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APRESENTACAO

O presente volume constitui-se como um Trabalho de Curso, elaborado pelo académico
Matheus Henrique Ferreira Menezes como requisito parcial para a obtencao do titulo de médico
pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo e teve como titulo ‘Os
Efeitos da Profilaxia Pré-Ekposi¢do (PrEP) ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) na
saude sexual de pacientes de um municipio gatcho’. O trabalho foi orientado pela Prof*. Dr?.
Renata dos Santos Rabello e coorientado pela Prof*. Ma. Bruna Chaves Lopes ao longo de trés
semestres académicos do curso de Medicina da UFFS. Cabe ressaltar que o projeto de pesquisa
foi construido durante a disciplina Trabalho de Curso I, no segundo semestre do ano de 2022.
Posteriormente, o relatorio de pesquisa - que inclui desde a conclusdo do projeto de pesquisa
até a finalizacdo da coleta de dados - foi escrito na disciplina de Trabalho de Curso II, no
primeiro semestre do ano de 2023. Por fim, na disciplina de Trabalho de Curso III, concluiu-se
com o artigo cientifico, a partir da aplicag@o pratica do projeto de pesquisa, no segundo semestre
do ano de 2023. Salienta-se, ainda, que o presente estudo ¢ quantitativo, do tipo coorte
retrospectiva, de carater descritivo e analitico. Seu desenvolvimento se deu junto ao Servigo
Atendimento Especializado (SAE) de Passo Fundo (RS), e foi escrito de acordo com as normas
do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o Regulamento de TC do Curso, sendo

constituido pelo projeto de pesquisa, relatorio de atividades e artigo cientifico.



RESUMO

A Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP) consiste no uso de antirretrovirais para reduzir o
risco de adquirir a infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Essa terapia tem
sido peca central no combate do HIV em todo o mundo. Apesar disso, ainda existem muitos
questionamentos sobre seus efeitos no diagnostico de outras Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs). Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi estimar a ocorréncia de
ISTs em pacientes submetidos a PrEP e identificar alteragdes no comportamento sexual destes
pacientes ap6s o inicio da terapia profilatica. Quanto a abordagem metodologica, trata-se de
uma coorte retrospectiva. O trabalho foi realizado entre junho e outubro de 2023 em Passo
Fundo, RS. A amostra foi composta por 26 pacientes voluntarios, com 18 anos ou mais.
Ressalta-se que tanto o nimero do tamanho amostral quanto a sele¢do destes se deu por
conveniéncia. Os dados relativos ao perfil, uso de toxicos, comportamento sexual e acesso a
saude mental foram coletados via instrumento autoaplicavel. Além disso, a analise de
prontuarios forneceu informagdes sobre diagnosticos, medicamentos prescritos e
encaminhamentos. O perfil predominante foi de individuos brancos (65,4%), do sexo masculino
cisgénero (84,6%), estado civil solteiro (65,4%), e com ensino superior completo (38,5%). Em
relacdo ao comportamento sexual dos participantes, observou-se uma queda significativa no uso
consistente de preservativos, passando de 57,7% para 26,9% ap6s o PrEP. Notavelmente, 19,2%
dos participantes relataram aumento no nimero de parceiros sexuais, sendo que 57,7%
admitiram ter tido multiplos parceiros apds o inicio do tratamento. Quanto as Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), 34,5% foram identificadas antes da PrEP, reduzindo para
7,7% apos o seu inicio. Sifilis foi a IST mais comum (38,4%), seguida por gonorreia (7,6%).
Foram observadas discrepancias entre os grupos mais afetados pelo HIV no pais e a amostra
estudada, especialmente em relacdo a cor da pele, escolaridade e género. Ademais, apenas uma
pequena fragdo dos participantes foi encaminhada ao centro por profissionais de saude,
evidenciando a necessidade de fortalecimento da atencdo primaria na prevencao do HIV/AIDS.
Houve poucas alteracdes comportamentais apds o inicio da PrEP, com a maioria dos pacientes
(84,6%) sem diagnostico de IST. No entanto, observou-se a fragilidade no acesso aos servigos
de satde, especialmente na area de saude mental, em uma populagdo intrinsecamente
vulneravel. Tais achados t€ém potencial para orientar novos estudos e politicas de saude mais

adequadas as necessidades da populacao passo-fundense.

Palavras-chave: Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP). InfeccGes Sexualmente Transmissiveis

(ISTs). Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Comportamento Sexual.



ABSTRACT

Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) consists in the use of antiretrovirals (ARVSs) to reduce the risk
of acquiring Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection. This therapy has been a
cornerstone in the global fight against HIV. Nevertheless, there are still many questions
regarding its effects on the diagnosis of other Sexually Transmitted Infections (STIs). In this
context, the aim of this study was to estimate the incidence of STIs based on the duration of
exposure to Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) for Human Immunodeficiency Virus (HIV) and
identify changes in the sexual behavior of these patients after initiating preventive therapy.
Regarding the methodological approach, it is a retrospective cohort study approved by the
Research Ethics Committee (approval number 5,935,414). The study was conducted between
June and October 2023 in Passo Fundo, RS, Brazil. The sample comprised 26 voluntary patients
aged 18 or older. It is noteworthy that both the sample size and selection were convenience-
based. Data related to profiles, substance use, sexual behavior, and access to mental health were
collected through a self-administered instrument. Additionally, chart analysis provided
information on diagnoses, prescribed medications, and referrals. The study adhered to the
recommendations of the Brazilian Journal of Tropical Medicine. The predominant profile
consisted of white individuals (65.4%), cisgender males (84.6%), unmarried status (65.4%),
and completion of higher education (38.5%). Regarding participants' sexual behavior, a
significant decrease in consistent condom use was observed, dropping from 57.7% to 26.9%
after initiating PrEP. Notably, 19.2% reported an increase in the number of sexual partners, with
57.7% admitting to having multiple partners post-treatment initiation. Concerning STIs, 34.5%
were identified before PrEP, reducing to 7.7% afterward. Syphilis was the most common
(38.4%), followed by gonorrhea (7.6%). Discrepancies were observed between groups most
affected by HIV in the country and the studied sample, especially regarding skin color,
education, and gender. Furthermore, only a small fraction of participants were referred to the
PrEP center by healthcare professionals, highlighting the need for strengthened primary care in
HIV/AIDS prevention. There were few behavioral changes after starting PrEP, with the
majority of patients (84.6%) not diagnosed with STIs. However, vulnerabilities in accessing
healthcare services, particularly in mental health, were noted in an inherently vulnerable
population. These findings have the potential to guide new studies and health policies more

tailored to the needs of the Passo Fundo population.

