numero de horas. Isso pode estar atrelado ao pequeno nimero de profissionais que
realizam esse teste no servico de salde — normalmente, enfermeiros, que também

desempenhavam outras fungdes. Ainda que tenham tido maior tempo despendido nesse
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momento, quase a totalidade dos usuérios relatou que suas necessidades quanto ao que
procurava foram atendidas no servico de salde gracas ao bom atendimento dos profissionais
— por receber medicamentos ou porque foi 0 que esperava do servico de salde. Apesar do
tempo pelo qual os usudrios ficaram no servico até conseguir iniciar a PEP, parece que houve
um entendimento por parte deles de que os profissionais estdo desempenhando bem as
fungdes de atendimento.

Ademais, € possivel que os usuérios tenham se ausentado do trabalho para iniciar a
PEP e, com isso, optaram por nédo fazer o retorno para ndo ter mais auséncias. Uma opc¢éo do
servico e disponibilizar o autoteste e pedir para o usuario testa-lo depois de 30 dias em sua
casa. Porém, é preciso relativizar esse procedimento, pois, além de retirar a importancia do
servico de saude, o usuério pode soroconverter e ndo ter um profissional para auxilia-lo nesse
momento. Também, como o autoteste € apenas para o HIV, as outras IST poderiam néo ser
diagnosticadas. Portanto, como a falta no trabalho nem sempre é uma opc¢éo para o usuario,
€ preciso que o servico de saude trabalhe no sentido de melhorar o atendimento da PEP, visto
a importancia em realizar uma profilaxia que pode impedir a infeccéo pelo HIV.

Quanto ao servico ndo ter atendido as necessidades, os atendimentos da PEP nos
servicos de saude especializados devem ir além de oferecer os medicamentos e monitorar os
efeitos colaterais. E preciso usar essa oportunidade atentando-se para que USUArios em
vulnerabilidade social (Malinverni et al., 2018) recebam aconselhamento com explicacfes
sobre a importancia da PEP e tenham atendimento em um ambiente discreto e confortavel
para melhorar a adesdo (Oz, 2017).

Em relacdo as contribui¢des do estudo para a enfermagem, os curriculos de graduacéo,
a pesquisa e a assisténcia: no caso da enfermagem, entende-se a necessidade de que ela
compreenda gque os condicionantes podem interferir na adesdo, tanto em relacdo a ingestao
dos medicamentos como sobre 0s retornos do usuario ao servico de satide. Uma vez que 0s
condicionantes sdo entendidos como parte do processo de adeséo a PEP, é possivel aplicé-
los junto as préticas da profissdo da enfermagem, para que ndo se atue de maneira voltada,
apenas, para a realizacdo de exames de teste rapido e a entrega dos medicamentos. O
aconselhamento, parte do processo da politica da PEP, pode ser uma oportunidade para
desenvolver essa abordagem, uma vez que € realizada uma consulta individual com os
usuarios, tanto no dia da indicacdo da PEP como nos dois retornos subsequentes. Quanto aos
curriculos de graduagdo, é importante que o aluno de enfermagem tenha contato com esses
servicos de salde e com prevencdes voltadas para o HIV/Aids, uma vez que a PEP ainda é
pouco conhecida, até entre os proprios profissionais de saude; ademais, ele deve entender 0s

aspectos de vulnerabilidade dos usuarios que fazem a PEP, como as profissionais do sexo,
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HSH e pessoas trans, e enxergar a PEP como uma alternativa para usuarios vulneraveis que
nao conseguem recorrer a preservativos — pode ser uma forma de o aluno se preparar para
atuar nessa pratica, e também uma maneira de ele ver como trabalhar com preconceitos e
estigmas que ainda ocorrem em servicos de saude que tratam o HIV/aids. Em relacdo a
pesquisa, 0 estudo mostra que ainda existem barreiras de acesso a PEP para pessoas negras,
mulheres e individuos com baixa escolaridade, o que pode ser mais bem estudado em
pesquisas futuras. Ha caminhos que precisam ser percorridos. Pesquisas de intervencao que
possam criar mecanismos para contribuir a melhor adeséo a PEP por meio de tecnologias que
considerem a insercdo do usuario na sociedade podem ser exploradas. Por fim, na assisténcia,
entende-se que aquela concedida aos usuarios durante a PEP é, em sua maioria, realizada por
profissionais da enfermagem, visto que eles fazem a coleta de sangue e, muitas vezes,
também realizam o procedimento do teste rapido e o aconselhamento. Dessa forma, ter um
enfermeiro nos servicos de salde responsavel por essa politica € uma opc¢éao para melhorar a
assisténcia e ter resultados positivos em relacdo a busca ativa dos usuarios que nao realizam
0s retornos, podendo aumentar a adesdo a PEP.

Em sintese, ao se analisar a adesdo a profilaxia antirretroviral de risco para a infeccéo
do HIV em usuarios de um servico de aten¢do em HIV/aids no municipio de Sdo Paulo, com
a PEP como uma acéo de prevencdo inserida no ambito das diretrizes das politicas publicas
em HIV/Aids, considera-se que ha fragilidades que interferem no cumprimento efetivo do
protocolo (Brasil, 2018c), uma vez que € baixo o numero de usuarios que fizeram os dois

retornos apos a indicacdo e a dispensacdo do medicamento.
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7 CONCLUSAO

A avaliacdo sobre a adesdo a PEP mostrou gque, conforme apresentado na introducao,
s&o poucos os estudos publicados sobre a adesdo a PEP por exposicao sexual ao HIV. O foco
de avaliac@o dos estudos esteve centrado na tomada dos medicamentos; poucos retratam a
adesdo relacionada as formas de como o usuario do servico de saude estd inserido na
sociedade, como ele trabalha, vive, entende o0 processo de saude, ou como estdo organizados
0s servicos que fazem o seu atendimento. No Brasil, a literatura ainda € escassa e, na revisdo
da literatura, ndo foi encontrado estudo de coorte com dados primarios no pais.

O acesso a PEP ainda estd atrelado, em sua maioria, aos usuarios da cor branca,
escolarizados, com idade entre 29 e 44 anos, e HSH. Portanto, ainda existe barreiras de acesso
as politicas de saude para populacdes especificas, por exemplo, em usuarios com pior
insercdo social tanto nas formas de viver como no trabalho; que vivem em situacéo de rua,
adolescentes e pessoas do sexo feminino.

Em relacdo a adesdo a PEP, verificou-se que é alta a adesdo em relacdo ao uso do
medicamento, mas ela diminui ao se analisar os retornos de acompanhamento. Poucos
usuarios retornam para fazer a testagem sorolégica, 30 dias ap0s a exposi¢do, e um nimero
ainda menor realiza o Ultimo retorno, de 90 dias apds o inicio da profilaxia. Portanto, como
0 servico de salde néo realiza um rastreamento dos usuarios que fazem o uso da PEP, ndo ha
informacdo daqueles que ndo retornam, em relacdo ao uso do medicamento e, se houve, ou
ndo, a soroconversao para o HIV ou infeccBes por outras IST, como as hepatites e a sifilis.

