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RESUMO

RAMOS, Deise Taurino. INICIO A PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO AO HIV E SUA
MANUTEN(;AO NOS PRIMEIROS 90 DIAS ANO EM UM AMBULATORIO
ESPECIALIZADO: A EXPERIENCIA DE USUARIOS. 2024. 74 fls. Dissertagio
(Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem. Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, 2024.

Introducdo: A Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) no Brasil, mostrou-se uma estratégia
potente entre os itens da prevencdo combinada para o controle da epidemia HIV/Aids. No
cenario da capital gaicha com epidemia generalizada, onde a transmissdo ocorre na
populagéo em geral, formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: como s&o as experiéncias
no inicio e manutencao da PrEP nos primeiros 90 dias? Objetivo Geral: compreender as
experiéncias do inicio e manutencdo da PrEP nos primeiros 90 dias em um Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA) de Porto Alegre/RS. Método: Pesquisa qualitativa,
realizou-se no CTA Santa Marta, com 28 usuérios. Os critérios de inclusdo foram de idade
acima de 18 anos; agendados para uso inicial de PrEP, telefone com linha ativa para ligacéo
e que aceitaram participar do estudo. Foi considerada a diversidade de género e cor na
selecdo dos participantes, com vistas a contemplar tais marcadores sociais. Nao houve
critérios de exclusdo. A coleta dos dados ocorreu por entrevistas semiestruturadas na
primeira consulta, em 30 e em 90 dias, observacao participante e pesquisa em prontuario. O
periodo de coleta de dados ocorreu de 15 de dezembro de 2023 a 18 maio de 2024. A
analise de conteudo foi do tipo temaética. As entrevistas foram gravadas, posteriormente
transcritas e codificadas com o uso do software Nvivo. A pesquisa atendeu as prerrogativas
éticas da pesquisa envolvendo seres humanos, em relacdo a submissdo e aprovacdo em
Comités de Etica em Pesquisa, sob nimero de CAAE N°:73048923.4.0000.5347/
73048923.4.3001.5338. Realizou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
individualmente, em um tempo estimado de 30 minutos. Para garantir e orientar a pesquisa,
seguiram-se as recomendac¢6es Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research.
Resultados: Os participantes apresentaram idade média de 30 anos, cor branca,
escolaridade superior a 12 anos, solteiro, homem CIS e homossexuais. Ficaram evidentes
trés temas: conhecendo a PrEP: divulgacdo e acesso; a PrEP como uma protecdo extra e
biotecnoldgica e experiéncias na continuidade a PrEP apds 30 e 90 dias. Os principais
facilitadores relatados durante as entrevistas foram o acolhimento da equipe, facilidade no
agendamento, acompanhamento regular da saide com exames, atendimento gratuito, sentir-
se mais protegido. Em relagdo as barreiras foram descritas a falta de horéarios além do
comercial; comunicacdo ndo efetiva entre as equipes para acessar a profilaxia, divulgacdo
estigmatizada, estigma relacionado ao HIV e PrEP, compensacdo de risco e tomada da
medicagdo didria. Conclusdes: A PrEP foi considerada como uma estratégia que trouxe
mais seguranga aos participantes, porém existem barreiras socioecondmicas ou culturais
que impedem 0 acesso mais equanime aos servicos de saude e a informacdo sobre
prevencdo do HIV. Como limitacdo do estudo, os participantes que concordaram em
participar sdo 0s que se sentiam mais a vontade para discutir seu uso da PrEP e suas
experiéncias relacionadas.

Palavras-chave: Profilaxia Pré-Exposicdo; HIV/Aids; Prevencdo combinada; Sistema
Unico de Sadde.



ABSTRACT

RAMOS, Deise Taurino. INITIATION TO HIV PRE-EXPOSURE PROPHYLAXIS
AND ITS MAINTENANCE IN THE FIRST 90 DAYS AT A SPECIALIZED
OUTPATIENT CLINIC. THE USER EXPERIENCE. 2024. 74 pages. Dissertation
Project (Master's in Nursing) - Nursing School, Federal University of Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2024.

Introduction: Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) in Brazil has proven to be a potent
strategy among the components of combined prevention for controlling the HIV/AIDS
epidemic. In the scenario of the capital city of Rio Grande do Sul with a widespread
epidemic, where transmission occurs in the general population, the following research
question was formulated: what are the experiences in the initiation and maintenance of
PrEP in the first 90 days?. General Objective: To understand the experiences of the
initiation and maintenance of PrEP in the first 90 days at a Testing and Counseling Center
(CTA) in Porto Alegre/RS. Method: Qualitative research was conducted at CTA Santa
Marta, with 28 users. Inclusion criteria were age over 18 years old; scheduled for initial use
of PrEP, active telephone line for contact, and willingness to participate in the study.
Gender and race diversity were considered in the selection of participants to address such
social markers. There were no exclusion criteria. Data collection occurred through semi-
structured interviews at the initial consultation, at 30 and 90 days, participant observation,
and chart review. The data collection period was from December 15, 2023, to May 18,
2024. Thematic content analysis was conducted. Interviews were recorded, later
transcribed, and coded using Nvivo software. The research complied with the ethical
requirements for research involving human subjects, with submission and approval by
Research Ethics Committees, under CAAE number:
73048923.4.0000.5347/73048923.4.3001.5338. Individual Informed Consent Forms were
obtained, with an estimated time of 30 minutes each. To ensure and guide the research, the
recommendations of Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research were
followed. Results: Participants had an average age of 30 years, with a predominantly white
racial profile, more than 12 years of education, single, cisgender male, and homosexual.
Three themes emerged: getting to know PrEP: dissemination and access; PrEP as an extra
and biotechnological protection, and experiences in PrEP continuity after 30 and 90 days.
The main facilitators reported during the interviews were the team's reception, ease of
scheduling, regular health monitoring with exams, free care, and feeling more protected.
Regarding barriers, lack of non-commercial hours, ineffective communication between
teams to access prophylaxis, stigmatized disclosure, HIV and PrEP-related stigma, risk
compensation, and daily medication adherence were described. Conclusions: There are
socioeconomic or cultural barriers that hinder more equitable access to health services and
information on HIV prevention. As a limitation of the study, participants who agreed to
participate were those who felt more comfortable discussing their use of PrEP and related
experiences.

Keywords: Pre-Exposure Prophylaxis; HIV/AIDS; Combined Prevention; Unified
Health System.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

HIV: Human Immunodeficiency Virus

Aids: Acquired Immunodeficiency Syndrome

PreP: Profilaxia Pré-Exposicao

PEP: Profilaxia Pés-Exposicdo

HSH: Homens que fazem Sexo com Homens

EUA: Estados Unidos da América/ United States of America
SUS: Sistema Unico de Satde

CDC: Centers for Disease Control

IST: InfeccBes Sexualmente Transmissiveis

ARV: Antirretrovirais

FDA: Administracdo de Alimentos e Medicamentos dos EUA/ United States Food and
Drug Administration

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

SAE: Servico de Assisténcia Especializada

CTA: Centro de Testagem e Aconselhamento

SICLOM: Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
MS: Ministério da Saude

CRTB: Centro de Referéncia em Tuberculose

CNS: Conselho Nacional de Saude

CEP: Comité de Etica em Pesquisa

TAI: Termo de Anuéncia Institucional

COREQ: Critérios Consolidados para Relato de Pesquisa Qualitativa
UFRGS: Universidade Federal do Rio Grande do Sul



LISTA DE ILUSTRACOES

FIGURAS

Figura 1- Mandala da Prevencdo Combinada. Porto Alegre-RS, Brasil, 2024.............. 14
Figura 2- Linha do tempo dos Antirretrovirais. Porto Alegre-RS, Brasil, 2024............. 19
Figura 3- Contatos e entrevistas no momento zero, 30 e 90 dias dos participantes da
pesquisa. Porto Alegre, RS- Brasil, 2024..........ooiiiiiiiii e 38
Figura 5: Retorno e 0s motivos da autodescontinuagdo da PrEP. Porto Alegre-RS, Brasil,
0 49
QUADROS

Quadro 1: Caracterizagdo das classes e mecanismos de acdo dos antirretrovirais. Porto
Alegre-RS, Brasil, 2024 (BRASIL,2017) .ouviiniiiii e e 20

Quadro 2. Populacdes consideradas prioritarias para uso de PrEP.Porto Alegre-RS, Brasil,

2024 22
Quadro 3. Indicativos para pessoas de risco aumentado de exposicdo ao HIV. Porto
Alegre-RS, Brasil, 2024 . ... ..o 22

Quadro 4. Abordagem e exames de seguimento pelo uso da PrEP. Porto Alegre-RS, Brasil,

Quadro 6: Fontes de informacdo sobre a PrEP. Porto Alegre-RS, Brasil,


https://docs.google.com/document/d/1VBvAM6YhKppPnAhPszC1aHEexEzOxEQS/edit#heading=h.2xcytpi
https://docs.google.com/document/d/1VBvAM6YhKppPnAhPszC1aHEexEzOxEQS/edit#heading=h.2xcytpi
https://docs.google.com/document/d/1VBvAM6YhKppPnAhPszC1aHEexEzOxEQS/edit#heading=h.2xcytpi

SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt aanan s 13
2 OBIETIVOS ...ttt es ettt s s 17
2.1 OBIETIVO GERAL .....ooorviiieeriene s 17
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS......ocieeeeeeeceeeisiesee s sesie s sesee s ssses st esssses s 17
3 REFERENCIAL TEORICO ..ottt ses s ssnae s, 18
3.1 BIOTECNOLOGIA EO HIV.......cooiiiiiiiiiiiiiii e 18
3.2 PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO (PREP): ACESSO E INTERRUPCAO.............. 21
AMETODOLOGIA ...ttt nes s 27
4.1 DESENHO DO ESTUDO..........ooiiieeiieeeieseetsssesesssesesiess s sssses s iss s ssss s sensssnens 27
4.2 LOCAL DO ESTUDO ....ooieiiteeeieeeeeessie st ses st esas st st 27
4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO........ccouuiiiiiiiiiiieiie e 28
4.4 COLETA DE DADOS. ... .couiiiiieeeeeeeeeeeee et 29
4.5 ANALISE DOS DADOS........rvvvvimiiisssssisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssons 30
4.6 ASPECTOS ETICOS ....oveevceeevieeeveeese st enes st esss st st ensasss s 30
5. RESULTADOS.......ooiiieeieeeteteeeet ettt en sttt e sns st ens s enss st s aneneannees 33
6. ARTIGO:“Estou muito feliz e muito apavorado com o atendimento eficaz do SUS: 34
inicio e manuten¢do 2 PrEP nos primeiros trés meses.”....ccceeeeeeeereeierereecnereecnenns

35
7. CONCLUSAO DA DISSERTACAO........cceuuiiuireererneererneereeseerneessesnen 56
8. REFERENCIAS ..ottt n sttt an st 58
APENDICES ...ttt este st sa sttt s st na s s s nsan et ensan s 61
APENDICE A - INSTRUMENTO DE ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADA.......... 61
APENDICE B- ROTEIRO PARA OBSERVACAO PARTICIPANTE...................... 62
APENDICE C -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.............. 63
ANEXOS . 66

ANEXO A -PARECER CONSUBSTANCIADO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL......uovuieiieeeeen.

ANEXO B -PARECER CONSUBSTANCIADO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE............c..evv.... 68
ANEXO C- NORMAS DA REVISTA CIENCIA & SAUDE COLETIVA............... 24



13

1.INTRODUCAO

Desde da descoberta do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) em 1981, 84,2 milhdes
de pessoas em todo mundo foram infectadas e cerca de 40 milh6es morreram de Aids (Sindrome
da Imunodeficiéncia adquirida). Globalmente, 38,4 milhGes de pessoas viviam com HIV no final
do ano de 2021 (WHO, 2022). No Brasil no mesmo periodo 35.246 novos casos e um total de
11.238 dbitos por causa basica da Aids (BRASIL, 2022a). Estes niumeros colocam o Brasil como
um dos primeiros paises da Ameérica Latina com aumento de casos de HIV/Aids.

Estatisticamente os dados sdo alarmantes, no Rio Grande do Sul o boletim epidemiolégico
aponta que a taxa de mortalidade por Aids no estado é de 7,7 6bitos por 100 mil habitantes, sendo
superior a média nacional, sendo de 4,2 6bitos a cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2022a). Porto
Alegre, cidade onde a presente pesquisa foi realizada, é a capital com a maior taxa de deteccao,
17,1 casos/mil, quase seis vezes a taxa nacional. Além disso, é registrada a maior taxa de
mortalidade por Aids do pais em 2021, com 22,6 casos por 100 mil habitantes, cinco vezes
superior ao coeficiente nacional (BRASIL, 2022a).

Os Centros dos Estados Unidos da América (EUA) para Controle e Prevencdo de Doengas
(CDC) estimam que, se as taxas de incidéncia atuais continuarem a aumentar, 1 em cada 2
homens que fazem sexo com homens (HSH) negros e 1 em cada 4 HSH latinos serdo
diagnosticados com HIV durante a vida (CDC, 2016). Existe uma proposta de eliminar
mundialmente a Aids até 2030 pelo cumprimento da meta 95-95-95, o que significa testar 95% da
populacdo com HIV, tratar 95% dos casos positivos e manter 95% das pessoas em tratamento
com carga viral indetectavel (UNAIDS, 2021).

Uma das estratégias para o alcance desta meta é a prevencdo combinada, seu objetivo é
diminuir o impacto sanitario e social do HIV/Aids no mundo e no Brasil, da qual se esquematizou
um mandala que valoriza e reconhece marcos legais e componentes estruturais para a garantia de:
oferta da testagem regular para o HIV, outras infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) e
hepatites virais; profilaxia pos-Exposicdo (PEP); profilaxia pre-Exposicdo (PrEP); prevencdo da
transmissao vertical; imunizacdo para o papilomavirus humano e hepatite B; reducdo de danos;
diagnostico e tratamento das pessoas com IST e hepatites virais; uso do preservativo externo e
interno, gel lubrificante e tratamento de todas as pessoas vivendo com HIV/Aids (BRASIL,

2017). A mandala visa orientar os profissionais sobre diferentes ferramentas ou métodos que
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podem ser associados ao concomitantemente ou em sequéncia, conforme pode-se perceber na

figura abaixo.

Figura 1: Mandala da Prevencdo Combinada, Porto Alegre-RS, Brasil, 2024.

PREVENCAD

COMBINADA

Fonte: Brasil, 2017.

A Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) é uma estratégia fundamental e potente entre os itens
da prevencdo combinada para o controle da epidemia HIV/Aids. A mesma comecou a ser
divulgada ao nivel internacional, no ano de 2012, apds a aprovacdo pelo Food and Drug
Administration (FDA) nos Estados Unidos (FDA, 2012). No Brasil, a implantagdo da PrEP no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), foi possivel apds a execucdo de pesquisas como PrEP-
Brasil e o Estudo Combina, no ano de 2018, nos servicos especializados da rede publica
(HOAGLAND et al., 2017).

A PreP é um antirretroviral chamado comercialmente de Truvada®, que contém 200 mg
de entricitabina e 300 mg de fumarato de tenofovir desoproxila, como principios ativos. Sendo
importante a tomada didria em doses fixas e necessidade da utilizacdo de procedimentos de
prevencdo comportamental, por exemplo, o preservativo (BRASIL, 2022b). Esta medicagéo teve
primeiramente sua utilizacdo indicada para prevencdo da infeccdo pelo HIV, para algumas
populacBes-chave: homens que fazem sexo com homens, pessoas transexuais; trabalhadores
do sexo e casais sorodiferentes (PORTO et al. 2021).
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Essa profilaxia demonstrou um alcance potente sobre a promogéo e prevencéo, apontando
para uma metodologia inovadora que visa incluir, ndo apenas, uma medida farmacoldgica, mas
tornar possivel a aproximacdo dos usuarios aos servicos de saude, a construcdo de vinculos e
relacdo de confianca entre o profissional e usuario (PORTO et al. 2021). Esse acompanhamento
da equipe no servigo de salde, é um potente eixo para a continuidade da profilaxia, pressupondo
desfechos que favoregam as préaticas seguras e gerenciamento de risco (EAKLE et al., 2018).

No Brasil em 2022, realizou-se uma atualizacdo nos critérios de indicacdo da PrEP, que
estd disponivel no SUS, para todos os adultos e adolescentes sexualmente ativos sob risco
aumentado para infec¢do ao HIV, ampliando assim o acesso a essas populagdes, acolhendo-as na
sua integralidade e garantindo seus direitos a saude de qualidade (UNAIDS, 2022). A PrEP ¢é
considerada uma estratégia fundamental para o controle da epidemia do HIV (BRASIL, 2022b),
mostrando-se como um método eficaz, quando a adesdo é adequada, na prevencdo da infeccdo
pelo HIV, além de apresentar boa tolerabilidade e seguranca.

Apos cinco anos de implementacdo e com o avango dessa tecnologia, existem 377 servigos
que realizam a dispensacdo da PrEP em diferentes capitais do Brasil (BRASIL, 2023).
Atualmente, o pais apresenta 80.356 pessoas em uso de PrEP. O estado do Rio Grande do Sul, no
ano de 2023 dispensou 5.324 PrEP, e até dezembro 3.791 pessoas estavam usando a PrEP, sendo
as pessoas caracterizadas na sua maioria como brancos (79%), gays e HSH (75,8%), com idade
entre 30 a 39 anos (39,9%), e com mais de 12 anos de estudo (72%) (BRASIL, 2024).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da PrEP aponta uma diminui¢do da
incidéncia de HIV em 95% com o uso da PrEP, no entanto, pondera que essa prote¢do ocorre
apenas quando h& boa adesdo (BRASIL, 2017). Existem algumas barreiras para o
desenvolvimento bem-sucedido da PrEP, incluindo baixa adesdo, comportamentos de risco e
custos associados a um programa de implantacdo complexo (BRASIL, 2022b). Além das
preocupacOes sobre os efeitos a salde a longo e curto prazo, risco auto percebido de adquirir
HIV, consciéncia limitada e estigma social (CRUZ et al 2021; LEITE, 2020; ROCHA; ARAUJO,
2022).

Do total de cadastrados no Brasil, 34.932 usuarios descontinuaram o uso, atingindo uma
estimativa de 29% de abandono da profilaxia (BRASIL, 2024). O numero de interrupcdo de
acompanhamento das pessoas que iniciaram o0 uso de PrEP no Rio Grande do Sul em 2023
também foi de 29% (n=1.593) (BRASIL, 2024). Em uma pesquisa realizada em Manhattan/Nova
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lorque com 867 usuarios de PrEP, o desfecho primério foi adesdo as trés visitas iniciais, com
seguintes resultados: 68% compareceram na primeira consulta, 48% na segunda e 35% na
terceira, sendo que a maior queda ocorreu entre o inicio da PrEP e a primeira visita de
acompanhamento (32% perderam o acompanhamento). Uma das limitac6es deste estudo é a falta
de dados detalhados sobre os motivos da perda de acompanhamento e sua conclusdo é de que
mais pesquisas sobre 0s motivos da auto-descontinuacdo da PrEP devem ser realizadas
(ZUCKER et al, 2019).