Keywords: Pre Exposure Prophylaxis (PrEP). Sexually Transmitted Infections (STIs). Human
Immunodeficiency Virus (HIV). Sexual Behaviour.
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1. INTRODUCAO

A epidemia de HIV/AIDS enfrentada pelo Brasil, descrita na Politica Nacional de
IST/AIDS, atinge os segmentos populacionais de forma altamente desigual. As populacdes
marginalizadas sdo as que tém maior dificuldade de acesso aos servigcos de saude, de
assisténcia, a informagdo e a educacdo. Frequentemente, tais individuos encontram-se a
margem das politicas publicas, e isso dificulta as agdes que visam a prevencao, ao diagndstico
precoce e até mesmo a assisténcia. Sao populacdes mais vulneraveis devido a exclusdo social
em que se encontram na sociedade e que, portanto, sdo mais afetadas por doencas

infectocontagiosas como o HIV (MINISTERIO DA SAUDE,1999).

Nesse sentido, entre as estratégias de prevencdo disponiveis hoje, esta a Profilaxia Pré-
Exposi¢ao (PrEP) ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Tal ferramenta consiste no uso
de antirretrovirais (ARV) para reduzir o risco de adquirir a infeccdo pelo HIV, sendo
considerada uma estratégia recente ¢ altamente eficaz em pessoas com risco aumentado de

adquirir a infecgdo (MINISTERIO DA SAUDE,2018).

A PrEP estd disponivel no Sistema Unico de Saude, sendo indicada para os segmentos
populacionais que representam a maioria de novos casos de infeccao por HIV e/ou que
apresentam comportamentos de risco como a repeti¢do de praticas sexuais anais €/ou vaginais
com penetracdo semo uso de preservativo, frequéncia das relagdes sexuais com parcerias
eventuais, quantidade ediversidade de parcerias sexuais, historico de episodios de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), busca repetida por Profilaxia Pos-Exposicdo (PEP),

contextos de troca de sexo por dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia, etc.

Apesar da eficdcia na reducdo de novas infec¢des por HIV, diversos estudos identificaram
alteracoes no comportamento sexual de usuarios da PrEP como abandono do uso de
preservativos e maior incidéncia e prevaléncia de infecgdes sexualmente transmissiveis,

especialmente por sifilis, clamidia, gonorréia, tricomoniase e mycoplasma genitalium.



2. DESENVOLVIMENTO
111 2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Tema

Ocorréncia de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis e alteragdes no comportamento
sexual de pacientes submetidos a Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP) ao virus da

imunodeficiéncia humana (HIV) em um municipio do norte do Estado do Rio Grande do Sul.

2.1.2. Problemas

Quais as principais caracteristicas clinico-epidemiologicas de pacientes submetidos

aProfilaxia Pré-Exposi¢cdo ao HIV?

Qual a relacdo entre o diagnostico das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis € o

acesso a aten¢do em saude mental?

Quais as alteragdes no comportamento sexual de pacientes submetidos a

Profilaxia Pré-Exposi¢ao ao HIV?

2.1.3. Hipoteses

A maior parte dos pacientes apresentam comportamento de risco, como fazer
sexo sem o uso de preservativo com multiplos parceiros, homens que fazem sexo com

homens (HSH) e profissionais do sexo;

A ocorréncia de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis € maior em pacientes com

dificuldades ou sem acesso a aten¢ao em satide mental.

Pacientes submetidos a profilaxia antirretroviral apresentam um aumento no

nimero de parceiros e abandono do uso de preservativos.

2.1.4. Objetivos
2.1.4.1. Objetivo Geral
Estimar a ocorréncia de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e identificar
alteragcdes no comportamento sexual em pacientes submetidos a Profilaxia Pré-Exposicdo

(PrEP) doVirus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).



2.1.4.2. Objetivos Especificos

Descrever as caracteristicas clinico epidemiologicas dos pacientes submetidos a

profilaxia Pré-Exposicao ao HIV.

Avaliar os comportamentos sexuais de pacientes submetidos a Profilaxia Pré-

Exposicao ao HIV.

2.1.5. Justificativa
Inicialmente, cabe ressaltar que, segundo a Politica Nacional de DST/aids, a epidemia
de HIV/aids no Brasil passou a apresentar alteragcdes em seu perfil epidemioldgico nos
ultimos anos. Sobre isso, 0 documento do Ministério da Satide chama atencdo para a forte

tendéncia a feminizagdo,pauperizacao, heterossexualizacao e interiorizacao da epidemia.

Diante disso, entre os principios norteadores da Politica, estd a preven¢do de novas
infecgdes,nesse contexto, a Profilaxia Pré-exposi¢do (PrEP) se insere como uma estratégia
adicional nova de prevengdo disponivel no Sistema Unico de Satde (SUS), com o objetivo
de reduzir a transmissdo do HIV e contribuir para o alcance das metas relacionadas ao fim

da epidemia (MINISTERIO DASAUDE, 2018).

Vale salientar que, de acordo com o Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas
e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude, ha, atualmente, 39224
individuos emuso da PrEP em todo o Brasil. No Estado do Rio Grande do Sul, sdo 1760, dos

quais 37 estdao no municipio de Passo Fundo.

Além disso, sabe-se que diante das limitacdes terapéuticas e impossibilidade de cura,
a PrEP pode ser considerada um elemento central no combate dessa infeccdo e de suas
consequéncias biologicas, psicologicas e sociais. Apesar de ser comprovadamente eficaz na
prevencao do HIV, diversos estudos chamam ateng@o para um aumento na incidéncia e na

prevaléncia de infec¢des sexualmente transmissiveis nos individuos submetidos a PrEP.

Somados, a epidemia brasileira de HIV/aids, o nimero crescente de novos usudrios
da PrEP em todo o territorio nacional e as recentes discussOes acerca das alteracOes
ocasionadas pelo tratamento profildtico demonstram a relevancia de estudos que avaliem os

efeitos desta estratégia na saude destes individuos.



2.1.6. Referencial teorico
2.1.6.1. Histdria Natural e Fisiopatologia da Infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana

O virus tipicamente entra pelos epitélios das mucosas. As manifestacGes patologicas e
clinicas subsequentes da infeccdo podem ser divididas em varias fases: Inicialmente, tem-se
uma sindrome retroviral aguda; seguida de uma fase média cronica, na qual a maioria dos
individuos é assintomatica; e, por fim, AIDS clinica (ROBBINS & COTRAN, 2010).