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas, modos de viver, modo de
trabalhar, processo de saude e atendimento do servigo, apenas a variavel “plano de saude”
mostrou-se estatisticamente significante em associa¢do com a adesdo (p < 0,05). Entretanto,
outras variaveis, que ndo tiveram associacdo estatisticamente significante (p < 0,2) devem
ser destacadas como possiveis condicionantes que podem favorecer ou ndo a adesdo a
profilaxia. Nesse sentido, os condicionantes que desfavoreceram a adesdo a PEP foram:
ocupacdo no trabalho que exige alguma qualificacdo (usuarios que ocupam cargos
qualificados na execucdo), acesso a beneficios provenientes do trabalho (vale-refeicdo, vale-
transporte e plano de satde), ndo ter renda suficiente para satde e participar de algum grupo
associativo. E os condicionantes que favoreceram a adesdo a PEP foram: presenca de alguma
crenga religiosa, iniciar a PEP mais precocemente ap0s suposta exposicao pelo HIV e receber
informacao sobre a PEP pela equipe de saude.

Percebe-se que a PEP néo esta sendo usada apenas em casos de emergéncia ou em

exposicdes esporadicas. Os usuérios estdo fazendo uso seguido da profilaxia devido a
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recorrentes praticas sexuais sem uso do preservativo, e com risco de exposicao ao HIV e/ou
pela dificuldade de acessar a PrEP no servi¢o de salde. Desse modo, hd um problema
referente a essas prevengdes, uma vez que a PEP estd sendo usada de maneira a substituir a
PrEP, mas sem acompanhamento das fungdes renais e hepaticas dos usuarios do servigo de
salde.

Espera-se que os resultados do presente estudo possam contribuir para melhor adeséo
a PEP de usuarios do servico de satde, como também mostrar a importancia de que a adeséo
possa ser entendida ndo apenas quanto ao uso do medicamento, mas que depende de um
contexto ao qual o usuario do servico de salde esta inserido. Portanto, € imprescindivel que
0s servicos de saude considerem as vulnerabilidades dos usuarios indicados como parte do
processo de adesdo, e que os profissionais responsaveis pela assisténcia, especialmente a
enfermagem, tenham conhecimento sobre os condicionantes que envolvem a adesdo a PEP
para assegurar um plano de cuidado individualizado ao usuario, conforme suas necessidades
de saude.

Como limitagdo do presente estudo ha: a adesdo ao medicamento foi avaliada por meio
das respostas do usudrio (autorreferida), ou por informacbes anotadas no prontuério do
usuario pelo profissional de saude; foi analisado apenas um servico de saude de uma regido
do municipio de Sao Paulo; e foi feito um recorte de um periodo especifico. Outros meios,
como a contagem de comprimidos, monitorizacdo e/ou biomarcadores por meio da pilula
eletrbnico, podem avaliar adesdo sob outras perspectivas, além da analise comparativa entre
diferentes servicos de salde especializados, nas diversas regides do municipio, e abranger
um periodo maior para coleta dos dados. Com isso, ressalta-se a necessidade de mais estudos

que possam preencher as lacunas aqui deixadas.
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APENDICE 1

Apéndice 1 - Questionario sobre as caracteristicas sociodemograficas, formas de viver,

formas de trabalhar, processo de saude e atendimento do servico de saude.

1. Caracteristicas sociodemograficas

1. Iniciais do nome:

2. Nome social:

3. Data de nascimento I

4. Pais de nascimento

5. Sexo Masculino (1) Feminino (2)
Sem registro/informacgao (66)

6. Travesti Sim (1) Né&o (0)
Sem registro/informagao (66)

7. Transgénero Sim (1) Homem (1)

Mulher (2)

Né&o (0)

Sem registro/informacao (66)

8. Quanto a sua orientagdo sexual — com
guem se relaciona

Apenas com homens (0), com homens e
mulheres (1), apenas com mulheres (2),
travesti (3), transgénero (4), ndo informado
(55)

9. Gestante

Sim (1) Idade gestacional

meses ()

em

Néo (0)

N&o se aplica (99)

Sem registro/informacao (66)

10. Raga (autorreferida)

Branca (0), preta (1), amarela (2), parda (3),
indigena  (4), ignorado (00), sem
registro/informacéo (66)

11. Com quem mora?

Com companheiro(a) (0), sozinho (1), com
outras pessoas (2), ignorado (00), sem
registro/informacéo (66)

12. Escolaridade

Né&o sabe ler/escrever (0), alfabetizado (1).
fund. incompleto (2), fund. completo (3),
médio incompleto (4), médio completo (5),
superior incompleto (6), superior completo
(7), sem registro/informagdo (66), outros
(77) qual?

13. Telefone para contato

14. Municipio de residéncia

2. Formas de viver

15. Quantas pessoas compartilham o
domicilio onde vocé mora?

Moro sozinho (0), duas pessoas (1), trés

pessoas (2), mais de trés pessoas (3).
Quantas?———

16. Quem é o chefe da familia?

Proprio (0)

Outra pessoa (1) | Quem?
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17. A sua renda, ou da sua familia, é | Alimentacdo Sim (1) Néo (0)
suficiente para:
Lazer Sim (1) Néo (0)
Escola Sim (1) Néo (0)
Vestuario Sim (1) Nao (0)
Saude Sim (1) Nao (0)
Transporte Sim (1) Nao (0)
Acesso a | Sim Internet
informacao (1), livros
(2),
revistas (3)
Néo (0)
18. Vocé recebe algum beneficio social? Sim (1) Qual?
Né&o (0)
19. Em relacdo a propriedade do seu | Cedida (0), alugada (1), propria (2),

domicilio:

ocupacgao (3), ndo sabe (88), outros (77)

20. Vocé paga IPTU?

Sim (1), ndo (0), ndo, porque é isento (2), ndo
sabe (88)

21. Vocé tem alguma crenca religiosa?

Sim (1) N&o (0)

22. Vocé participa de algum grupo,
associagdo ou sindicato ligado a: (pode ter
mais de uma resposta)

N&do (0), escola (1), igreja (2), bairro (3),
trabalho (4), trabalho voluntario (5), outro
tipo de agrupamento (6). Qual?