Minha motivacdo para o desenvolvimento desta pesquisa no mestrado parte da
experiéncia com o tema do HIV, em especial na prevencao e pesquisa, na qual estou inserida ha
12 anos, antes mesmo do periodo da graduacdo no curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Estas experiéncias ampliaram meus
questionamentos de prevencdo e pensando em seu cerne (pesquisa) me estimulou provocac6es
frente a necessidade da construgcdo de pensamentos criticos em relacdo aos protocolos clinicos,
profilaxia e tratamento.

Pretende-se com esta pesquisa construir saberes capazes de aprimorar a pratica no sentido
de responder as demandas dos usuarios nas suas especificidades, para além de protocolos
biomédicos. Os dados apoiam a importancia de entender como se da o fluxograma de
atendimento, chegada e continuidade no uso da PrEP e de abordar os fatores contextuais que
podem afetar o inicio e a adesdo a PrEP, bem como aspectos que contribuem e que dificultam.

Neste sentido, questiona-se como séo as experiéncias no inicio e manutencao da PrEP?
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2.0BJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender as experiéncias do inicio e manutencéo da PrEP nos primeiros 90 dias em
um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) de Porto Alegre/RS.

2.2 Objetivos Especificos

1-Analisar a manutencdo de usuarios da PrEP nos primeiros 30 e 90 dias;
2-ldentificar fatores que contribuem para a auto-descontinuacao do uso da PrEP;

3-ldentificar os fluxos de atendimento dos usuarios no CTA e recebimento da PrEP.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura abordara dois temas para dar sustentacdo aos objetivos propostos
no estudo, sendo os temas, “A biotecnologia e o HIV”, “Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP): acesso

e interrupgao”.

3.1 A biotecnologia e o HIV

O tratamento da infeccdo pelo HIV tem evoluido continuamente e mudando sensivelmente a
historia natural da Aids. Antirretrovirais (ARV) sdo medicamentos utilizados para o tratamento
de infecgBes por retrovirus, especialmente o virus da imunodeficiéncia humana (LACERDA et al,
2019). Esses farmacos atuam inibindo a replicacdo viral e a infeccdo de novas células pelo HIV,
em diferentes alvos e etapas de replicacdo, conforme com a classe farmacoldgica (BRASIL,
2022b; PORTO et al, 2021).

Na perspectiva historica, pouco tempo apds a descoberta do HIV e da Aids, surgiu o teste
soroldgico e em 1987 a primeira classe de farmacos: os inibidores da transcriptase reversa
analogo de nucleosideos, representado pela zidovudina. Posteriormente, em 1995, os coquetéis
ou terapia antirretroviral, combinacdo de remédios que atuam na diminuicdo da carga viral no
organismo, principais agentes no tratamento e impulsionadores da mudanga nos paradigmas da
infeccdo (LACERDA et al, 2019; RULLO et al, 2019).

Um avanco cientifico importante ocorreu no ano de 1996, quando a FDA aprovou 0s
primeiros inibidores de protease (LACERDA et al, 2019). Esta terapia antirretroviral altamente
ativa fez com que a Aids nao fosse mais uma doenca fatal, mas sim uma enfermidade com a qual
era possivel viver com qualidade ao longo da vida (LACERDA et al, 2019; WHO, 2022).
Conforme o passar dos anos, muitos outros antirretrovirais surgiram conforme demonstrado na

figura a sequir:

Figura 2: Linha do tempo dos Antirretrovirais, Porto Alegre-RS, Brasil, 2024.
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Fonte: Elaborado pela autora principal, 2024, a partir de LACERDA, 2019.

Neste mesmo ano no Brasil, em 1996, foi promulgada a Lei Federal 9.313, a qual garantiu
0 acesso a terapia antirretroviral por meio do SUS a todas as pessoas vivendo com HIV que
necessitam de tratamento (LACERDA et al, 2019; BROJAN et al, 2020). O Brasil foi o primeiro
pais em desenvolvimento a distribuir gratuitamente os antirretrovirais para pessoas que vivem
com HIV no pais (LACERDA et al, 2019). Estudos demonstram que esta politica publica voltada
ao controle da infeccdo pelo HIV contribuiu significativamente para a reducdo da mortalidade e
das internagdes por HIV/Aids no Pais (LACERDA et al, 2019). Atualmente, existem 22
medicamentos, em 38 apresentagdes farmacéuticas distintas (BRASIL, 2022c) .
Séo oferecidas no Brasil cinco classes terapéuticas de ARV: inibidor da transcriptase
reversa analogo de nucleosideo; inibidor da transcriptase reversa ndao analogo de nucleosideo;
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inibidor da protease; inibidor de fusédo; inibidor da integrase e antagonistas do correceptor CCR5
(RULLO et al, 2019; BRASIL, 2017; BRASIL 2022c). Tal performance contribuiu para que o

Pais se tornasse referéncia mundial em acesso a antirretrovirais

Quadro 1: Caracterizacdo das classes e mecanismos de acdo dos antirretrovirais. Porto Alegre-RS, Brasil,
2024.

Classe Mecanismo de acéo

Inibidores da transcriptase reversa andlogos de  Impedem a infeccdo das células, por atuarem sobre

nucleosideos a transcriptase reversa, impedindo que o0 RNA viral

se transforme em DNA complementar

Inibidores da transcriptase reversa ndo-analogos de A Atuam sobre a transcriptase reversa impedindo que

nucleosideos 0 RNA viral se transforme em DNA complementar

Inibidores de protease (inibidores da 'maturacdo’) | Atuam impedindo a clivagem da protease do

polipeptideo precursor viral e bloqueia a maturagao

do virus

Inibidores da integrase Bloqueiam a atividade da enzima

integrase, responsavel pela insergéo do
DNA do HIV ao DNA humano.

Antagonistas do correceptor Bloqueia a interacéo entre o CCR5 e a
CCR5 glicoproteina 120 do HIV-1, prevenindo

a entrada do virus HIV-1 R5 trépico nas células

Fonte:Elaborado pela autora principal, 2024, adaptado de Ministério da Saude (BRASIL, 2017)

Em suma a terapia de inicio deve seguir uma combinagéo de trés ARV, ao qual dois destes
devem pertencer a classe inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideos e outro
agregado a uma outra classe de ARV como 0s inibidores da transcriptase reversa nao analogos
de nucleosideo ou inibidores de protease ou associados ao inibidor de integrase (BRASIL, 2017).
Apesar das profundas mudancas e melhorias alcancadas no campo do tratamento do HIV, a

tolerabilidade e a adeséo a terapia antirretroviral altamente ativa continuam sendo um desafio.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Inibidor_da_protease
https://pt.wikipedia.org/wiki/Inibidor_de_fus%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Inibidor_da_protease
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A medicacdo Truvada no ano de 2004 foi indicada para o tratamento da infecgédo pelo
HIV-1, sendo possivel combina-lo com outros medicamentos antirretrovirais para tratar adultos
ou adolescentes infectados. Mais tarde, em 2012, surgiu um segundo uso, a Profilaxia de Pré-
Exposicdo (DESAI et al, 2017;BRASIL, 2022b). A PrEP é o wuso de medicamentos
antirretrovirais por individuos ndo infectados pelo HIV para prevenir sua infeccéo, configurando
um dos componentes chaves para a estratégia de prevencdo do HIV (DESAI et al, 2017;
BRASIL, 2022c; BRASIL, 2017).

Esta medicacdo combina dois remeédios antirretrovirais (Tenofovir e Emtricitabina) que
sdo ativos contra os virus da imunodeficiéncia humana (HIV), apresentacdo em comprimido,
tomado diariamente via oral (DESAI et al, 2017; BRASIL, 2022c; BRASIL, 2017). Esses
antirretrovirais pertencem a familia do inibidor da transcriptase reversa do nucleosideo, assim, ao
bloquear a atividade de uma enzima viral chamada transcriptase reversa, 0s antirretrovirais
impedem a replicacdo viral e consequentemente a reproducéo do HIV em células infectadas. Mas,
infelizmente, eles ndo as eliminam (as previamente infectadas) (DESAI et al; 2017).

Sabidamente a PrEP com Truvada é uma opcdo preventiva promissora, sendo esta
medicacdo segura, com impacto minimo nos resultados renais, 6sseos ou da gravidez e ndo ha
evidéncias de que sua eficacia tenha sido reduzida pela compensacdo de risco. Portanto, é
altamente eficaz na prevencdo da aquisicdo do HIV, especialmente em pessoas em risco, como
resultado de uma variedade de diferentes tipos de exposi¢do sexual (GILLER,2017; BRASIL,
2022c).

3.2 Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP): acesso e interrupgao

A PrEP pode ser utilizada na modalidade de uso diario ou sob demanda (para populacdes
especificas). Alguns critérios devem ser observados, as pessoas podem iniciar o uso a partir de 15
anos, com peso igual ou superior a 35 kg, devem ser sexualmente ativas e com risco aumentado
de serem expostas ao HIV, em relagdo a populacéo geral (BRASIL 2022b). Existem populagdes
consideradas prioritarias para o uso de PrEP, por terem uma prevaléncia maior de infeccdo pelo
HIV, descritas no quadro 2, e pessoas na qual é indicado o uso devido aos riscos aumentados a

exposicdo ao HIV, descritas no quadro 3:
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Quadro 2. Populag6es consideradas prioritarias para uso de PrEP. Porto Alegre, RS, Brasil, 2024,

Trabalhadores do sexo;

Gays e homens que fazem sexo com homens;

Mulheres trans e travestis;

Pessoas que adictas (exceto maconha e alcool);

Pessoas que mantém relacdo sexual recorrente com pessoas que vivem com HIV.

Fonte:Elaborado pela autora principal, 2024, adaptado de Ministério da Saide (BRASIL 2022b)

Quadro 3. Indicativos para pessoas de risco aumentado de exposi¢do ao HIV. Porto Alegre, RS, Brasil, 2024.