A infeccdo aguda (inicial) se da por infeccdo das células T de memdria CD4+ nos tecidos
linfoides das mucosas e morte de muitas células infectadas. Poucas células infectadas séo
detectaveis no sangue e em outros tecidos. A infeccdo das mucosas € comumente associada a
leséo epitelial, defeitos nas fungdes de barreira da mucosa e a translocagdo de microrganismos
através do epitélio. (ROBBINS & COTRAN, 2010).

A infeccdo das mucosas é seguida por disseminacdo do virus e desenvolvimento de respostas
imunologicas do hospedeiro. As células dendriticas nos epitélios, em locais de entrada de virus,
capturam-no e migram para os linfonodos. Uma vez nos tecidos linfoides, as células dendriticas
passam o HIV para as células T CD4+ atraves de contato direto de célula com célula. Dias
depois da primeira exposicdo ao HIV, a replicacdo viral é detectada nos linfonodos. Essa
replicacdo leva a viremia, durante a qual muitas particulas do HIV est& presente no sangue do
paciente. O virus dissemina-se pelo corpo e infecta células T auxiliares, macrdfagos e células
dendriticas nos tecidos linfoides periféricos. (ROBBINS & COTRAN, 2010).

Conforme a infeccdo pelo HIV se espalha, o individuo forma respostas imunolégicas antivirais
humorais e mediadas por células. Essas respostas sdo evidenciadas pela soroconversdo
(geralmente entre 3 e 7 semanas da exposi¢cdo presumida) e através do desenvolvimento de
células T citotoxicas CD8+ especificas para o virus. As células T CD8+ especificas para o HIV
sdo detectadas no sangue aproximadamente no momento em que os titulos virais comecam a
cair e sdo provavelmente responsaveis pela contencdo inicial da infeccdo pelo HIV. Essas
respostas imunoldgicas controlam parcialmente a infeccdo e a producdo viral, e tal controle se
reflete por uma queda da viremia a niveis baixos, porém detectaveis, cerca de 12 semanas depois
da exposicéo primaria. (ROBBINS & COTRAN, 2010).

A sindrome retroviral aguda € a apresentacao clinica da disseminacao inicial do virus e da
resposta do hospedeiro. Estima-se que de 40% a 90% dos individuos que adquirem uma
infeccdo priméaria desenvolvam essa sindrome. Isso ocorre tipicamente 3 a 6 semanas depois da

infeccéo e resolve-se espontaneamente em 2 a 4 semanas. Clinicamente, essa fase esta associada



a uma doenca aguda autolimitada com sintomas inespecificos, incluindo faringite, mialgias,
febre, perda de peso e fadiga, assemelhando-se a uma sindrome gripal. Também podem ocorrer
outras manifestacbes clinicas, como exantema, adenopatia cervical, diarreia e vOmitos.
(ROBBINS & COTRAN, 2010).

A extensdo da viremia, medida pelos niveis de RNA do HIV-1 no sangue, é um
marcador Util da progresséo da doenca pelo HIV e possui valor clinico no tratamento de pessoas
com infeccdo pelo HIV. A carga viral ao final da fase aguda reflete o equilibrio alcangado entre
0 virus e a resposta do hospedeiro, e em um dado paciente pode permanecer razoavelmente
estavel por varios anos. Esse nivel estadvel de viremia, chamado ponto de ajuste viral, € um
preditor da taxa de declinio das células T CD4+ e, portanto, de progressdo da doenca pelo HIV.
Em um estudo, apenas 8% dos pacientes com uma carga viral de menos de 4.350 copias de
mMRNA viral por microlitro de sangue prosseguiram para a AIDS clinica em 5 anos, enquanto
62% dos que possuiam uma carga viral acima de 36.270 cépias desenvolveram AIDS no mesmo
periodo. (ROBBINS & COTRAN, 2010).

Como a perda de contencdo imunoldgica se associa ao declinio das contagens de células
T CD4+, a classificacdo do Centers for Disease Control (CDC) para a infeccdo pelo HIV
estratifica trés categorias, tendo por base as contagens de células CD4+: numero de células
CD4+ maior ou igual a 500 células/uL, entre 200 e 499 células/puL e menor que 200 células/pL
Para a conduta clinica, as contagens de células T CD4+ talvez sejam o indicador de curto prazo
mais confiavel de progressdo da doenca. Por essa razdo, as contagens de células CD4+, e ndo a
carga viral, sdo as medidas clinicas primarias usadas para determinar quando iniciar a terapia
antirretroviral. (ROBBINS & COTRAN, 2010).
imunodeficiéncia profunda, afetando primariamente a imunidade mediada por células,
caracteriza a AIDS. Isso resulta principalmente da infeccdo e subsequente perda de células T
CD4+, bem como do prejuizo na funcdo das células T auxiliares sobreviventes. Sabe-se que 0s
macrdfagos e células dendriticas também s&o alvos da infeccéo pelo HIV. O HIV entra no corpo
através das mucosas e do sangue e infecta primeiro as células T, bem como as células dendriticas
e 0s macrofagos. A infeccdo se estabelece nos tecidos linfoides, onde o virus pode permanecer
latente por longos periodos. A replicacdo viral ativa associa-se a maior infeccdo das células e
progressao para a AIDS (ROBBINS & COTRAN, 2010).

Na fase seguinte, fase cronica da doenca, os linfonodos e 0 bago séo locais de replicacado
do HIV e destruicéo celular continuas. Durante esse periodo da doenca, estdo presentes poucas
ou nenhuma manifestacdo clinica da infeccdo pelo HIV. Portanto, essa fase da doenca pelo HIV

é chamada periodo de laténcia clinica. Embora a maioria das células T do sangue periférico ndo



abrigue o virus, a destruicdo das células T CD4+ nos tecidos linfoides continua durante essa
fase, e 0 nimero de células T CD4+ circulantes no sangue declina de forma constante. Mais de
90% das aproximadamente 10*2 células T do corpo s&o normalmente encontradas nos tecidos
linfoides e estima-se que o HIV destrua até 1 x 10° a 2 x 10° células T CD4+ todos os dias. No
inicio da evolucdo da doenga, 0 corpo continua a fabricar novas células T CD4+ que, portanto,
podem ser substituidas quase tdo rapidamente quanto séo destruidas. Nesse estagio, até 10%
das células T CD4+ nos 6rgaos linfoides estao infectadas, mas a frequéncia de células T CD4+
circulantes infectadas, a qualquer momento, € inferior a 0,1% do total de células T CD4+.
Finalmente, ao longo dos anos, o ciclo continuo de infecgdo viral, a morte das células T e a
nova infeccdo levam a um declinio constante do nimero de células T CD4+ nos tecidos
linfoides e na circulacdo. (ROBBINS & COTRAN, 2010).