3. Formas de trabalhar

23. No momento, vocé esta trabalhando?

Sim (1), ndo (0), ndo, mas esta procurando
emprego (2)

24. Qual a sua profissdo?

25. Se esté trabalhando, qual a sua ocupacéo
no momento?

26. VVocé tem registro em carteira?

Sim (1) Néo (0)

27. Caso seja o chefe da familia, fez algum
curso preparatorio para a ocupagao que tem
no momento?

Sim (1), N&o (0), ndo se aplica (99)

28. VVocé recebe algum beneficio referente
ao seu trabalho?

Vale-transporte | Sim (1) Néo (0)

Cesta béasica Sim (1) Néo (0)

Plano de satude | Sim (1) Néo (0)

Vale-refeicdo Sim (1) Néo (0)

Outros Sim (1) Qual?
Néo (0)
4. Processo de saude
29. Se apresentou IST nos altimos anos, | Servico de saude (0), farmacia (1),

onde tratou?

automedicagdo (2), ndo lembra (3), nao

tratou (4), ndo informado (5), sem

registro/informacéo (66), ndo se aplica (99)

. Qua : , ndo se aplica ,  sem
30. Qual IST? ( ) 3 li (99)

registro/informacéo (66)
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31. Ja teve sifilis alguma vez na vida? Sim (1) Tratou? Sim (1) Néo (0)
Nadao (0), sem
registro/
informacao (66)

32. Quando tratou a sifilis? [

Né&o se aplica (99), sem registro/informacéo
(66)

33. Faz uso de drogas?

Sim (1), ndo (0), ja usou, mas ndo usa mais
(2), usa de vez em quando (3), usa
frequentemente (4), sem registro/informacao
(66)

34. Quais as drogas que 0 usuario do servico
de satde usa ou usou durante a vida

Alcool (0), crack (1), cocaina (2), injetavel
(3), ecstasy (4), anfetaminas (5), cocaina
aspirada (6), maconha (7), outras (77), néo se
aplica (99), sem registro/informacéo (66)

35. Fez o teste HIV alguma vez na vida,
antes do teste de hoje?

Sim (1), ndo (0), ndo respondeu (2), ndo sabe
(3), sem registro/informacao (66)

36. Em caso afirmativo na pergunta 35, qual
foi o resultado do teste?

Reagente (1), ndo reagente (0),
registro/informacéo (66)

sem

37. Qual o tempo da Ultima exposicdo ao
HIV?

Até 24 horas (0), entre 25 e 48 horas (1),
entre 49 e 72 horas (2), ndo sabe (88)

38. Uso de preservativo nas relacdes sexuais | Sim (1), ndo (0), as vezes (2), sem
registro/informacéo (66)

39. Teve acesso ao preservativo no ultimo | Sim (1)

ano? N4o (0) | Por qué?

Sem registro/informacao (66)

40. Como teve acesso ao preservativo?

Distribuicdo gratuita (0), comprou (1), os
dois anteriores (2), sem registro/informacéo
(66)

41. Populacéo a qual o usuério pertence

Populacao em geral (0), populagéo confinada
(1), profissional do sexo (2), homem que faz
sexo com homem (3), pessoa que faz uso de
droga injetavel (4), pessoa que faz uso de
droga (5), hemofilico e politransfundido (6),
profissional de saude (7), travesti/transexual
(8), populacdo com exclusdo sexual (9),

bissexual ~ (10), outros (77), sem
registro/informacéo (66)
42. Resultado do teste para HIV 12 encontro Reagente (1), ndo
reagente  (0), sem
registro/informacéo (66)
22 encontro Reagente (1), néo
reagente  (0), sem
registro/informacéo (66)
39 encontro Reagente (1), néo
reagente  (0), sem
registro/informacéo (66)
43. Resultado do teste para hepatite B 12 encontro Reagente (1), ndo
reagente  (0), sem
registro/informacéo (66)
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22 encontro Reagente (1), ndo
reagente  (0), sem

registro/informacéo (66)

32 encontro Reagente (1), néo
reagente  (0), sem

registro/informacé&o (66)

44. Resultado do teste para hepatite C 12 encontro Reagente (1), ndo
reagente  (0), sem

registro/informacéo (66)

29 encontro Reagente (1), néo
reagente  (0), sem

registro/informacéo (66)

32 encontro Reagente (1), ndo
reagente  (0), sem

registro/informacéo (66)

45. Resultado do teste para sifilis 12 encontro Reagente (1), néo
reagente  (0), sem

registro/informacéo (66)

22 encontro Reagente (1), ndo
reagente  (0), sem

registro/informacéo (66)

32 encontro Reagente (1), ndo
reagente  (0), sem

registro/informacéo (66)

46. VVocé sabe como é transmitido o HIVV?

47. Vocé sabe 0 que o HIV pode causar no
corpo humano?

48. Fonte em que 0 usuario soube sobre a
PEP

Espontanea (0), equipe de satde (1), folheto
informativo (2), agente de prevencdo (3),
campanha (4), radio/TV (5), site de
busca/portal (6), amigos (7), aplicativo (8),
redes sociais (9), outros (77), ndo sabe (88),
sem registro/informacéo (66)

49. Motivo da procura pela PEP

Exposicdo de risco (0), janela imunoldgica
(1), encaminhado por servico de saude (2),
suspeita de DST (3), conhecimento de estado
soroldgico (4), orientacdo/retirar insumo (5),
outros (6), sem registro/informacéo (66)

50. Vocé conversou com alguém sobre a
PEP?

12 encontro

22 encontro

32 encontro

Familia (0),
amigos (1),
colegas (2),
ndo falou
com
ninguém

3)

Familia
amigos (1),
colegas  (2),
ndo falou com
ninguém (3)

(0),

Familia (0),
amigos (1),
colegas (2),
ndéo  falou
com

ninguém (3)

51. O que vocé espera ao tomar a PEP?

52. Quantas vezes na vida vocé fez uso da
PEP?

Primeira vez (0), uma vez (1), duas vezes (2),
trés vezes (3), quatro vezes ou mais (4)

53. Tomou medicamentos todos os dias?

Sim (1)
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Né&o (0) Por qué?

Esqueceu (0), ndo quis
tomar (1), comprimido
muito grande (2), efeitos
colaterais (3), outros

(77). Qual?

54. Vocé teve algum efeito colateral?

Nauseas (0), vomitos (1), diarreia (2), dor
abdominal (3), olhos amarelados (4),
sonoléncia (5), outros (6)

55. Quantos dias ficou sem tomar os
medicamentos?

Um dia (0), dois dias (1), trés dias (2), quatro
dias (3), cinco dias (4), mais de cinco dias
(5). Quantos?

56. O que o(a) motiva a tomar 0s
medicamentos?

Projetos para o futuro (0), educacdo dos
filhos (1), trabalho (2), ndo contrair o HIV
(3), outros (77). Qual?

57. Vocé ja teve vontade de desistir de | Sim (1) Por qué?
tomar os medicamentos?
Né&o (0) Por qué?
58. Quais foram as facilidades e | Dificuldades Preconceito/vergonha
dificuldades para tomar o medicamento? (0), medo (1), falta
apoio de amigos e
familia (2), outros (77).
Qual?
Facilidades Acesso aos
medicamentos (D),

acesso ao servico de

saude (2)
59. Vocé teve alguma exposi¢cdo ao HIV nos | 22 encontro Qual o tipo de
ultimos 30 dias? Sim (1) eXposicao?
Néo (0)
32 encontro Qual o tipo de
Sim (1) exposicao?
Néo (0)
60. Qual o tipo de exposicdo que voceé teve
para a qual foi indicada a PEP?
61. Vocé usou preservativo na exposicao
para a qual foi indicada a PEP?
4.1. Perguntas realizadas por telefone
62. Vocé tomou os medicamentos todos os | Sim (1)
dias? Néo (0)

62. Quantos dias vocé deixou de tomar o

medicamento?