Repeticdo de praticas sexuais anais ou vaginais sem 0 uso de preservativo;
Frequéncia das relacdes sexuais com parcerias eventuais;

Quantidade e diversidade de parcerias sexuais;

Historico de episddios de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST);

Busca repetida de Profilaxia Pds-Exposicédo (PEP);

Contexto de relacdes sexuais em troca de dinheiro, objetos de valor, drogas,
moradia;

e Chemsex: pratica sexual sob a influéncia de drogas ou substancias psicoativas
para facilitar ou melhorar as experiéncias sexuais.

Fonte:Elaborado pela autora principal, 2024, adaptado de Ministério da Satde (BRASIL, 2022b)


https://docs.google.com/document/d/1VBvAM6YhKppPnAhPszC1aHEexEzOxEQS/edit#heading=h.2xcytpi
https://docs.google.com/document/d/1VBvAM6YhKppPnAhPszC1aHEexEzOxEQS/edit#heading=h.2xcytpi
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Existem contra indicacGes para o uso da PrEP, entre pessoas ja infectadas pelo HIV, ou
aquelas com taxa de filtracdo glomerular estimada abaixo de 60 mL/min (BRASIL 2022b). Nao
se configura contraindicagéo o diagndstico de hepatite B e/ou C crénica (BRASIL 2022b).

O atendimento é baseado em um fluxograma, conforme as orientacbes do Ministério da
Saude, onde as consultas sdo agendadas no CTA apds a disponibilidade do usuario para usar a
PrEP. Na primeira consulta, além de teste rdpido para HIV, realiza-se a testagem para sifilis,
hepatites B e C (preferencialmente por teste rapido), pesquisa para clamidia e gonorreia por
biologia molecular (quando disponivel), e avaliacdo da TFG com dosagem de creatinina
(BRASIL 2022b). Avalia-se, ainda, a exposi¢do de risco ao HIV nas dltimas 72 horas, a fim de
definir se hé necessidade de Profilaxia P6s-exposicédo (PEP).

As pessoas com indicacdo para PrEP e sem exposicdo de risco recente poderdo iniciar a
profilaxia mediante testagem negativa do HIV, sem necessidade de aguardar o resultado dos
demais exames, que devem ser vistos na consulta de retorno, em 30 dias (BRASIL 2022b).

A PrEP pode ser prescrita no SUS, por profissionais enfermeiros e médicos, devidamente
capacitados (BRASIL 2022b). A prescricdo pela enfermagem estd autorizada pelo Conselho
Federal de Enfermagem, desde que esteja prevista em programas de salde publica e em rotinas
aprovadas pelas instituicdes (COFEN; 2020). Antes da prescricdo é importante verificar
interacfes medicamentosas com aquelas de uso continuo (BRASIL 2022b).

O seguimento das consultas é periddico e os usuarios realizam a primeira avaliacdo ap6s o
inicio da medicacdo em até 30 dias e, depois, se estavel, a cada 90 dias. Pode ser necessario um
seguimento mais proximo, em casos de sintomas de IST, eventos adversos da medicacao ou
alteragBes nos exames de seguimento (BRASIL 2022b). Em todas as consultas é necessario
realizar novo exame para HIV por teste rapido (preferencialmente) ou sorologia, utilizando
amostra de sangue total, soro ou plasma (BRASIL 2022b). O quadro quatro serd apresentado a
seguir, descrevendo a abordagem e exames no seguimento de pacientes em uso de PrEP.

Algumas situac¢des indicam a interrupg¢éo da profilaxia: diagnostico de infeccéo pelo HIV;
desejo da pessoa de ndo mais utilizar o medicamento; mudanga no contexto de vida, com
importante diminuicdo da frequéncia de praticas sexuais com potencial risco de infeccdo;
persisténcia ou ocorréncia de eventos adversos relevantes; baixa adesdo a PrEP, mesmo apos
abordagem individualizada de adesdo (BRASIL 2022b).
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Quadro 4. Abordagem e exames de seguimento pelo uso da PrEP. Porto Alegre, RS, Brasil, 2024

Acdo / Tempo ap6s o inicio da
PrEP

Avaliar e reforcar adesdo e
avaliar efeitos colaterais.

Avaliar comportamentos de
risco e reforcar a reducéo de
danos

Avaliar sinais e sintomas
compativeis com IST e
sindrome retroviral aguda.

Testar para HIV

Solicitar creatinina e calcular
a taxa de filtracdo
glomerular;

Testar para sifilis.

Coletar PCR para clamidia e
gonococo.

Testar gravidez.

Testar para Hepatite B.

Testar para Hepatite C.

Primeira

Consulta

Retorno em
até 30 dias

3 meses

6 meses

X (com
fatores de
risco)

Fonte: Elaborado pela autora principal, 2024, adaptado de Ministério da Satde (2022b)

1 ano

X (sem
fatores de
risco)

X (se anti-
Hbs
negativo)


https://docs.google.com/document/d/1VBvAM6YhKppPnAhPszC1aHEexEzOxEQS/edit#heading=h.2xcytpi
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E possivel, neste quadro acima, observar a importancia do acompanhamento dos usuarios
em seu seguimento. A adesdo a tomada dos comprimidos é um dos grandes desafios, estando
fortemente associada a eficacia da PrEP (DESAI et al, 2017; PORTO et al, 2021).

Segundo Neto et al, em uma revisédo de literatura, foram identificadas como barreiras para
a adesdo: a dificuldade de acesso, o constrangimento pela utilizacdo de medicacdo também
utilizado para o tratamento do HIV, a falta de informacdo, os efeitos colaterais de curto e longo
prazo (NETO et al, 2022) e outros fatores como reducdo da atividade sexual e do numero de
parcerias sexuais, tal como a realizacdo de sexo desprotegido com parceiros conhecidos também
foram evidénciados (ZUCKER et al, 2019).

A profilaxia ao HIV é considerada um estigma sexual, pois 0 sexo de alto risco esta
associado ao uso da profilaxia, tal fato facilitaria a perpetuacdo de comportamentos sexuais de
risco, gerando preconceito e estigmatizacdo (NETO et al, 2022). A exemplo disto, autores como
Pimenta et al. (2022), relataram a dificuldade de incluséo de profissionais do sexo, travestis e
mulheres trans. Fatores estruturais e socioculturais como género, regido, religido, cor de pele,
etnia, pobreza, baixa renda, desigualdades educacionais, racismo, violéncia e trabalho sexual -
corroboram e sdo apontados como determinantes para a ndo inclusdo e aumento do abandono
desta populacdo nos servicos de PrEP (PIMENTA et al. 2022; PORTO et al. 2021).

No Brasil, as iniquidades raciais e de género, vem impactando diretamente na
discriminacdo, levando muitas vezes ao comportamento defensivo da populacdo negra e trans,
devido ao fato de a insercéo social ser demarcada por processos de desvalorizagdo como pessoa e
a invisibilidade das suas necessidades (WERNEK, 2016).

Esses fatores criam barreiras situacionais, que dificultam o acesso e desencorajam a
utilizacdo dos servicos. Desse modo, ha necessidade que seja incorporado nos servigos de saude,
intervencbes de prevencdo voltadas para este grupo, com a finalidade de identificar
comportamentos alvo ou fatores que se sobressaiam para criagdo de intervengdes efetivas, caso
contrario ndo atingirdo objetivos ideais, pois esses fatores situacionais e estruturais tém impactos
muito reais e poderosos na vida dessa populacdo (JEREMIAH et al, 2020)

Essa interrupcdo, deve-se, também, ao conhecimento limitado dos profissionais de salde,
que muitas vezes por desconhecimento dessa abordagem néo a oferecem e pela discriminacéo
nas proprias unidades de saude (GUIMARAES et al, 2019; PORTO et al, 2021).
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Compreende-se que as questdes que levam a interrupcdo deste cuidado ou 0 uso
irregular, reduzem a protecdo da profilaxia e, consequentemente, levam a um aumento na
exposicdo de individuos. Sendo importante explorar os fatores da perda da continuidade de
acompanhamento e identificar as barreiras sociais, estruturais e econdmicas a fim de permitir o
desenvolvimento futuro de intervengOes que apoiardo a persisténcia na prevencdo e nos
cuidados de saude sexual (ZUCKER et al, 2019).
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4. METODO

O presente capitulo esta dividido em seis secOes, que apresentam o percurso metodolégico
utilizado para alcancar os objetivos do estudo: 1) desenho do estudo; 2) local do estudo; 3)

participantes; 4) coleta dos dados; 5) analise de dados; e 6) aspectos éticos da pesquisa.

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, a qual se caracteriza por abordar o
universo de significados, motivos, atitudes, crencas e valores das pessoas envolvidas no
fendbmeno em estudo. Segundo Minayo, esse conjunto de dados considerados qualitativos
corresponde a um componente mais profundo das relagdes, ndo reduzindo 0s processos e 0s
fendmenos a operacionalizacdo de variaveis sujeitas as quantificagcbes (MINAYO, 2014).

Assim sendo, o desenho parece ser oportuno para compreender as experiéncias e
vivéncias de usuarios de PrEP, no inicio de seu uso. Além disso, o carater qualitativo da pesquisa
auxiliara na analise dos fatores facilitadores e dificultadores e no avanco do conhecimento acerca

das praticas de protecdo contra o HIV.

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no maior Servigo de Assisténcia Especializada em HIV/Aids
de Porto Alegre, chamado Santa Marta (SM), localizado na Geréncia Distrital de Satde Centro, é
composto pelo Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), o Centro de Referéncia em
Tuberculose (CRTB), o Servico de Assisténcia Especializada (SAE) em HIV e o SAE hepatites.

O servico foi escolhido como o campo dessa pesquisa de mestrado, pois tem alto fluxo de
atendimentos realizados, pela localizacdo privilegiada, no centro da cidade e por ser um dos
primeiros CTA no Brasil a utilizar a prevencdo combinada como estratégia de prevencdo e
tratamento do HIV/Aids.