Concomitantemente com essa perda de células T CD4+, as defesas do hospedeiro
comecgam a diminuir e aumenta a proporc¢do de células CD4+ sobreviventes infectadas pelo
HIV, assim como a carga viral por célula CD4+. N&o é de surpreender que 0s niveis de RNA
do HIV aumentam a medida que o hospedeiro comeca a perder a batalha para o virus. Como o
HIV escapa do controle imunoldgico ndo esta totalmente claro, mas diversos mecanismos foram
propostos. Estes incluem a destruicdo das células T CD4+, que sdo essenciais para a imunidade
efetiva, a variacdo antigénica e a modulacdo para baixo das moléculas do MHC classe | em
células infectadas, para que os antigenos virais nao sejam reconhecidos por CTLs CD8+.
Durante esse periodo o virus pode evoluir e mudar da dependéncia Unica de CCR5 para entrar
em suas células-alvo para a dependéncia de CXCR4 ou de CCR5 e CXCR4. Essa mudanca de
correceptores se associa ao declinio mais rapido das contagens de células T CD4+,
presumivelmente em razdo da maior infeccdo das células T.Nessa fase cronica da infeccao, os
pacientes sdo assintomaticos ou desenvolvem infec¢bes oportunistas menores, como a
candidiase oral (sapinho), a candidiase vaginal, o herpes-zéster e a tuberculose (sendo esta
Gltima particularmente comum em regifes com poucos recursos, como a Africa subsaariana).
Também pode ser observada trombocitopenia autoimune (ROBBINS & COTRAN, 2010).

A fase final é a progressdo para a AIDS, caracterizada por colapso das defesas do hospedeiro,
aumento dramético do virus no plasma e doenca clinica grave que coloca a vida em risco.
Tipicamente, o paciente apresenta febre de longa duracdo (mais de 1 més), fadiga, perda de
peso e diarreia. Apdés um periodo variavel, infecgdes oportunistas graves, neoplasias
secundarias ou doencas neuroldgicas clinicas (agrupadas sob a designacdo de doengas
indicadoras da AIDS e discutidas adiante) emergem, e diz-se que o paciente desenvolveu AIDS.
(ROBBINS & COTRAN, 2010).



Na auséncia de tratamento, a maioria dos pacientes com infecgéo pelo HIV evolui para AIDS
depois de uma fase crénica que dura 7 a 10 anos. Excecdes a essa evolucdo tipica séo
exemplificadas pelos progressores rapidos e 0s nao progressores em longo prazo. Nos
progressores rapidos, a fase cronica é encurtada para 2 a 3 anos depois da infeccdo primaria.
Entre 5% e 15% dos individuos infectados sdo ndo progressores em longo prazo, definidos
como individuos néo tratados e infectados pelo HIV-1 que continuam assintomaticos por 10
anos ou mais, com contagens estaveis de células T CD4+ e baixos niveis de viremia plasmatica
(geralmente menos de 500 copias de RNA viral por mililitro). Notavelmente, cerca de 1% dos
individuos infectados tem virus indetectavel no plasma (<50-75 cdpias de RNA/mL); esses sdo
chamados controladores de elite. Os individuos com uma evolucéo clinica tdo incomum tém
atraido grande atencdo na esperanca de que seu estudo possa esclarecer quais os fatores virais
e do hospedeiro que influenciam a progressdo da doenca. Os estudos até aqui indicam que esse
grupo é heterogéneo quando se refere as variaveis que influenciam a evolugdo da doenca. Na
maioria dos casos, 0s isolados virais ndo mostram anomalias qualitativas, sugerindo que a
evolucdo da doenca ndo pode ser atribuida a um virus “fraquinho”. Em todos os casos, ha
evidéncias de uma resposta imunoldgica anti-HIV vigorosa, mas 0s correspondentes
imunologicos de protecdo ainda sdo desconhecidos. Alguns desses individuos tém altos niveis
de respostas de células T CD4+ e CD8+ especificas para o HIV, e esses niveis sdo mantidos ao
longo da evolugdo da infecgdo. A heranca de determinados alelos do HLA parece estar
relacionada com a resisténcia a progressdo da doenca, talvez refletindo a capacidade de
formacdo de respostas antivirais de células T. Espera-se que outros estudos deem respostas a
essas e a outras perguntas criticas para compreender a progressdo da doenga. (ROBBINS &
COTRAN, 2010).

As infeccdes oportunisticas sdo responsaveis pela maioria dos ébitos nos pacientes com AIDS
ndo tratados. Muitas dessas infeccOes representam reativacdo de infecgdes latentes,
normalmente mantidas sob controle por um sistema imunolégico sadio, mas ndo completamente
erradicadas porque os agentes infecciosos evoluiram para coexistir com seus hospedeiros..
(ROBBINS & COTRAN, 2010).

Aproximadamente 15% a 30% das pessoas infectadas pelo HIV ndo tratadas desenvolvem
pneumonia, em algum momento durante a evolugdo da doenca, causada pelo fungo
Pneumocystis jiroveci (reativagdo de uma infecgdo latente prévia). Antes do advento da
HAART, essa infeccdo era a forma de apresentacdo em cerca de 20% dos casos, mas a
incidéncia é muito menor em pacientes que respondem a HAART (ROBBINS & COTRAN,
2010). Muitos pacientes apresentam uma infeccdo oportunistica além da pneumonia por P.



jiroveci. Entre os patdgenos mais comuns estdo Candida, citomegalovirus, micobactérias
atipicas e tipicas, Cryptococcus neoformans, Toxoplasma gondii, Cryptosporidium, virus

herpes simples, papovavirus e Histoplasma capsulatum. (ROBBINS & COTRAN, 2010).