63. Por quais motivos vocé ndo voltou ao

servigo de saude?

5. Atendimento do servico de saude
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64. VVoce iniciou a profilaxia pos-exposicao
em outro servico de saude?

Sim (1)
SAE (0), CRT (1),
AMA (2), PS (3),
hospital (4), CR (5),
CTA (6), UPA (7)

Né&o (0)

65. Em média, quanto tempo vocé
permaneceu no servico de saude durante o
processo?

12 encontro

<30 min (0), 30 min—1h
(1), + que 1h até 2h (2),
+ do que 2h. Quanto
tempo? ()

22 encontro

<30 min (0), 30 min—1h
(1), + que 1h até 2h (2),
+ do que 2h. Quanto
tempo? ()

32 encontro

<30 min (0), 30 min—1h
(1), + que 1h até 2h (2),
+ do que 2h. Quanto
tempo? ()

66. O que mais demorou durante o seu
atendimento?

12 encontro

Balcdo de atendimento
(0), teste rapido (1),
acolhimento (2),
consulta com o médico
(4), para pegar 0s
medicamentos (5)

22 encontro

Balcdo de atendimento
(0), teste rapido (1),
acolhimento 2),
consulta com o médico
(4), para pegar 0s
medicamentos (5)

32 encontro

Balcdo de atendimento
(0), teste rapido (1),
acolhimento (2),
consulta com o médico
(4), para pegar 0s
medicamentos (5)

67. O servico de salde atendeu a suas
necessidades?

12 encontro

Sim (1) Por qué?

N&o (2) Por qué?

22 encontro

Sim (1) Por qué?

N&o (2) Por qué?

32 encontro

Sim (1) Por qué?

N&o (2) Por qué?

68. Vocé teve oportunidade para esclarecer
duvidas?

Sim (1)

NZo (0)

| Por qué?
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APENDICE 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO ESCOLA DE ENFERMAGEM DA USP

Departamento de Enfermagem em Salde Coletiva. Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419,
22 andar — Cerqueira César — S&o Paulo/SP — CEP 05403-000 — e-mail: enssecre@usp.br
Telefones: (11) 3061-7652 — Fax: (11)3061-7662

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Pesquisa: Adesdo a profilaxia pds-exposicao sexual consentida ao HIV

Meu nome é Marcos Morais Santos Silva, sou enfermeiro e aluno de mestrado em
Saude Coletiva da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo. Estou convidando
vocé para participar de forma voluntaria e ndo remunerada da pesquisa: FATORES QUE
INTERFEREM NA ADESAO A PROFILAXIA POS-EXPOSICAO AO HIV (PEP),
desenvolvida pelo pesquisador Marcos Morais Santos Silva sob orientacdo da Profa. Dra.
Lucia Yazuko Izumi Nichiata. Este estudo justifica-se pela baixa producéo cientifica sobre a
adesdo aos medicamentos da profilaxia pos-exposicdo ao HIV e tem a finalidade de oferecer
evidéncias sobre a importancia da adesdo como elemento-chave para a diminuicdo da
transmissdo do HIV. Esta pesquisa tem o objetivo de analisar a adesdo a profilaxia pds-
exposicao sexual consentida ao HIV em usuarios de um servico de atencdo especializada em
HIV/Aids no municipio de Sao Paulo.

Solicito sua colaboracdo para responder a algumas perguntas sobre vocé e o servicgo
de satde em cada retorno que vocé fizer, realizadas em um local reservado no centro de
referéncia ou em outro local de sua preferéncia, ou por telefone, caso vocé ndo compareca
em algum dos retornos e autorize contato.

No primeiro retorno, o tempo para responder aos guestionarios, tanto presencialmente
como por telefone, sera de aproximadamente 20 minutos. No segundo retorno, o tempo para
as respostas, presencialmente ou por telefone, serad de aproximadamente 5 minutos.

Peco, também, sua autorizagdo para acessar seu prontuario e obter informacdes sobre
vocé através do questionario aplicado pelo profissional do servigo de saude durante o seu
acolhimento na primeira consulta, além das informacfes dos seus testes rapidos realizados
durante os acompanhamentos.

O risco desta entrevista € o emocional, pois vocé pode se sentir constrangido e
desconfortavel nela. Caso isso ocorra, a entrevista podera ser interrompida e me comprometo
a acolhé-lo(a) e providenciar, se necessario, encaminhamento para um servigo de saude. Se
alguma pergunta do questionario lhe causar desconforto emocional ou constrangimento, vocé
podera recusar-se a respondé-la.

A sua participacdo nesta pesquisa podera trazer beneficios indiretos aos usuarios do
servigo de saude, pois, uma vez que se identifique como ocorre a adesdo aos medicamentos,
guem sdo as pessoas que aderem e ndo aderem a profilaxia pos-exposicado ao HIV e quais as
necessidades dos usuarios do servico de saude diante dessa problematica, é possivel aplicar
medidas na tentativa de se obter uma diminuigéo da infec¢éo ao HIV.

Sua participacdo é voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento ou desistir de
participar desta pesquisa em qualquer momento. A sua recusa ndo ira acarretar qualquer
penalidade ou perda do seu acompanhamento no servigo de salde.
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A sua identidade sera tratada com os devidos padrdes profissionais de sigilo pelo
pesquisador em todas as fases da pesquisa. Os dados coletados serdo utilizados somente para
a pesquisa, e os resultados poderao ser veiculados por meio de artigos cientificos em revistas
especializadas e/ou eventos cientificos, sempre resguardando sua identidade. VVocé nao sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que venha a surgir com esse estudo.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serve para comprovar que vocé
estd de acordo em participar da pesquisa. VVocé devera rubricar todas as péginas, assinar as
duas vias e ficar com uma. A via que ficar com vocé também sera assinada e rubricada pelo
pesquisador.

A participacdo na pesquisa ndo acarretara custos para vocé, mas, caso tenha alguma
despesa durante o processo, 0 valor serd ressarcido pelo pesquisador. E, caso ocorram
eventuais danos decorrentes da sua participacdo na pesquisa, vocé sera indenizado(a).