O CTA trata-se de um servico responsavel pela realizacdo de estratégias de prevencao
como a testagem rapida para o HIV, a PrEP e a Profilaxia Pés-Exposi¢cdo ao HIV (PEP). O

servigco € uma referéncia para toda a populagéo, a implementagdo do servigco foi em janeiro de
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2018. Segundo o Relatdrio de Gestdo do municipio de Porto Alegre de 2022, cerca de 1.037
pessoas buscaram a PrEP neste local (PORTO ALEGRE, 2023).

4.3 Participantes do estudo

Foram entrevistados 28 participantes, sendo considerada a diversidade de género e cor na
selecdo dos participantes, com vistas a contemplar os marcadores sociais. A amostragem foi do
tipo intencional. Nas pesquisas qualitativas ndo ha busca por dados exatos e absolutos, mas de
informacdes, por vezes singulares que validam os pressupostos previamente estabelecidos.
Entretanto, pensar a intensidade de um objeto de estudo requer observacdo das suas
singularidades e significados que possuem conotacdo qualitativa (MINAYO, 2014).

Os usuarios foram convidados a participar da pesquisa no momento em que chegarem no
servico de CTA para a consulta (momento 0), e foi realizada a entrevista semi estruturada apés a
retirada da medicacio (APENDICE A).

O seguimento para acompanhamento da adesdo ocorreu em dois momentos: aos 30 e 90
dias, por meio de contato telefonico ou presencialmente (APENDICE A), com o intuito de
explorar aspectos da permanéncia ou interrupcdo do uso da PrEP. Em caso de ndo retorno a sua
respectiva consulta o prontuario foi consultado para obter informacdo se o usuario retirou a
medicacdo em uma data subsequente, caracterizando sua manutencdo ou ndo ao tratamento. O
periodo de coleta de dados ocorreu de 15 de dezembro de 2023 a 18 maio de 2024.

Os Critérios de inclusdo foram: Pessoas acima de 18 anos; agendados para uso de PrEP,
que saibam ler, tenham telefone com linha ativa para ligacéo e queriam participar do estudo. Foi
considerada a diversidade de género e cor na selecdo dos participantes, com vistas a contemplar
tais marcadores sociais. N&o foram utilizados critérios de excluséo.

Seis usuarios decidiram ndo participar, dois ndo tinham critérios de elegibilidade por nédo
terem um numero de contato, viviam sob tutela do Estado (FASC) e um participante apés

primeira entrevista retirou seu consentimento.

4.4 Coleta de Dados

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com temas relacionados a PrEP. A partir

de questionamentos prévios, com as respostas do informante pode-se realizar novas
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indagag6es, com o enriquecimento das informagdes (TRIVINOS, 1987). A entrevista realizada
em profundidade procura conhecer significados, explorar nuances, capturar as areas obscuras
que podem escapar as questdes de multipla escolha que meramente se aproximam da superficie
de um problema (ANGROSINO, 2009).

As entrevistas foram realizadas em uma sala individual, com um tempo estimado de 30
minutos, conduzidas pela enfermeira mestranda e treinada em métodos qualitativos. As questdes
contemplaram aspectos do acesso, inicio e manutencao da PrEP e foram gravadas em audio para
posterior transcricao.

A pesquisa ocorreu iniciou assim que houve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFRGS (ANEXO A) e da Secretaria Municipal de Satude de Porto Alegre (ANEXO B).
Durante o periodo citado, acessou-se 0 servi¢o quatro vezes por semana, nos dois turnos. Diante
disso a pesquisadora ficou imersa no cotidiano do servigco por oito horas, em cada um dos dias
que foi realizada a pesquisa, sendo utilizada a técnica de observacdo participante, por meio de um
roteiro (APENDICE B).

A observacdo participante se deu a partir do quinto andar e permitiu ao pesquisador
utilizar o contexto sociocultural do ambiente observado, com o objetivo de obter uma
compreensdo profunda de um tema ou situacdo particular por meio dos significados atribuidos ao
fendmeno pelos individuos que o vivem e experimentam. Em geral, a observagdo participante
ocorre em ambientes comunitarios ou em locais que se acredita ter alguma relevancia para as
questdes de pesquisa. O método €é diferenciado porque o pesquisador se aproxima dos
participantes da pesquisa em seu proprio ambiente (MACK et al., 2005). Utilizou-se um diario de
campo para anotacdes das vivéncias durante o processo de coleta de dados.

4.5 Andlise dos dados

Os dados coletados das entrevistas semiestruturadas foram submetidos a analise de
conteudo, do tipo analise tematica, por meio da investigacdo dos nucleos de sentido que integram
a comunicacdo. Sua operacionalizagdo baseia-se em trés etapas (MINAYO, 2014):

A primeira etapa € a pré-anélise: nesta etapa realizou-se a ordenacéo dos dados, por meio da
transcricdo das gravacOes realizadas durante as entrevistas. Apés as falas foram organizadas,

revisando os objetivos da pesquisa.
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A segunda etapa é a exploracdo do material: foram constatadas categorias que se dardo por
meio de expressdes ou palavras significativas, as quais serdo organizadas pelo contetido de uma
fala. Nesta fase, os dados foram classificados, a partir da leitura das entrevistas que foram
transcritas, identificando as ideias centrais e a relevancia para o presente estudo. Foi utilizado
para codificagdo do software Nvivo. Nomes ficticios foram utilizados para assegurar 0 anonimato
dos participantes. A terceira € a de tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: nesta etapa
0s dados obtidos foram submetidos & anéalise final, onde foram estruturados com o referencial
tedrico e o0 objetivo do estudo.

As informacdes do diario de campo subsidiaram as analises, por meio da confrontagdo de
ideias e impressdes do que foi observado. As informacdes do prontuario eletronico foram
analisadas para verificar a continuidade e descontinuidade no uso da PrEP. Para garantir e
orientar a pesquisa seguiram-se as recomendacdes Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ)

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa atendeu as prerrogativas éticas da pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme Resolugdo n°. 510, de 07 de abril de 2016 (BRASIL, 2016), do Conselho Nacional de
Saude, quanto & aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C).

Seguiu conforme os principios éticos estabelecidos pela Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde (CNS), que dispGe sobre diretrizes e normas regulamentadoras da
pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O projeto de pesquisa foi encaminhado ao
CEP da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (instituicdo proponente) e para o CEP e da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (instituicdo coparticipante) sob nimeros CAAE
N°:73048923.4.0000.5347/ 73048923.4.3001.5338.

As pesquisadoras ndo interferiram na rotina das institui¢des e realizaram-se combinagdes
prévias com as Coordenadorias de Salde para identificar o horario mais adequado para acessar 0s
usuarios. Para a coleta de dados, ap0s a aprovagdo dos comités de ética e a liberacdo do parecer
consubstanciado, foram realizadas as combinagcfes com as coordenacgdes locais dos servigos,

conforme descrito nos procedimentos metodologicos.
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Para ter acesso aos dados e ao prontuédrio foram anexados ao projeto de dissertacdo a
concordancia, através do Termo de Anuéncia Institucional (TAI), do responsavel pelo
gerenciamento dos servicos onde se realizou a pesquisa, disponivel nos anexos (ANEXO C).
Este documento foi assinado pela Coordenacdo Municipal da area de Tuberculose/IST/HIV/Aids
e Hepatites Virais da Secretaria Municipal de Porto Alegre, ap6s a apresentacdo do projeto de
dissertacdo na &rea e nas Coordenadorias de Saude onde esta localizado o CTA incluido no
estudo.

Os beneficios em relacdo a participacdo no estudo foram associados a possibilidade de
reflexdo sobre a PrEP e seu inicio e manutengdo. Foi informado aos participantes os ganhos
diretos e indiretos, visto a contribuicdo cientifica gerada ao conhecer e analisar 0s cinco anos de
existéncia da PrEP, no municipio de Porto Alegre.

Conforme os aspectos bioéticos e 0s riscos existentes em toda a pesquisa cientifica. Este
estudo apresenta riscos minimos, relacionados aos sentimentos que poderiam ser gerados durante
a realizacdo das entrevistas, como constrangimento frente a informacdes referentes as préaticas
sexuais e exposicdo de situacdes pessoais. Diante destes riscos, as pesquisadoras se propuseram a
auxiliar na superacéo de possiveis desconfortos e garantiram o total anonimato em todas as etapas
do estudo.

As entrevistas foram realizadas apds assinatura do TCLE por todos os participantes do
estudo. O Termo de Consentimento foi redigido em duas vias, conforme as normas expressas na
resolucdo n.° 510 (BRASIL, 2016), permanecendo uma delas com o sujeito da pesquisa que Ihe
garantira: a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento e sem prejuizo para si; a
privacidade; o anonimato; o compromisso com a informacéo atualizada do estudo e a garantia de
que todos os seus questionamentos serdo esclarecidos.

As informac6es serdo mantidas em absoluto anonimato, sendo utilizadas exclusivamente
para fins académicos. As gravaces e o material transcrito realizados durante a coleta de dados
serdo guardadas por, no minimo, um periodo de cinco anos. A pesquisadora se compromete com

0s participantes a ndo utilizar os dados para divulgacgéo para fins ndo cientificos.
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APENDICE A- INSTRUMENTO DE ENTREVISTAS- PARTICIPANTE

NuUmero de identificacdo do usuério:

Data da entrevista: Telefone de contato:
Idade: anos Género: ( ) homem () mulher
. ) ( ) homem transexual () mulher transexual

Data de Nascimento: ( ) Travesti
Orientacao sexual: Etnia/cor
( ) heterossexual ( )bissexual ( ) branca () preta ( ) amarela ( ) parda
() homossexual/gay/lésbica ( ) indigena
Escolaridade: Estado civil:
()dela3anos ( )deda7anos () solteiro ( )casado ( ) divorciado
( )de8allanos( )12 e maisanos ( )vivendo com um parceiro principal

Deslocamento/tempo:

Transporte: Tempo

Distancia: Bairro:

Roteiro de entrevista semiestruturada.