A candidiase é a infec¢do fungica mais comum nos pacientes com AIDS, e a infecgdo da
cavidade oral, da vagina e do es6fago é a sua manifestacéo clinica mais comum. Nos individuos
assintomaticos infectados pelo HIV, a candidiase oral € um sinal de descompensacéao
imunolodgica e costuma anunciar a transi¢do para a AIDS. A candidiase invasiva € infrequente
em pacientes com AIDS e geralmente ocorre quando hé neutropenia induzida por medicamentos
ou uso de cateteres de demora. (ROBBINS & COTRAN, 2010).

O citomegalovirus pode causar doenca disseminada, embora, mais comumente, afete o
olho e o trato gastrointestinal. A coriorretinite foi vista em aproximadamente 25% dos pacientes
antes do advento da HAART, mas ela diminuiu dramaticamente depois do inicio da HAART.
A retinite por citomegalovirus ocorre quase exclusivamente em pacientes com contagens de
células T CD4+ abaixo de 50 por microlitro. A doenca gastrointestinal, vista em 5% a 10% dos
casos, manifesta-se como esofagite e colite, esta Ultima associada a multiplas ulceracdes da
mucosa. (ROBBINS & COTRAN, 2010).

A infeccdo bacteriana disseminada por micobactéria atipica (principalmente
Mycobacterium avium-intracellulare) ocorre tardiamente no contexto de imunossupressao
grave. Coincidentemente com a epidemia de AIDS, a incidéncia de tuberculose tem se elevado
dramaticamente. Em todo o0 mundo, quase um terco de todos os 6bitos em pacientes com AIDS
é atribuivel a tuberculose, mas essa complicacdo continua incomum nos Estados Unidos. Os
pacientes com AIDS tém reativacdo da doenca pulmonar latente, bem como ecloséo de infecgéo
priméria. Diferentemente da infeccdo por micobactérias atipicas, 0 M. tuberculosis manifesta-
se cedo na evolucdo da AIDS. Como com a tuberculose em outras situacdes, a infeccdo pode
ser confinada aos pulmdes ou pode envolver multiplos 6rgdos. O padréo de expressdo depende
do grau de imunossupressao; a disseminacao é mais comum nos pacientes com contagens muito
baixas de células T CD4+. Sdo mais preocupantes os relatos que indicam que um ndmero cada
vez maior de microrganismos isolados € resistente a maualtiplos medicamentos
antimicobacterianos. (ROBBINS & COTRAN, 2010).

A criptococose ocorre em cerca de 10% dos pacientes com AIDS. Como em outras
situagBes com imunossupressdo, a meningite € a principal manifestagéo clinica da criptococose.

O Toxoplasma gondii, outro invasor frequente do sistema nervoso central na AIDS, causa



encefalite e é responsavel por 50% de todos 0s processos expansivos no sistema nervoso central.
(ROBBINS & COTRAN, 2010).

O virus JC, um papovavirus humano, € mais uma causa importante de infeccdes no
sistema nervoso central em pacientes infectados pelo HIV. Ele causa leucoencefalopatia
multifocal progressiva (Cap. 28). A infeccdo pelo virus herpes simples manifesta-se por
ulceracBes cutaneomucosas envolvendo a boca, o esdfago, a genitélia externa e a regido
perianal. Diarreia persistente, que € comum nos pacientes nao tratados com AIDS avancada,
costuma ser causada por infeccdes por protozoarios como o Cryptosporidium, a Isospora belli
ou os microsporideos. Esses pacientes tém diarreia cronica, profusa e aquosa com perda macica
de liquidos. A diarreia também pode decorrer de infeccdo por bactérias entéricas, como a
Salmonella e a Shigella, além do M. avium-intracellulare. (ROBBINS & COTRAN, 2010).

2.1.6.2. Incidéncia de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis em Individuos submetidos a
Profilaxia Pré-Exposi¢édo

Em primeira anélise, um estudo realizado pela Australian Collaboration for
Coordinated Enhanced Sentinel Surveillance (ACCESS) clinic network descreveu a
incidéncia de ISTs e fatores de risco comportamentais nos participantes de uma coorte. Foram
incluidos homens predominantemente gays e bissexuais em uso antirretrovirais profilaticos,
explorando mudancas na incidéncia de ISTs apds o inicio da PrEP. No estudo, observou-se
que apos o recebimento da PrEP, os participantes apresentaram maior incidéncia de ISTs, em

comparagdo com a pré-inscricao.

Outro achado que merece destaque, € o fato de que as ISTs foram altamente
concentradas em um subconjunto. A incidéncia de IST foi de 91,9 por 100 pessoas-ano, com
736 participantes (25%) respondendo por 2237 (76%) de todas as IST. Entre 2058
participantes com dados completos para analise multivariada, idade mais jovem, maior
namero de parceiros e sexo grupal foram associados a maior risco de IST, mas o uso de
preservativo ndo. Entre 1378 participantes com dados de teste de pré-inscricdo, a incidéncia
de IST aumentou de 69,5 por 100 pessoas-ano antes da inscrigéo para 98,4 por 100 pessoas-
ano durante o acompanhamento (IRR, 1,41 [IC 95%, 1,29-1,56]).

Similarmente, uma pesquisa de abrangéncia nacional realizada na Alemanha avaliou
a prevaléncia de clamidia, gonorreia e micoplasma em pacientes submetidos a PrEP. A
populagéo estudada incluiu 2303 homens que fazem sexo com homens (HSH):. Os resultados

encontrados evidenciaram alta prevaléncia de infecgdo por mycoplasma genitalium. As ISTs



foram principalmente assintomaticas e com o rastreio urogenital apenas 27,7% de todas as
IST teriam sido diagnosticadas. Ademais, a condigdo de HIV/PrEP, ter mais de cinco
parceiros sexuais, ter relacGes anais sem preservativo (insertivo e/ou receptivo) e 0 uso de

drogas para festas foram fatores de risco independentes para o diagnéstico de ISTs (JENSEN

et al, 2020, p.12) .

Além disso, no que diz respeito as alteracbes no comportamento sexual, um artigo
publicado na revista AIDS and Behavior analisou 183 HSH antes, durante e depois do inicio
da terapia antirretroviral profilatica. Verificou-se que metade dos pacientes foi diagnosticada
com IST na época do inicio da PrEP. Uma porcentagem maior de pacientes foi diagnosticada
com alguma IST no periodo durante o uso da PrEP (49,2%) do que no periodo anterior ao

uso da PreP (35,0%). Mais da metade dos pacientes foram diagnosticados com uma IST

dentro de 30 dias da visita de inicio da PrEP. (MONTANO et al., 2018, p. 548-555).