Em qualquer etapa da pesquisa, vocé tera acesso aos pesquisadores responsaveis para
esclarecimento de duvidas. O principal pesquisador responsavel é a Profa. Dra. Lucia Yasuko
Izumi Nichiata, que pode ser encontrada no endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar,
419, Cerqueira César, CEP 05403-000 — Sao Paulo/SP, pelo telefone (11) 3061-7652 e pelo
e-mail: izumi@usp.br, ou Marcos Morais Santos Silva, que pode ser encontrado no enderego:
Rua Hermes Fonseca, 12, Vila Schunck, CEP 06900-000 — Embu-Guacu/SP, pelo telefone
(11)99788-5724 e pelo e-mail: marcosmoss30@gmail.com.

Se vocé tiver alguma davida ou consideracdo sobre a ética desta pesquisa, a qualquer
momento entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de
Enfermagem da USP, Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419, Cerqueira César, CEP 05403-
000 — S&o Paulo/SP, telefone (11) 3061-8858 e e-mail: cepee@usp.br, ou com o
coparticipante: Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Satide (CEP/SMS),
Rua General Jardim, 36 — 82 andar. Informacdes/duvidas pelo telefone (11) 3397-2464 ou
pelo e-mail smscep@gmail.com. Horario de atendimento: de segunda a sexta, das 10h as 13h
e das 14h as 17h.

Esta pesquisa atende a todas as especificacdes da Resolucdo 466, de 12 de dezembro
de 2012, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

Assinatura do pesquisador Assinatura do participante

Sao Paulo, de de 20109.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO SI-DST AIDS-MODULO DE DIAGNOSTICO SOROLOGICO

SI-DST A|D§ ‘"'MODBLO DE. DJAGNOSTICO SOROLOGICO
Te ] SREEANS

[ 18 Amostra ] 28 Amostra [ 1

Dados do Atendimento

l 1) Unldade B — l "2) CNS 71_72)7Pront:lr!vliatriqula: ]

|*4) Data de Atendimento:. /. / |5) N° pedido do exame: | 6) 1° Atendimento na Unidade: [01] Sim [02] Nao |

| 7) Atividade Extramuros: [ ]Nao [ ]Sim || 8) Local: J

[TO)NOMOR e oo " : i)
|10) Nome social: _— - - 111) Nome da mae: s o |
| *12) Data de r 5 /. /. _j [13 ) Idade |/[*14) Sexo: [01] Masculino [02] Feminino | |15) Travesti: [Ojl] Sim [02] Nao |
]7 167) Tranugéy\grp: 191] Slm [02] Naq J17) Se sim: {01] Homem [02] Mulher 1 *18) Gosta__nte: [01] Slvr.‘."_lg.?]..[‘i@.?ﬂ_s).._"18.5’3_9?.3,':‘.9!9'.‘.8,' ('\,"f?_‘.’.sl_ ]
20) Ragal/Cor(autorreferida): [01] Branca [03] Amarela [05] Indigena 21) Situagao [01] Vive com companheiro(a) [88] N&o informado
) - [02] Preta [04] Parda [99] Ignorado - Conjugal: [02] Vive sem companheiro (a) [99] Ignorado
22) Escolaridade ( Ciclo concluido) : o I
[01] Nao sabe ler/escrever [03] Fund. Incompleto (1° grau) [05] Médio Incompleto (2° grau) [07] Superior Incompleto
[02] Alfabetizado [04] Fund. Completo (1° grau) [06] Meédio Completo (2° grau) [08] Superior Completo [99] ignorado
23) Atividade principal (gera ou nao renda): o |
[1] Trab. com carteira assinada [4) Dona de casa [7] Desempregado [10] Beneficiario de Programas Sociais |
[2) Trab. sem carteira assinada (informal) [5] Aposentado [8] Trab. Setor Publico [11] Trabalhado do Setor da Saude (Publico/Privado) ‘
[3) Autébnomo [6] Estudame [9] Mlll!ar ou Pol. Civil {12] Trabalhador Sexual [99] Ignorado

| 24) Nacionalldad:

!25-) UFdeNasjﬂm-En{ : - J l _27) Mun. de Nasc;;nto: ) - . - . I

Dados de residéncia:
| 28) End. Completo: | [29) CEP: |

t30) UF de residéncia: J [ 31) Mun. Res. J [32) Dlst.:-jm 4B I

133) Permlte (:ontato o1} S:m [02] Nao }34) Con!ato ]

| 35) Ass.do Usuario: ] *Caso n&o venha buscar o resultado, autorizo este servigo de saude a entrar
SRR RPN " em contato comigo, respeitando o meu direito a privacidade e sigilo das informagées.

Dados da Coleta
|36) Nome do onantador ILS7) Vai fazer coleta? [01] Sim [02] Nao J 38) Fez o teste HIV alguma vez na vida? |
- e - - - m—— | {01] Sim [03] Nao Respondeu | |

| 39) Resultado ultimo teste para HIV [02] Nao [99] Ignorado I
[01] Reagente [03] Nao Lembra [05] Nao Respondeu  [99] Ignorado S 4
t [02] Néo eagente [04] N&o foi buscar o resultado [08] Indeterminado/Discordante 39.a) Teste de diagnéstico HIV apoés
S T - o T B - [ realizagdo de AUTOTESTE: [1] Sim [2] N&ao
140) Origem da Clientela: | 41) Motivo da procura T T I T T —
’ [01] Espontanea [06] Campanha [09] Aplicativo [01] Exp. a situagao de risco [05] Conhec. de Status Sorol. x
i [02] Eq. de Satde [06] Radio/TV [10] Redes Sociais I [02] Jan. Imunolégica [06] Orientagao/Retirar Insumo ? {
| [03] Folheto Informativo [07] Site de Busca/Portal [77] Outros [03] Encaminhado por Serv. de Saude [77] Outros H
[04] Ag. de Prevengao  [08] Amigo(a) [88] Nao Informado) [04] Suspenta de DST [88] Né&o Informado
42) Encaminhamento pré-teste ( até 3 opgdes): I
[01] Nenhum [05] Assisténcia Psicossocial [09] Realizar Exame Sifilis [13] Realizar Todos Os Exames |
[02] Repetir Exame/Inconclusivo [06] Trat./investigagao de DST [10] Realizar Hepatite B [14] Profilaxia Pos-Exposigao !
(03] Repetir Exame/Jan.imunol. [07] Orientagbes Gerais [11] Realizar Hepatite C [15]Acidente com Material Biologico
[ [04] Repetir Exame/2® Amostra [08] Realizar Exame HIV [12]Trat./Seguimento HIV Aids [77]10utros

| 43) Lo’ca’l de encaminhamento: o B T o ‘ i ’ J

44) Obs.: Pré-Teste:

Pos-Teste:
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ANEXO 1 (continuagao)

Dados do Perfil

[_ 45) Apresentou DST nos altimos 12 meses: [01] Sim [02] Nao J L46) Qual?