Inicio da PrEP

Como/onde vocé ouviu falar sobre a PrEP; O que o motivou a procurar a PrEP;

Descreva 0s caminhos percorridos até chegar ao dia do agendamento.

O que vocé sabe hoje sobre a acdo da Profilaxia Pré-exposi¢cdo? Conhece outros métodos de
prevencdo que podem te beneficiar na prevencdo do HIV? Como acredita que a PrEP o(a)
proteja? Quanto tempo vocé deseja manter a PrEP na sua vida?

Como foi o seu atendimento no CTA (se sentiu a vontade, obteve aconselhamento sobre as
préticas de risco, efeitos colaterais da medicacéo?)

Tem algo que eu ndo perguntei que vocé gostaria de falar?

Manutencao em 30, 90,180 e 360 dias

Conte-me sua experiéncia com a prep oral (vocé tomou todos os dias? teve algum sintoma).
Esqueceu de tomar, por qual motivo? O retorno foi em 30/90/180/360 dias? quais as vantagens
(facilidades) e desvantagens(dificuldades) vocé observa; Como vocé identifica sua aceitacao
em relacdo a PrEP? Existem dificuldades pessoais, familiares, profissionais, de acesso aos
meios de prevencdo e de conhecimento de em relagdo aos métodos? Existem barreiras
psicologicas que impedem as préticas de prevengdo?

35
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APENDICE B - ROTEIRO PARA OBSERVACAO PARTICIPANTE

1. Como se da 0 acesso dos usuarios desde a chegada ao CTA?

2. Como ocorre o acolhimento dos usuarios agendados para consulta de PrEP?

3. Quantos pontos o usuario precisa percorrer até a distribuicdo do medicamento? Como é o
acesso?



37

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada: “Inicio e
manutencio a PrEP: as experiéncias de usuarios no primeiro ano”, que tem como objetivo
principal: Compreender as experiéncias do inicio e da manutencdo a PrEP no primeiro ano.
Espera-se a partir dos achados neste estudo lancar subsidios para o aprofundamento no tema,
além de conhecer os fatores que facilitaram ou dificultaram seu comparecimento a visita ao CTA
e seus sentimentos sobre receber PrEP, bem como a adesdo a medicacdo. Caso concorde em
participar da pesquisa vocé respondera uma entrevista apds a sua primeira consulta, em uma sala
reservada no centro de Salde Santa Marta, que sera gravada em audio(se vocé concordar), com
duracdo aproximada de 30 minutos, na qual vocé respondera perguntas norteadoras pré-
estabelecidas. Sera pedido seu contato telefénico para que em 30, 90, 180 e 360 dias, a
pesquisadora entre em contato novamente para conhecer como esta a manutencao da PrEP no seu
cotidiano. Os contatos telefonicos, que serdo realizados futuramente, terdo a duracdo média de
dez minutos, com trés tentativas. Em caso de ndo comparecimento a sua consulta agendada, apos
15 dias seu prontuario sera consultado para ciéncia da sua continuidade ou descontinuidade no
uso da PrEP.

Os dados de identificacdo serdo confidenciais, sendo utilizados somente para este estudo,
0s quais serdo armazenados pela pesquisadora principal durante (05) cinco anos conforme
preconiza a Resolucdo 466/12. Os beneficios em relacdo a sua participacdo no estudo estdo
associados a possibilidade de reflexdo sobre a PrEP. Bem como o reconhecimento do beneficio
indireto aos participantes, visto a contribuicdo cientifica que serd gerada ao compreender o
universo frente a PrEP para os usuarios. O estudo contém riscos minimos, relacionados aos
sentimentos que podem ser gerados durante a realizacdo das entrevistas como constrangimento de
algum participante frente a informacOes referentes as suas praticas sexuais e exposicdo de
situacOes pessoais. Diante destes riscos, a pesquisadora buscara ajudar a superar o desconforto e
garantira o total anonimato em todas as etapas do estudo.

Declaro que recebi informacgdes sobre:

A qualquer momento posso questionar os procedimentos e receber respostas referente a qualquer

assunto da pesquisa;
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A minha participacdo neste estudo € voluntaria e a qualquer momento posso solicitar a minha
saida da pesquisa sem prejuizo qualquer no meu atendimento no servico de saude. Inclusive
garantido que nao ocorram prejuizos pessoais decorrentes do meu desligamento;

Ficou claro que ndo serei identificado apds a divulgacdo dos resultados e os dados serdo

explicitados apenas com a finalidade de pesquisa cientifica em meios académicos e institucionais.

Que a assinatura deste Termo ndo exclui a possibilidade de eu buscar indenizacdo diante de
eventuais danos decorrentes de participacdo na pesquisa, como preconiza a Resolucao 466/12.

As informacdes da pesquisa poderdo ser divulgadas em revistas e eventos cientificos, porém,
VOCé e 0s outros participantes, de maneira alguma, seréo identificados, essas informacdes seréo
utilizadas apenas para fins cientificos.

Esse estudo tem como responsavel a pesquisadora Deise Lisboa Riquinho que pode ser

contatada pelo telefone (51 33082552) ou pelo e-mail: deise.riquinho@ufrgs.br e a enfermeira

Deise Taurino Ramos, telefone: (51 996432797) ou email: deisetramos@gmail.com.

O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e pelo CEP da Secretaria Municipal de Saude, que sdo 6rgdos colegiados, de
cardter consultivo, deliberativo e educativo, cuja finalidade € avaliar, emitir parecer e
acompanhar os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos, em seus aspectos éticos e
metodoldgicos, realizados no &mbito das instituicGes envolvidas.

Caso o participante tenha davidas ou queira entrar em contato com os Comités acima, a respeito
de alguma questdo ética, os enderecos sdo 0s seguintes: CEP da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, contato telefonico: (51)3308-3738 E-mail: ética@propesq.ufrgs.br, de segunda a
sexta, das 08:30 as 12:30 e das 13:30 as 17:30h. CEP da Secretaria Municipal da Satde de Porto
Alegre, pelo telefone (51) 32895517, pelo e-mail cep_sms@hotmail.com.br
ou ainda no endereco: Rua Capitdo Montanha, 27, 7° andar, das 8 as 14 h.

Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra via
com a pesquisadora.

Porto Alegre, , de de 2023.

Assinatura do(a) Participante:

Assinatura da pesquisadora principal (Profa. Dra. Deise Lisboa Riquinho):


mailto:deise.riquinho@ufrgs.br
mailto:deisetramos@gmail.com
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ANEXO A- PARECER SUBSTANCIADO DO CEP- PROPESQ UFRGS

( PRO-REITORIA DE PESQUISA
9 DA UNIVERSIDADE FEDERAL W
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INICIO E MANUTENCAO A PrEP: AS EXPERIENCIAS DE USUARIOS NO PRIMEIRO

ANO
Pesquisador: Deise Lisboa Rigquinho
Area Tematica:
Versdo: 3

CAAE: 73048923 4.0000.5347
Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 6.479.076

Apresentagao do Projeto:

As informages elencadas nos campos "Apresentagio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa® e "Avaliagio dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do documento Informagies Basicas da Pesquisa n.” 2183626, datado
em 30/10/2023, e Projeto Detalhado, arquivo DEISE_MESTRADOZ pdf.

Trata-se de projeto de mestrado desenvolvido no Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com as pesquisadoras Profa. Dra. Deise Lisboa Riquinho
[orientadora e responsavel principal) e Deise Taurino Ramos(estudante e assistente).

0O contexto da pesquisa € em um Servigo de Atendimento Especializado em HIV/Aids de Porlo Alegre,
servigo responsavel pela realizagdo de estralégias de prevengdo, onde cerca de 1.037 pessoas buscaram a
Profilaxia Pré Exposigao (PrEP) no periodo de 2022, A Profilaxia Pré Exposigao (PrEP) € uma eslralégia
fundamental entre os itens da prevengio combinada para o conftrole da epidemia HIV/Aids. A mesma
comegou a ser divulgada no ano de 2012, apds a aprovagao pelo Food and Drug Administration (FDA) nos
Estados Unidos (FDA, 2012). No Brasil, a implantagao da PrEP no ambito do SUS, foi possivel apds a
execugdo de pesquisas como PrEP-Brasil e o Estudo Combina, no ano de 2018, nos servigos
especializados da rede publica (HOAGLAND et al., 2017). A
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PrEP & um antirretroviral chamado comercialmente de Truvada®, que contém 200 mg de entricitabina e 300
myg de fumarato de tenofovir desoproxila, como principios atives. Sendo importante a tomada diaria em
doses fixas e necessidade da utilizagao de procedimentos de prevencgo comportamental, por exemplo, o
preservativo (BRASIL, 2022b). Esta medicagdo teve primeiramente sua utilizagdo indicada para prevengio

da infecgdo pelo HIV, para algumas populagdes chave: homens que fazem sexo com homens (HSH),

pessoas transexuais; trabalhadores do sexo e casais sorodiferentes (PORTO et al, 2021).

Metodologia Proposta:

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, a qual se caracleriza por abordar o universo de
significados, motivos, atitudes, crengas e valores das pessoas envolvidas no fenémeno em estudo. Segundo
Minayo, esse conjunto de dados considerados qualitativos corresponde a um componente mais profundo
das relagdes, nao reduzindo os processos e os fendmenos a operacionalizagdo de variaveis sujeitas a
quantificagdes (MINAYO, 2014).