Observou-se, ainda, que houve apenas pequenas diferencas na propor¢éo de pacientes
com gonorreia comparando esses periodos. A propor¢do diagnosticada com sifilis primaria e
secundaria foi menor no periodo de uso da PrEP em relacdo ao anterior. Uma proporcao
maior de pacientes foi diagnosticada com clamidia durante o uso de PrEP em comparagéo
com antes do uso de PrEP, o que é impulsionado principalmente por uma alta proporcéao de
diagnosticos de clamidia retal incidentes durante o uso de PrEP. Os autores concluiram que
apesar da PrEP funcionar bem como uma ferramenta de prevencdo do HIV, houve uma
diminuicdo no uso de preservativos ap6s 0 inicio do tratamento. Além disso, tanto a
proporcdo de pacientes diagnosticados com ISTs quanto o nudmero médio de ISTs por
paciente aumentaram durante o uso da PrEP. Apesar disso, 0 estudo chama atencdo para o
fato de que o aumento nos diagnosticos provavelmente tenha ocorrido em fungédo do aumento

das testagens como um todo, fenémeno conhecido como Ascertainment Bias (MONTANO

et al., 2018, p. 548-555).

Outro estudo conduzido na Montreal's Clinique médicale I’Actuel avaliou 0 impacto
da PrEP nas ISTs em uma coorte de Homens que fazem Sexo com Homens (HSH) antes e
apos o inicio da PrEP Nesta populacdo, a PrEP mostrou-se eficaz, uma vez que nenhuma
infeccdo por HIV ocorreu entre os pacientes aderentes a PrEP e soronegativos no estudo. Por
outro lado, 83,5 casos de ISTs por 100 pessoas-ano foram detectados durante o ano seguinte
a prescricdo da PrEP, em comparagdo com 48,6 casos por 100 pessoas-ano no ano anterior a

PrEP. Durante 0s 12 meses ap0s a prescri¢do de PrEP, mais da metade da coorte permaneceu



livre de IST, no entanto, 30% dos usuarios de PrEP contrairam uma IST, 12% contrairam
duas IST e 9% contrairam trés ou mais IST. Nesse sentido, encontrou-se uma associagao
significativa entre prescricdo de PrEP e contagem de casos de IST no ano subsequente em
comparagdo com o ano anterior. Verificou-se, ainda, que o aumento de ISTs foi mais notavel
para infecgBes que geralmente sdo assintomaticas do que para aquelas com manifestacoes
sintomaéticas perceptiveis, uma vez que os sintomas levariam a mudangas comportamentais
para reduzir a transmissdo (ou seja, abstinéncia ou uso de preservativo durante os sintomas).
(GREENWALD et al., 2019).

Em contrapartida, um artigo publicado em 2019 no Journal of the International AIDS
Society chamou atengdo para uma tendéncia historica na literatura cientifica. Os autores
analisaram diversos estudos sobre intervencdes profilaticas relacionadas as praticas sexuais
como a PrEP e observaram que parece haver forte inclinacdo a deslegitimacdo do uso desses
tratamentos sem fundamentacao cientifica plausivel. Isso foi observado principalmente no caso
dos contraceptivos orais, ao tratamento da sifilis, a pilula do dia seguinte e, a vacina contra o
HPV (CASTRO et al., 2019, p. 50-56). Sob tal perspectiva, o estudo defende que Intervencdes
biocomportamentais eficazes para HIV e ISTs tém sido, igualmente, atormentadas por debates
de Compensacao de Risco e propde uma abordagem mais construtiva para a questdo. De acordo
com o artigo, o conceito de Compensacdo de Risco, tem sido objeto de controvérsia teorica e
seu uso tem sido razoavelmente questionado. E ainda, a compensac¢do de risco continua a ser
um argumento frequente para justificar julgamentos morais contra a disponibilidade e
fornecimento de métodos de prevencdo para populacfes vulneraveis que ja sofrem estigma e

discriminagéo.

2.1.7. Metodologia

2.1.7.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, do tipo coorte, de carater descritivo
e analitico.

2.1.7.2. Local e periodo de realizacéo

O estudo serd realizado junto a Secretaria de Atendimento Especializado (SAE)
localizada em Passo Fundo, Rio Grande do Sul, entre os meses de marco a dezembro de 2023.



2.1.7.3. Populacdo e amostragem

O presente estudo é um recorte de uma pesquisa maior intitulada “ANALISE DA
SITUACAO DE SAUDE DE USUARIOS DE UM SERVICO DE ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO DE DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS NO NORTE DO RIO
GRANDE DO SUL”, coordenado pela orientadora do projeto o qual estd em elaboracéo e sera

submetido aos tramites éticos vigentes.

No que se refere a populacdo estudada, serdo avaliados pacientes submetidos a
Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP). Compordo a amostra 0s pacientes atendidos na
secretaria supramencionada (SAE) no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2022, portanto,
do tipo ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia. Com base nos dados disponiveis no
site do Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, estima-se que a amostra seja composta por 44 participantes. Serdo
consideraveis elegiveis 0s pacientes maiores de 18 anos. Serdo excluidos aqueles ndo tiverem

condicdes de responder questionario.

2.1.7.4. Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Inicialmente, serd solicitada ao setor da PrEP da Secretaria de Atendimento
Especializada uma lista contendo o nimero de telefone de todos os pacientes acompanhados
entre janeiro de 2019 e dezembro de 2022. Com posse da lista, tais pacientes serdo contactados
para a aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1). Caso 0
convite para participar da pesquisa for aceito, serdo coletadas, também por meio de entrevistas
telefonicas, as informacdes pertinentes a variavel ‘alteracdes do comportamento sexual’, a partir

de um instrumento de coleta especifico (ANEXO 1).

Secundariamente, a fim de obter dados sobre a variavel ‘Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis de acordo com o tempo de exposi¢do a PrEP’, solicitar-se-4 a Secretaria de
Atendimento Especializado (SAE) o acesso as fichas contendo os resultados das testagens
periodicas (APENDICE 3) e a data do inicio da PrEP, informac®es presentes nos prontuarios
de todos os pacientes em uso de PrEP no municipio de Passo Fundo. Em seguida, a coleta sera
realizada pelos académicos que compdem a equipe do projeto do qual este estudo deriva e
ocorrera nos espacos ofertados pelo SAE, por meio de acesso aos documentos fisicos mantidos

na instituicao.