J

| 47) Se apresentou DST nos Gltimos 12 meses, como tratou? l 48) Ja teve Sifilis alguma vez na vida? [01] Sim [02] Nao J

[01] Servigo de saiude [04] Nao Lembra [06] N&o se aplica - e —

[02] Farmacia [05] Nao Tratou [88] Nao Informado 49) Tratou? 50) Quando tratou:

[03] Automedicagéo l [01] Sim [02] N&o JL [01] Dias [02] Meses [03] Anos J

51) Tem (ou teve) vida sexual ativa: 52) Tipo (s) de parceria(s) Sexual (is):
[01] Aplica-se (H/M/Travesti/Transgénero)
[02] N&o se Aplica [88] Nao Informado 01] Homen: [02] Mulheres [03] Travesti/Transgénero

l 53) Uso de Drogas: [01] Sim [02] N&o [03] As vezes | Legenda para uso de drogas (54): (1) Nunca Usou; (2) Ja usou, mas néo usa mais;

(3) Usa de vez em (4) Usa fr

54) [ ]Alcool [ ] Cocaina Injetavel [ ]Anfetaminas [ 1Maconha

l Crack [ ] Ecstasy [ ]1Cocaina Aspirada [ ] Outra(s) J 55) Qual (is):

| 56) Tipo de (até 2 opg ): |
| [01] Relagao sexual [04] Hemofilia [07] Compartilhamento de droga inalada

| [02] Transf. de sangue/hemoderivados [05] Oct al (Mat. ogi [77] Qutros J
L‘ [03] Compartilhamento de seringas/agulhas [08] Transmiss&o Vertical ”[788] Nao informado 4
I, 57) U exposigéo: [01] Horas [02] Dias [03] Meses [04] Anos J [58 sa preserv ;[ [02] N&o [03] As vezes J

|759) Teve acesso ao preservativo no ultimo ano: [01] Sim [02] Nao IGO)Oﬂde [01] Distribuigéo gratuita [02] Comprou [03] Os dois anteriores |

61) Recorte populacional (até 3 opgées): Sendo n° 1 o recorte populacional principal seguidos os recortes n°2en°3
[ 11-Populagéo em geral [ ] 4- Homem que faz sexo com Homem { 17-Hemofilico e Politransfundido [ 110 — Pop. Exclus&o Social
{ |1 2-Pop. Confinada [ ] 5- Pessoa que faz uso de droga Injetavel [ ]8-Profissional de Saude [ 111 - Bissexual
[ 13-Profissional do sexo [ ] 6- Pessoa que faz uso de droga [ 19-Travesti/Transexual [ 1 77-Outros
62) Encaminhamento(s) Pos-Teste (Até 3 Opgdes):
[01] Nenhum [05] Assisténcia Psicossocial [09] Repetir Exame Hepatite/Inconclusivo [13] Ac. Mat. Biologico
[02] Repetir Exame/Inconclusivo [06] Tratamento de DST {10] Tratamento de Sifilis [77] Outros
[03] Repetir Exame/Janela Imunologica [07] Tratamento para Hepatites [11] Vacina Hepatite B
[04] Repetir Exame/2® Amostra [08] Tratamento/Seguimento HIV/Aids [12] Profilaxia Pos-Exposigéo (PEP) g

| 63) Local do encaminhamento pos-teste:

Dados do Laboratério

L para R Itad (1) (2) Nao g (3) Indeterminado (4) Discordante (5) Ndao Realizado (99) Ignorado

HIV
INICIAL/TRIAGEM
64) Tipo de Teste HIV INICIAL/TRIAGEM realizado: [01] Convencional [02] Rapido [03] Fluido Oral 65) Resultado HIV INICIAL/TRIAGEM:

; FINAL
A

66) Tipo de teste HIV FINAL realizado: [01] Convencional [02] Rapido 67) Resultado HIV Final: _ S A
HEPATITE B !
| 68) Teste Rapido HBsAg : 69) Teste Convencional: HBsAg Anti-HBc Total . ANti-HBS________ J

HEPATITE C |
70) Teste Rapido: Anti-HCV. 71) Teste Convencional: Anti-HCV |

SIFILIS

72) Teste Rapido Sifilis: ... ~T73)Elisa~ Treponémico: ___ 74) VDRL:____ 75) VDRL Titulagao 1:

_76) TPHA: 77) Interpretagao resuitados: [01] Doenga Ativa [02] Cicatriz Sorologica J

| 78) Pegou o resultado do(s) Teste(s): [01] Sim [02] Nao J | 79) Qual (is): [01] HIV [02] Hepatite B [03] Hepatite C [04] Sifilis |

! 80) Responsavel pela entrega do exame: J [81) Data de entrega do exame: _ / /

[ VERSAO_ Junho_2017
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ANEXO 2

QUESTIONARIO PARA A AVALIACAO DA ADESAO AO TRATAMENTO
ANTIRETROVIRAL (CEAT-VIH, VERSAO EM PORTUGUES [BRASIL]).

Mais da metade | Aproximadamente | Alguma | Menhuma

Durante a daltima semana Sempre
das vezes a metade das vezes e ez

1. Deixou de tomar sua medicacio alguma vez?

2. Se alguma vez sentiu-se melhor, deixou de tomar
sua medicagio?

3. Se alguma vez depois de tomar sua medicacao
sentiv-se pior, deixou de oma-la?

4. Se alguma vez se sentiu triste ou deprimido,
deixou de tomar sua medicacio?

5. Lembra-se que remédios estd tomando nesse momento? fescrever os nomes)

6. Como & a relagdo que mantém com o seu médico?

| Ruim Ll poeco ruim Regular I Pode melhorar Boa

Nacda Pouco | Regular | Bastante | Muito

7. Quanto vooé se esforca para seguir com o ratamento?

& Quanta informacio vocd tem sobre os medicamentos que toma para
o HIW?

9. Quanto beneficio pode The trazer o uso destes medicamentos?

10. Considera gque sua sadde melhorou desde gue comecou a tomar os
medicamentos para o HIWV?

11. Até que ponto sente-se capaz de seguir com o tratamento?

Sim, Sim, aproximada- Sim, .
MEo, _ Sim,
alguma | mente a metade muitas | S
nunca veE das vezres WEEes P
12. Mormalmente estd acostumado a tomar a medicacio na hora
certa?
13 Quando os resultados dos exames sdo bons, seu médico cos-
twma utilizd-los para lhe dar dnimo e motivacio para seguir com o
tratamento?
14. Como sente-se em geral com o tratamento desde que comegou a tomar seus remédios?
| Muito insatisfeito | Insatisfeilo | Indiferente I Satisfeito | Muito satisfeito |
15. Comao avalia a intensidade dos efeitos colaterais relacionados com o uso dos medicamentos para o HIWV?
| MMuito intensos | Intensos IMcdianamnﬂ- inlr_-nsns.l FPouco intensos | Mada intensos I
16. Quanto tempo acredita que perde ocupando-se em tomar seus remédios?
| ALt bermpo | Bastante tempo | Regular I Pouco termpa | MNada de tempo |
17. Que avaliagio tem de si mesmo com relagio a toma dos remédios para o HIWV?
| Mada cumpridor | Pouco cumpridor | Regular I Bastante | Muito cumpridor |
18. Quanta dificuldade tem para tomar a medicacio?
[ Muita dificuldade | Bastante dificuldade | Regular |  Pouca dificuldade | Nenhuma dificuldade |

Sk NAO

19. Desde que estd em tratamento alguma ver deixou de tomar sua medicacio um dia completo, ou mais
de um? [Se responde afirmativamente, Quantos dias aproximadamente?]