Assim sendo, o desenho parece ser oportuno para compreender as experiéncias e vivéncias de usuarios de
PrEP, no inicio de seu uso. Além disso, o carater qualitative da pesquisa auxiliara na analise dos fatores

facilitadores e dificultadores e no avango do conhecimento acerca das praticas de protegio contra o HIV.
O estudo sera desenvolvido no maior Servigo de Assisténcia Especializada em HIV/Aids de Porto Alegre,

chamado de Santa Marta (SM), localizado na Geréncia Distrital de Saide Centro, ¢ composto pelo Cenfro
de Testagem e Aconselhamento (CTA), o Centro de Referéncia em Tuberculose (CRTB), o Servigo de
Assisléncia Especializada (SAE) em HIV & o SAE hepatites. O SAE Santa Marla foi escolhido como o
campo dessa pesquisa de mestrado pois tem alto fluxo de atendimentos, que s3o realizados, pela
localizagao privilegiada, no centro da cidade e por ter sido um dos primeiros SAE a utilizar a prevengao
combinada como estratégia de prevencao e tratamento do HIV/Aids na capital de Porto Alegre. O CTA trata-
se de um servigo responsavel pela realizagao de eslralégias de prevengdo como a testagem rapida para o
HIV, a PrEP e a Profilaxia Pos-Exposigao ao HIV (PEP) de risco a infecgao pelo HIV. O servigo € uma
referéncia para toda a populagdo de Porlo Alegre, a implementagdo do servigo foi em janeiro de 2018.
Segundo o Relatdrio de Gesldo do municipio de Porto Alegre de 2022, cerca de 1.037 pessoas buscaram a
PrEP neste local (PORTO ALEGRE, 2023).

Serdo entrevistados cerca de 30 participantes. Reforga-se que esle nimero podera variar de acordo com o
percurso percorrido pela pesguisadora durante a elapa das enftrevistas. Nas
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pesquisas qualitativas ndo ha busca por dados exatos e absolutos, mas de informagdes, por vezes
singulares que validam os pressupostos previamente estabelecidos. Entretanto, pensar a inlensidade de um
objeto de estudo requer observagdo das suas singularidades e significados que possuem conotagao
qualitativa (MINAYO, 2014).

Os usudrios serdo convidados a participarem da pesquisa no momento em que chegarem no servigo de
CTA para a consulta {(momento 0), e sera realizada a entrevista semi estruturada apos a retirada da
medicagio (APENDICE A).

O seguimento para acompanhamento da adesdo ocorrera em quatro momentos: aos 30, 90, 180 & 360 dias,
por meio de contato telefdnico, com o intuito de explorar aspectos da permanéncia ou interrupgdo do uso da
PrEP. Os quais poderao ser complementados com o prontuario dos

respeclivos usuarios nas datas previstas de retorno no CTA.

Os Critérios de inclusio serdo: Pessoas acima de 18 anos; agendados para uso de PrEP, que saibam ler,
tenham telefone com linha ativa para ligagio & queiram participar do estudo. Sera considerada a diversidade
de género e cor na selegdo dos participantes, com vistas a contemplar tais marcadores sociais. Nao ha
critérios de exclusdo.

A coleta de Dado sera realizada por meio de entrevistas semiestruturadas com temas relacionados a PrEP.
A partir de queslionamentos prévios, com as respostas do informante pode-se realizar novas indagagdes,
com o enriguecimento das informagtes (TRIVINOS, 1987).

As entrevistas serdo realizadas em uma sala individual, com um tempo estimado de 30 minutos, conduzidas
pela enfermeira mestranda e treinada em métodos qualitatives. As questdes contemplardo aspectos do
acesso, inicio @ manutengdo da PrEP e serdo gravadas em audio para posterior transcrigao.

Tamanho da Amostra: 30 participantes usuarios de PrEP.

Cronograma:
Coleta de dados: de 08/01/2024 e 15/01/2025.

Orgamento:
R$ 10.042,80. Financiamento proprio.

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario:
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Compreender as experiéncias do inicio & manutengio da PrEP no primeiro ano em um Servigo de
Atendimento Especializado (SAE) de Porto Alegre/RS.

Objetives Secundarios:

Analisar a manutengdo de usuarios da PrEP nos primeiros 30, 90, 180 e 380 dias;

Identificar fatores que confribuem para a interrupgao do uso da PrEP;

Identificar os fluxos de atendimento dos usuarios no SAE e recebimento da PrEP.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo apresenta riscos minimos, relacionados aos sentimentos que poderiam ser gerados durante a
realizagdo das entrevistas, como constrangimente frente a informagdes referentes as praticas sexuais e
exposicdo de situacbes pessoais. Diante destes riscos, a pesquisadora se propdem a ajudar na superacao
de possiveis desconfortos e garantiram o total anonimate em todas as etapas do estudo.

Beneficios:

Os beneficios em relagio a sua participag@o no estudo esldo associados a possibilidade de reflex3o sobre a
PrEP. Bem como o reconhecimento do beneficio indireto aos participantes, visto a contribuigao cientifica que
sera gerada ao compreender o universo frente a PrEP para os usuarios.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?

Sim

Detalhamento:

Os dados relacionados a data de retorno prevista dos respectlivos usuarios poderdo ser complementados
com o prontudrio. EM CASO DE NAO RETORNO A SUA RESPECTIVA CONSULTA O PRONTUARIO
SERA CONSULTADO PARA OBTER INFORMACAO SE O USUARIO RETIROU A MEDICACAO EM UMA
DATA SUBSEQUENTE, CARACTERIZANDO SUA MANUTENGAO OU NAO AD TRATAMENTO. OS
QUAIS PODERAO

SER COMPLEMENTADOS COM O PRONTUARIO ELETRONICO, DISPONIVEL NO SISTEMA DE
LOGISTICO DE MEDICAMENTOS (SICLOM), ESTE SISTEMA E DO MINISTERIO DA SAUDE (MS), DE
USO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL, RESPONSAVEL PELA LOGISTICA DA DISPENSACAO DE
ANTIRRETROVIRAIS E
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ARMAZENA AS INFORMAGOES REFERENTES AOS CUIDADOS DE PREP.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Vide campo 'Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes’.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Trata-se de uma resposta ao parecer consubstanciade CEP n.* 6469395, datado em 29/10/2023:

Mova pendé&ncia: O Cronograma do estudo encontra-se defasado (09/10/2023). Tendo em vista que o
projeto devera tramitar ainda no CEP SMSPA, solicita-se atualizag@o do cronograma da pesquisa.

Resposta: Realizada alterages na plataforma Brasil, conforme solicitado, no local:

Pesquisador > Cadastro de Projeto de Pesquisa > QOutras Informagoes.

Mo projeto informo gue o cronograma esta com a devida corregae e foram anexados em novos arguivos,
com as alteragdes em destague amarelo.

Analise: Coleta de dados prevista para janeiro/2024. Pendéncia atendida.

Todas as pendéncias foram atendidas, ndo sendo observados dbices éticos nos documentos do estudo.
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesguisa - CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n.” 510, de 2016, na Resolugio CNS n.* 466, de 2012, e na Norma Operacional n.” 001, de

2013, do CNS, manifesta-se pela aprovagao do protocolo de pesquisa proposto.

Reitera-se aos pesquisadores a necessidade de elaborar e apresentar os relatérios parciais e final da
pesguisa, como preconiza a Resolugdo CNS/MS n® 466/2012, Capitulo X1, Item X1.2: "d".

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo | Postagem | Autor |$Ituat;.5c||
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Continuacho do Parecer: B5.473.076

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 30/10/2023 Aceito

do Projeto ROJETO 2183626 pdf 23:25:26

Projeto Detalhade / | DEISE_MESTRADOZ pdf 30M10/2023 |Deise Lisboa Aceito

Brochura 23:22:45 |Riguinho

Investigador

Outros CartaRESPOSTA.PDF 30M0/2023 |Deise Lisboa Aceito
23:19:29 | Riguinho

Outros Carta.pdf 25/08/2023 |Deise Lisboa Aceito
21:47:32 | Riguinho

TCLE ! Termos de  |tclenovo. pdf 18/09/2023 |Deise Lisboa Aceito

Assentimento / 16:52:46 |Riguinho

Justificativa de

Auséncia

Outros TAl pdf 14/08/2023 |Deise Lisboa Aceito
13:18:25 | Riguinho

Outros termo_de_compromisso.pdf 11/08/2023 |Deise Lisboa Aceito
11:55:14 | Riguinho

Solicitagdo Assinada |formulario_submissac_do_projeto_assin| 10/08/2023 | Deise Lisboa Aceito

pelo Pesquisador ado.pdf 15:32:37  |Riguinho

Responsavel

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado.pdf 10/08/2023 |Deise Lisboa Aceito
15:28:58 | Riguinho

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

PORTO ALEGRE, 31 de Outubro de 2023

Assinado por:

Patricia Daniela Melchiors Angst

(Coordenador(a))
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ANEXO B- PARECER SUBSTANCIADO DO CEP- SMSPA

E*."F SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ asil X
Prefeiiura de
Porto Alegre SMSPA

S Vs o8 S

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: :ﬂgﬂ E MANUTENGCAO A PrEP: AS EXPERIENCIAS DE USUARIOS NO PRIMEIRO

Pesquisador: Deise Lisboa Riguinho

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: T3048923.4.3001.5338

Instituigdo Proponente: Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 6.566 638

Apresentagdo do Projeto:
TRATA-SE DE RETORNC DE PENDENCIA - PARCER CONSUBSTANCIADO 6.512.174 DE 19/11/2023.