2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Em primeira andlise, para a avaliacdo das alteragdes no comportamento sexual, serdo
obtidas informac0es a partir de entrevistas telefonicas por meio do instrumento de coleta para a
varidavel comportamento sexual (ANEXO 1). Apds a coleta, os dados serdo duplamente
digitados e utilizados para a construcdo de um banco no software EpiData. Depois da validacao
desses dados, realizar-se-do andlises estatisticas no software PSPP, ambos de distribuicéo livre,
para verificar a distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das varidveis categoricas e,
medidas de tendéncia central e de dispersdo das numéricas.

Secundariamente, sera realizada a analise da variavel Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis de acordo com o tempo de exposi¢do a PrEP entre os participantes. Para tanto,
sera calculada a frequéncia de hepatite B (HBV), hepatite C (HCV), sifilis e HIV. O tempo de
exposicdo sera avaliado de acordo com uma escala arbitraria de categorias de maior e menor
tempo que serdo definidas apos a verificacdo da distribuicdo encontrada na amostra (QUADRO
1). A partir dos resultados encontrados, serdo construidos quadros 2x2 para que, em seguida,
sejam calculadas as medidas de associac¢éo Risco Relativo e a Razdo de Odds (OR), com nivel
de significancia de 5% e intervalo de confianca de 95% (QUADRO 2).

Quadro 1 — Diagndstico de sifilis, hepatite B (HBV), hepatite C (HCV), HIV e outras
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis de acordo com o tempo de exposicao a Profilaxia Pré-
Exposigédo ao HIV (PreP)

Diagnostico De Infec¢des Sexualmente Transmissiveis

Sifilis HBV HCV HIV Outras
Menor n
Tempo 5
de %o
exposicao Maior | n
a
PreP %

Fonte: elaborado pelo autor, 2022.

Quadro 2 — Diagnadstico de Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST) especifica de acordo
com o tempo de exposic¢do a Profilaxia Pre-Exposi¢éo ao HIV (PrEP)

Diagnostico Diagnostico Total
positivo para IST | negativo para IST
especifica especifica




Menor tempo de exposicao
a Prep

Maior tempo de exposicdo a
Prep

Total
Fonte: elaborado pelo autor, 2022.

2.1.7.6. Aspectos éticos

De acordo com os tramites éticos nacionais, sera solicitada ciéncia e concordéancia da
Secretaria Municipal de Saude (responsavel pelo SAE) para autorizar a realiza¢do da pesquisa
(Anexo 1 — Termo de Ciéncia e Concordancia). Em posse deste documento, o protocolo de
pesquisa sera submetido para apreciacdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFFS).

Ressalta-se que a coleta de dados somente se iniciard apds a aprovacgao ética.

Preliminarmente, no que diz respeito aos riscos sob o0s quais estdo os participantes, cabe
ressaltar que ha a possibilidade de vazamento dos dados e quebra de sigilo. Diante disso, serd
adotada a estratégia de substituicdo dos nomes dos pacientes por uma série de numeros gerados
aleatoriamente. Se eventualmente houver qualquer tipo de exposi¢do das informacdes, 0s
participantes envolvidos serdo informados sobre o ocorrido e serdo retirados da pesquisa. Além
disso, é imprescindivel lembrar que entrevistas telefénicas trazem consigo o risco de diferentes
formas de constrangimento, portanto, explicitar-se-a aos entrevistados que o fornecimento de
respostas e a participacdo na pesquisa sdo absolutamente voluntarios, e que poderdo deixar de
responder alguma questdo ou desistir da sua participacdo a qualquer momento, sem qualquer
onus ou prejuizo no atendimento recebido no servico de salde. Ressalta-se, ainda, que frente
aos casos de constrangimento, os participantes serdo prontamente direcionados a Rede de
Cuidados em Saude Mental onde poderdo encontrar o apoio adequado. Caso algum dos riscos

se concretize, a Instituicdo envolvida sera informada sobre o ocorrido.

Por fim, é importante frisar que, no sentido de proteger os dados, 0s arquivos fisicos
serdo armazenamento em armario trancado com chave situado na sala dos professores da UFFS-
Campus Passo Fundo, e os arquivos digitais em computador de uso pessoal do pesquisador
responsavel, com login e senha e acesso restrito. Apos cinco anos do armazenamento, o banco
de dados sera deletado permanentemente, com esvaziamento da lixeira do computador, e 0s

arquivos fisicos serdo incinerados.



Em relagdo aos beneficios, mais especificamente os indiretos, espera-se, a partir dos
resultados obtidos com o presente estudo, ofertar a Secretaria de Atendimento Especializado do
municipio de Passo Fundo acesso a uma analise dos efeitos da profilaxia pre-exposic¢do ao HIV
na salde sexual dos individuos assistidos. Aspira-se, ainda, que a pesquisa contribua para a
criacdo de politicas publicas de combate & epidemia de HIV e ISTs, bem como para avangos no
acompanhamento longitudinal de pacientes das popula¢des-chave. Além disso, como beneficio
direto, serd elaborado folheto informativo, ao término do estudo, sobre a importancia de
combinar estratégias de protecdo durante as relaces sexuais, a ser entregue a todos 0s pacientes
que comparecerem ao servigco para a retirada dos medicamentos. Neste documento também
constara os resultados da pesquisa, como forma de devolutiva. Também sera concedida uma
copia da versdo final do trabalho. Vale destacar que os resultados da pesquisa poderdo ser
apresentados em eventos cientificos mantendo, todavia, 0 anonimato dos participantes. Sera

enviado aos participantes e a Instituicdo envolvida relatério e artigo cientifico.



2.1.8. Recursos (custeados pela equipe)

Item Dispéndio mensal Meses de pesquisa Dispéndio total
Telefone movel R$ 52,25 3 meses R$ 156,75
Internet R$ 92,04 3 meses R$ 276,12
Impressoes R$ 50,00 3 meses R$ 150,00
Total R$ 194,29 3 meses R$ 582,87

2.1.9. Cronograma

Revisdo de literatura: 20/01/2023 a 10/12/2023
Apreciagao ética: 12/2022 a 03/2023
Coleta de dados: 06/2023 a 08/2023

Analise de dados:05/2023 a 09/2023
Redacao e divulgacao dos resultados: 09/2023 a 12/2023
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2.1.11. Apéndices

2.1.11.1 Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada “ANALISE
DA SITUACAO DE SAUDE DE USUARIOS DE UM SERVICO DE
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO DE DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS
NO SUL DO BRASIL”, que estd sendo desenvolvida sob a coordenagdo da
Professora Dra. Renata dos Santos Rabello, docente do Curso de Medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, RS.