20. Litiliza alguma estratégia para lembrar-se de tomar a medicacio?

Qual?




140

ANEXO 3

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

(Ee]| o= | USP - ESCOLA DE ———
— ENFERMAGEM DA G
el UNIVERSIDADE DE SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Adesdo a profilaxia pas-exposicio sexual consentida ao HIW
Pesquisador: MARCOS MORAIS SANTOS SILWA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: D6245519.6.0000.5392

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade de Sic Paulo - EEUSP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 3. 167.045

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de projeto de mestrado gue tem por cbjeto de estudo a Profilaxia Pds Exposicao ac HIV (PEP),
enquanto uma das diretrizes internaciconais recomendadas como medida de prevencio contra a epidemia do
HIN. Esta consiste do uso oral de

antimetrovirais durante 28 dias, iniciados em ate 72 horas apos a exposigao.

Orbjetivo da Pesquisa:

Analisar a adesdo a PEP devido exposicao sexual

consentida ao HIW em usuarios de um servigo de atencio especializada HW/AIDS do

municipio de S3o0 Paulo

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

MEo apresenta Avaliacio de riscos e beneficios no projeto

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto & relevante do ponto de vista de sadde publica e para a populagio gue se expde ao HIV.
Ademais, justifica-se pela baixa producioc cientifica sobre a adesio acs medicamentos da Profilaxia Pds-
Exposicio. Concluido, podera oferecer evidéncias sobre a importancia da adesioc como elemento chave
para diminuigcio da transmissao do HIV.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

O cronograma esta dentro do prazo possivel de analise &tica do projeto. Ha garantia de privacidade durante
a coleta de dados. © TCLE esta Adequado as especificagies da Resolucdo

Enderego: &Aw. Dr. Endas de Carvalho Aguiar, 410

Bairro: Cergueira Cesar CEP: 05403000

UF: SP Municipio: SAC PALLD

Telefone: [11)3081-B8858 E-mail: cepeei@uspbr
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ANEXO 3 (continuagao)

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA _ '%ﬂmﬂm -
UNIVERSIDADE DE SAO

ENFERMAGEM

Continuagio oo Parecer: 3.167.045

46612

Recomendagdes:

Acrescentar Riscos e Beneficios no projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mao ha.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Aguarda-se as respostas as pendéncias assinaladas num prazo maximo de 30 dias, apds esse periodo o
processo sera arquivado. Favor salientar as modificagdes realizadas nos documentos, para gue os mesmos
ndo tenham gue ser lidos na integra novamente.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 24/01/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1265618.pdf 13:47:02
Outros cartaaut_pdf 24/01/2019 |MARCOS MORAIS Aceito
11:56:42 |SANTOS SILVA

Outros carta_autorizacao. pdf 240172019 |MARCOS MORAIS Aceito
11:49:54 | SANTOS SILVA

TCLE ! Termos de termo_consentimento. pdf 240172019 [MARCOS MORAILS Aceito

Assentimento / 11:45:58 |SANTOS SILVA

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronograma_PEP. pdf 240172012 [MARCOS MORAIS Aceito
11:15:33 | SANTOS SILVA

Projeto Detalhado /| projeto_ PEP _pdf 240172019 |MARCOS MORAIS Aceito

Brochura 11:14:49 | SANTOS SILVA

| Investigador

Folha de Rosto folha_de_rosto pdf 24/01/201% |MARCOS MORAIS Aceito
11:02:19 | SANTOS SILVA

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

Enderego: Aw. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 418

Bairro: Cergueira Cesar CEP: 05403000

UF: SP Municipio: SADQ PAULO

Telefone: (11)3081-8858 E-mail: cepes@usp br




ANEXO 3 (continuacao)

= USP - ESCOLA DE
= ENFERMAGEM DA '%pmm -
UNIVERSIDADE DE SAO

Cantinuagio do Parecer: 3.167.045

SAO PAULO, 25 de Fevereiro de 2019

Assinado por:
Rita de Cassia Burgos de Oliveira
(Coordenador{a))

Enderaga: Aw. Dr. Endas de Carvalho Aguiar. 410

Bairro: Cergueira Cesar CEP: 05403-000

UF: 5P Municipio: SAQ PALULD

Telefore: ([11)3081-8858 E-mail: cepes@uspbr
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ANEXO 4

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA SECRETARIA DE

SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

-
"®ccurcoc  SECRETARIA MUNICIPAL DA
tICQ srupebeEsacraulo- RWraa o™
EM PESQUISA - SM5 SMS/ISP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigido Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Adesdoc a profilaxia pos-exposicdo sexual consentida ao HIV
Pesquisador: MARCOS MORAIS SANTOS SILWVA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAF: 06245519.6.3001.0086

Instituigdo Proponente: SECRETARIA MUMICIPAL DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 3.180.010

Apresentagio do Projeto:

Tratar-se-a de um estudo de abordagem quantitativa, descritive e analitico para Analisar a adesio a PEP
Profilaxia Pés Exposicdo ac HIV, devido a exposicio sexual consentida ac HIV em usuarios de um servigo
de atencdo especializada HIWFAIDS do municipio de Sao Paulo. Existern apontamentos que indicam uma
crise na prevengdo; uma vez que o aumento da expectativa de vida em pessoas vivendo com HIV nao foi
acompanhado pela reducdoc de novos casos de infecgio nos grupos vulneraveis a doenga (UNAIDS, 2018),
implicando na importancia de direcionar os investimentos em métodos educativos e na realizagio de
pesquisas gue vizem as melhores formas de enfrentamento da epidemia com enfogue em medidas de
prevencao.

M&o basta que o usuario do servige de sadde gueira tomar os medicamentos, & preciso entender gue a
adesio depende de diversos fatores gque estio ao redor da vida do individuo (Bertolozzi, 2009). Assim, ter
um usuario do servigo de salde “vinculado e aderido” as recomendacoes & um desafio; também & preciso
destacar a importancia de alcangar todos os grupos populacionais, uma vez gque a dificuldade de acesso
tende a afetar os mais vulneraveis, como mulheres profissionais do sexo (lzulla, 2013), deixando-os mais
expostos a infecgio pelo HIV.

Apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos usuarios do servico de salde, serdo
acessados os prontudrios para recolher informacdes do guestionario aplicade pelo profissional de salde do
SAE HIV/AIDS, intitulade S1-DST AIDS-Madulo de

diagnostico sorologico. Esse questionario (Anexo 1) € composto por 81 questoes distribuidas em

Enderego: Rua General Jardim, 36 - 8° andar

Bairro: Vila Buarque CEP: 01223010

UF: SP Municipio: SAO PALLD

Telefone: (11)3397-2484 E-mail: smscep@gmail.com
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ANEXO 4 (continuacéo)

Ly ]
comntor  SECRETARIA MUNICIPAL DA
‘tlca SAUDE DE SAO PAULO - W
EM PESQUISA - SMS SMS/SP

Continuagse do Parecer: 31600010

cinco bloco de dados: socioecondmico (guestdes de 20 a 23), atendimento (guesties de 1 a 27), residéncia
(guestoes de 28 a 35), coleta (questies de 36 a 44), perfil (questdes de 45 a 63) e de laboratario {guesties
de 63 a 81). Este & o primeiro questionario a ser ufilizado na pesquisa.

Sera aplicado um segundo questionario, elaborado pelo pesquisador sobre a ades3o a PEP por exposicac
sexual consentida ao HIV e sobre a assisténcia prestada ao usuario pelo SAE HIWVIAIDS. Este questionario
gera aplicado no primeiro retorno (30 dias apos a consulta inicial) e & composto por 20 questdes fechadas e
abertas (Apéndice 1). As questdes foram elaboradas com base na literatura “Cuestionario para la Evaluacion
de la Adhesion al Tratamiento Antirretroviral® — CEAT-VIH (Remor et al, 2007); Validation of a simplified
medica- tion adherence guestionnaire in a large cohort of HIV-infected patients (Knobel et al, 2002). A
guestio de ndmero 20 deste questionario (Apéndice 1), sobre exposicao ao HIV nos ditimos 30 dias, sera
aplicada em dois momentos, primeire & segundo retorno.

Este guestionario também sera aplicado para o3 usuaros gue nao comparecerem no primeiro retorno, por
meio de contato telefdnico, com duragdo de aproximadamente 20 minutos, além de mais uma guestao para
conhecer os motivos da auséncia ao servico de salde (Apéndice 2). No segundo e dltime retorno (60 dias
apds a consulta inicial), o usuario serd guestionado novaments sobre a exposicdo sexual nos Gitimos 30
dias (Apéndice 1);

os gque nao retornarem também serdo questionados sobre exposicao sexual nos Oltimos 30 dias (Apéndice
1) e sobre o motive da auséncia ac servigo de sadde, por meio de ligagdo telefinica (Apéndice 2).

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: Analisar a adesdo a PEP devide exposicio sexual consentida ao HIV em usuarios de um
SAE HIV/AIDS do municipio de Sao Paulo.

Objetive Secundario: *Caracterizar os usudrios indicados para PEP devido exposicao sexual consentida ac
HIV em um SAE HIWAIDS; “Verificar a adesdc a PEP devido exposigao sexual consentida ao HIV em
usuarios do SAE HIVIAIDS; =Avaliar fatores condicionantes presentes na adesao a PEP referidos as
condigies socicdemograficas, insergdo do individuo na sociedade e condigdes da assisténcia do SAE
HIVIAIDS.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: O risco para o usuario do servico de salde € o emocional, pois ele pode se sentir constrangido e
desconfortavel durante a entrevista.

Enderego: Fua General Jardim, 36 - 8% andar

Bairro: Vila Buangque CEP: 01223010

UF- 5P Municipio: SAC PAULD

Telefone: [11)3397-2464 E-mail: smscep@gmail com
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ANEXO 4 (continuacéo)

-,
'E comrioe  SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAUDE DE SAQ PAULO - W
EM PESQUISA - SMS SMS/SP

Caontinuagie oo Parecer: 3,180,010

Beneficios: A pesguisa podera trazer beneficios indiretos acs usuarios do servico de salde, pois uma vez
identificado como ocome & adesdo aos medicamentos, quem sdo as pessoas que aderem e ndo adere a
Profilaxia Pos Exposigio ao HIV & guais as necessidades dos usuarios do servigo de sadde frente a essa
problematica, € possivel aplica-los, na tentativa de se obter uma diminuigdo da infecgdo aoc HIV.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projete de pesguisa & extremamente relevante, muito claro na sua execugio, com metodologia adequada
e objetivos bem definidos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
A Folha de Rosto estd adeguada, foi identificada instituicdo proponente e apresentada autorizacdo da
Coordenadoria Geral da Sadde Centro da Secretaria Municipal de Salde de S0 Paulo como coparticipante.
O cronograma esta adequado.
O orcamento e fonte financiadora estao ok

O TCLE adequado.

Recomendagbes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias ou inadequagbes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Para inicio da coleta dos dados, o pesquisador devera se apresentar na mesma instancia que autorizow a
realizacado do estudo (Coocrdenadoria, Supervisao, SMS/Gab, eto).

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesguisa conforme delineada no protocolo aprovado.
Eventuais modificagdes cu emendas ao protocolo devem ser apresentadas ac CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocelo a ser modificada e suas justificativas. Lembramos que esta modificagdo
necessitara de aprovacdo ética do CEP antes de ser implementada.

De acordo com a Res. CHS 466112, o pesquisador deve apresentar os relatorios parciais e final através da
Plataforma Brasil, icone Nofificagio. Uma copia digital (CO/OVD) do projete finalizado

Enderego: Rua General Jardim, 38 - 8° andar

Bairro: Vila Buarque CEP: 01223010

UF: 5P Municipio: SAC PAULD

Telefone:  [11)3387-2484 E-mail: smscep@grail.com
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ANEXO 4 (continuagao)
0@ ot SECRETARIA MUNICIPAL DA
COMITE DE
tICQ saupEpEsiorauio- W
EM PESQUISA - SMS SMS/5P

Continuagie do Parecer: 3.180.010

devera ser enviada a instancia gue autorizou a realizacdo do estudo, via correio ou entregue pessocalmente,

logo que o mesmo estiver concluido.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagao

Outros cartaaut.pdf 2400172018 [MARCOS MORAIS Aceito
11:56:42 | SANTOS SILVA

Outros carta_autorizacao. pdf 2410172019 [MARCOS MORAIS Aceito
11:49:54 | SANTOS SILVA

TCLE /! Termos de | termo_consentimento. pdf 24/01/2019 |MARCOS MORAIS Apeito

Assentimento / 11:45:58 | SANTOS SILVA

Justificativa de

Ausdncia

Projeto Detalhado ! | projeto_PEP _pdf 24/01/2019 [MARCOS MORAIS Aceito

Brochura 11:14:458 | SANTOS SILVA

Investigador

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagiao da CONEP:
Mao

SA0 PAULO, 01 de Marco de 2018

Assinado por:
SIMONE MONGELLI DE FANTINI
(Coordenador{a))

Enderego: Rua General Jardim, 38 - 8° andar

Bairra: Vila Busrue CEP: 01223010

UF: 5P Municipio: SAD PALLC

Telefone:  (11)3397-2484 E-mail: smscep@gmail.com