Projeto de dissertacBo de mestrado da estudante Deise Ramos sob orientagio da Profa. Dra. Deise Lisboa
Riguinho estruturade como pesquisa qualitativa, a realizar-se no maior Servigo de Atendimento
Especializado em HIV/Aids de Porto Alegre, chamado de SAE Santa Marta, localizado na Geréncia Distrital
de Salde Centro, que conta com o Centro de Testagem & Aconselhamento (CTA). Sendo este um servigo
responsavel pela realizagdo de estratégias de prevengdo, onde cerca de 1.037 pessoas buscaraam a PrEP
no periodo de 2022. A amostra serd de aproximadamente 30 usuarios que fardo consulta para inicio da
PrEP. A coleta dos dados ocorrera por entrevistas semi estruturadas em cinco momentos distintos, na
primeira consulta {(momento zero), em 30, 90, 180 & 360 dias e a observagdo participante do momento da
chegada a dispensacio da medicagBo. Serdo impregados os seguintes critérios de inclusao: maiores de 18
anos; agendados para o uso de PrEP, que saibam ler, tenham telefone com linha ativa para ligagao e
queiram participar do estudo. AS enlrevistas sero gravadas e posleriormente transcritas. Sera utilizada a
técnica de Analise tematica de conteudo para avaliaggo dos resultados. Os achados ser@o calegorizados e
serdo submetidos a uma analise final, onde serdo estruturados com o referencial tedrico e o objetivo do
estudo. Esta pesquisa respeitara no seu planejamento e execugio a Resolugo 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Macional de Sadde.
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Coninuacio do Parecer: 5566 636

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Compreender as experiéncias do inicio & manutengio da PrEP no primeiro ano em um Servigo de
Atendimento Especializado (SAE) de Porto Alegre/RS.

Objetive Secundario:

Analisar a manutengio de usuarios da PrEP nos primeiros 30, 90, 180 e 360 dias;|dentificar fatores que
contribuem para a interrupgao do uso da PrEP;Identificar os fluxos de atendimento dos usuarios no SAE e
recebimento da PrEP

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo apresenta riscos minimos, relacionados aos sentimentos que poderiam ser gerados durante a
realizagao das entrevistas, como constrangimento frente a informagaes referentes &s praticas sexuais e
exposigdo de situacbes pessoals. Diante destes riscos, a pesquisadora se propdem a ajudar na superagao
de possiveis desconfortos e garantiram o total anonimato em todas as etapas do estudo.

Beneficios:

Os beneficios em relagdo a sua participagio no estudo estio associados a possibilidade de reflexo sobre a
PrEP. Bem como o reconhecimento do beneficio indireto aos participantes, visto a contribuigio cientifica que
sera gerada ao compreender o universo frente a PrEP para os usuarios.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisador responsavel: Deise Lisboa Riquinho
Assistente de pesquisa:-DEISE TAURINO RAMOS
1.Mivel da pesquisa: Mestrado

2 Instituigao: UFRGS

3.Curso: Enfermagem

4 Local de realizagdo do estudo: SAE Santa Marta
5.Duragdo do estudo: 22 meses

6. TCLE: sim

7.Mdamero de sujeitos da pesquisa: 30

8.Data prevista para conclusdo do estudo: 05/08/2025

Enderego: Rua CapitSo Montanha, 27 - 6" andar
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pesquisas qualitativas ndo ha busca por dados exatos e absolutos, mas de informagdes, por vezes
singulares que validam os pressupostos previamente estabelecidos. Entretanto, pensar a inlensidade de um
objeto de estudo requer observagdo das suas singularidades e significados que possuem conotagao
qualitativa (MINAYO, 2014).

Os usudrios serdo convidados a participarem da pesquisa no momento em que chegarem no servigo de
CTA para a consulta {(momento 0), e sera realizada a entrevista semi estruturada apos a retirada da
medicagio (APENDICE A).

O seguimento para acompanhamento da adesdo ocorrera em quatro momentos: aos 30, 90, 180 & 360 dias,
por meio de contato telefdnico, com o intuito de explorar aspectos da permanéncia ou interrupgdo do uso da
PrEP. Os quais poderao ser complementados com o prontuario dos

respeclivos usuarios nas datas previstas de retorno no CTA.

Os Critérios de inclusio serdo: Pessoas acima de 18 anos; agendados para uso de PrEP, que saibam ler,
tenham telefone com linha ativa para ligagio & queiram participar do estudo. Sera considerada a diversidade
de género e cor na selegdo dos participantes, com vistas a contemplar tais marcadores sociais. Nao ha
critérios de exclusdo.

A coleta de Dado sera realizada por meio de entrevistas semiestruturadas com temas relacionados a PrEP.
A partir de queslionamentos prévios, com as respostas do informante pode-se realizar novas indagagdes,
com o enriguecimento das informagtes (TRIVINOS, 1987).

As entrevistas serdo realizadas em uma sala individual, com um tempo estimado de 30 minutos, conduzidas
pela enfermeira mestranda e treinada em métodos qualitatives. As questdes contemplardo aspectos do
acesso, inicio @ manutengdo da PrEP e serdo gravadas em audio para posterior transcrigao.

Tamanho da Amostra: 30 participantes usuarios de PrEP.

Cronograma:
Coleta de dados: de 08/01/2024 e 15/01/2025.

Orgamento:
R$ 10.042,80. Financiamento proprio.

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario:
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Compreender as experiéncias do inicio & manutengio da PrEP no primeiro ano em um Servigo de
Atendimento Especializado (SAE) de Porto Alegre/RS.

Objetives Secundarios:

Analisar a manutengdo de usuarios da PrEP nos primeiros 30, 90, 180 e 380 dias;

Identificar fatores que confribuem para a interrupgao do uso da PrEP;

Identificar os fluxos de atendimento dos usuarios no SAE e recebimento da PrEP.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo apresenta riscos minimos, relacionados aos sentimentos que poderiam ser gerados durante a
realizagdo das entrevistas, como constrangimente frente a informagdes referentes as praticas sexuais e
exposicdo de situacbes pessoais. Diante destes riscos, a pesquisadora se propdem a ajudar na superacao
de possiveis desconfortos e garantiram o total anonimate em todas as etapas do estudo.

Beneficios:

Os beneficios em relagio a sua participag@o no estudo esldo associados a possibilidade de reflex3o sobre a
PrEP. Bem como o reconhecimento do beneficio indireto aos participantes, visto a contribuigao cientifica que
sera gerada ao compreender o universo frente a PrEP para os usuarios.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?

Sim

Detalhamento:

Os dados relacionados a data de retorno prevista dos respectlivos usuarios poderdo ser complementados
com o prontudrio. EM CASO DE NAO RETORNO A SUA RESPECTIVA CONSULTA O PRONTUARIO
SERA CONSULTADO PARA OBTER INFORMACAO SE O USUARIO RETIROU A MEDICACAO EM UMA
DATA SUBSEQUENTE, CARACTERIZANDO SUA MANUTENGAO OU NAO AD TRATAMENTO. OS
QUAIS PODERAO

SER COMPLEMENTADOS COM O PRONTUARIO ELETRONICO, DISPONIVEL NO SISTEMA DE
LOGISTICO DE MEDICAMENTOS (SICLOM), ESTE SISTEMA E DO MINISTERIO DA SAUDE (MS), DE
USO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL, RESPONSAVEL PELA LOGISTICA DA DISPENSACAO DE
ANTIRRETROVIRAIS E

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: o0.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3787 E-mail: efica@propesg.ufrgs.br

Fiagina 04 de DE
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PORTO ALEGRE, 09 de Dezembro de 2023

Assinado por:
Alexandre Luis da Silva Ritter
(Coordenador(a))
Enderego: Rus Capitdo Montanha, 27 - 6° andar
Bairro: Centro Histdrico CEP: gp.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3280-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com
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ANEXO C- TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL (TAI)

L.TIMBRE ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENAGAO DE GESTAO ESTRATEGICA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - DAPS/SMS
TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL DA COORDENAGAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Titulo da pesquisa: Inicio e manutengédo manutencao a PrEP: as experiéncias de usuarios no primeiro ano
Pesquisador responsavel: Deise Lisboa Riquinho

Instituigdo: Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

A pesquisa proposta envolve: Atengao Primaria, Secundaria e Terciaria:

(X)) utilizacao de dados de usuarios efou dos servigos de saude

() participagao de trabalhadores efou gestores da salde

(X)) atividade em espaco fisico da SMS elou da PMPA

() realizag@o de exames elou servigos de assisténcia 4 salde com custos para o SUS
() outras atividades: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Eu, Vania Maria Frantz, matricula 484766/01, Diretora:

() Diretoria Geral de Atengéo Hospitalar e de Urgéncia (DGAHU)

(X)) Diretoria de Atencgéo Primaria em Sadde (DAPS)

() Diretoria Geral de Vigilancia em Saude (DGVS)

() Diretoria Geral de Regulacao (DGR)

(*) Comissao Multiprofissional de Ensino-Servigo e Pesquisa (COMESP) do Hospital de PS
(L) Assessoria de Planejamento, Monitoramento e Avaliacao (ASSEPLA)

() Qutra arealsecretaria:

Estou ciente dos termos desta pesquisa e autorizo, apés o parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Salde de Porto Alegre, a sua realizacio.

Obs.: Este documento ndo autoriza o inicio da pesquisa, sendo apenas um requisito exigido pelo Comité de Etica ds SMS PMPA para anélise do projeto de pesquisa.
Sus finalidsds é atestar gue & Diretora da drea tem ciéncia & auforiza a realizagdo do projsto de pesquiss, quando forsm cumpridas a5 instdncias de avalisgdo étics.

Porto Alegre 10 / 08 | 2023
Diretoria com atribuigao delegada para essa autorizagédo, conforme Art. 1, inciso XV da Resolugdo CNS no. 580/2018.

=4 Daocumento assinado eletronicamente por Vinia Maria Frantz, Diretor{a). em 11/08/2023, 3s 11:17, conforme o art. 1°, II1,
logotipo  "b"_ da Lei 11.419/2006, e o Decrete Municipal 18.916/2015.

#.QRCode A autenticadade do documento pode ser conferida no site hitp:/sei procempa.com. br/autenticidade seipmpa
Assinatura informando o codigo verificador 24837476 e o codigo CRC D14083AS.
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