O principal objetivo do estudo ¢ avaliar a situagdo de satde dos pacientes
atendidos em um centro de referéncia para doencas infectocontagiosas no Sul do
Brasil. A relevancia do estudo ¢ a possibilidade de apoiar as politicas publicas
conduzidas na regido direcionadas para a populacdo atendida pelo servigo de saude,
conhecendo a situagdo de saude e as possiveis dificuldades de acesso.

O convite a sua participacao se deve ao Sr.(a) ser atendido e acompanhado no
Servico de Atendimento Especializado (SAE) de doencas infectocontagiosas da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.
Sua participagdo consistira em responder algumas perguntas relacionadas a sua
saude que serdo coletadas por meio de um questionario. Toda a pesquisa sera
realizada por profissional da equipe de pesquisa treinado e durard cerca de 5
minutos. Caso necessario, serdo obtidas informacdes clinicas e de saude do seu
prontudrio, garantindo-se o sigilo e privacidade das informagdes coletadas.

Sua participacdo ndo ¢ obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se
quer ou ndo participar, bem como desistir da colaboracdo neste estudo quando
desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo e sem nenhuma forma de
penalizacdo no atendimento recebido. Voc€ nao serd penalizado de nenhuma
maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desista da mesma. Contudo,
ela ¢ muito importante para execugao da pesquisa. Vocé€ nao receberd remuneracao
e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua participacdo voluntaria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgagdo dos
resultados da pesquisa. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente,
vocé podera solicitar ao pesquisador informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre
a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste
termo.

Os riscos estao relacionados ao acesso a informagdes através de prontuario fisico,
existe o risco de o participante ter seus dados de identificacdo revelados. Como




forma de minimizar esse risco, a coleta se dara em espaco reservado do proprio SAE
e o nome de cada participante sera substituido por um nimero. No caso de o risco
se confirmar a atividade geradora dele serd interrompida, o participante sera
informado e excluido do estudo e o SAE ser4 informado imediatamente sobre o
ocorrido. Ainda, considerando que sera aplicado um questionario, existe o risco de
desconforto e constrangimento. De modo a minimizar o risco, os participantes serao
lembrados da ndo obrigatoriedade da participacdo no estudo e da coleta de tais
dados, assim como da possibilidade de interrup¢do a qualquer momento, sem
prejuizo do seu atendimento no servigo de satde. Caso consentirem, a aplicagdo do
questionario sera realizada em espaco reservado visando garantir a privacidade dos
participantes. No caso de o risco se concretizar, a aplicacdo do questionario sera
interrompida, e o participante podera ser encaminhado para atendimento psicoldgico
na rede de saude.

Como beneficios, destaca-se que os resultados da pesquisa podem contribuir com
a qualifica¢do dos atendimentos e dos indicadores de satude referentes a populagao,
sendo, portanto, um beneficio indireto. Aspira-se, ainda, que a pesquisa contribua
para a criag¢do de politicas publicas de combate a epidemia de HIV e ISTs, bem como
para avangos no acompanhamento longitudinal de pacientes das popula¢des-chave.
Como beneficio direto, aqueles que tiverem interesse, sera enviado, além da
devolutiva geral do estudo, o resultado individual da avaliacdo da satde mental,
possibilitando, assim, a busca por um atendimento especializado.

A devolutiva dos resultados se dard por meio de e-mail aos participantes,
preservando o anonimato dos participantes, os quais também serdo disponibilizados
no site da UFFS, Campus Passo Fundo, conforme informado no termo de
consentimento. Ainda, os resultados serdo divulgados ao SAE e a Secretaria
Municipal de Saude em forma de relatérios. Além disso, serd elaborado folheto
informativo, ao término do estudo, sobre a importancia de combinar estratégias de
protecdo durante as relagdes sexuais, a ser entregue a todos os pacientes que
comparecerem ao servigo para a retirada dos medicamentos.

Os dados serdo transcritos e armazenados em arquivos digitais, e somente terdo
acesso a essas informag¢des membros da equipe de pesquisa. Os dados serdo
armazenados em local seguro e privativo em sala especifica na UFFS, Campus Passo
Fundo, sala 014, destinada aos trabalhos cientificos, por 5 anos e posterior a isso
serao destruidos através de incineragdo ¢ o banco de dados sera deletado dos
computadores utilizados no estudo.

Este termo ¢ redigido em duas vias, sendo uma fornecida ao participante e outra
permanecerd com o pesquisador. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo
participante de pesquisa e pelo pesquisador responsavel. Quaisquer dividas relativas
a pesquisa poderdo ser obtidas junto a equipe de pesquisa, Rua Capitdao Araugjo, n°
20, Centro, Passo Fundo/RS, CEP 99010-200, pelo telefone (21) 972273384, e-mail:
renata.rabello@uffs.edu.br
Em caso de diivida quanto a condicao ética do estudo entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul,
Bloco da Biblioteca, Sala 310, 3° andar, Rodovia SC 484, Km 02, Chapec6/SC, CEP
89815-899, pelo telefone (49) 2049-3745 ou pelo e-mail cep.uffs@uffs.edu.br

O Comité de Etica é a instincia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o
papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite




os principios éticos de protecao aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia,
da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.
CAAE: 67459923.8.0000.5564 - Numero do parecer de aprovacdo — CEP/UFFS
5.935.414 - Data de aprovagao — 10/03/2023

(local e data)

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Declaro que entendi os objetivos, riscos ¢ beneficios de minha participagdo na
pesquisa, concordo em participar.

() Autorizo o acesso ao meu prontudrio () Nao autorizo o acesso ao meu
prontuario

Nome completo do participante:
E-mail:

Assinatura Participante




2.1.11.2 Apéndice B — instrumento de coleta (autoaplicavel)

QUESTIONARIO AUTOAPLICAVEL

Contato da equipe de pesquisa: Renata dos Santos Rabello (renata.rabello@uffs.edu.br)

Numero de Identificagao:

Numero de identificacdo:

Se identifica como:

()Homemcis () Mulhercis () Homem trans () Mulher trans Outro:

Cor da pele:

() Branca () Preta () Parda () Amarela
Outra:

Escolaridade:

() Ensino Fundamental incompleto () () Ensino Médio completo

Ensino Fundamental completo ) o )
() Ensino Superior incompleto ( ) Ensino

() Ensino Médio incompleto Superior completo
Estado civil:
() Solteiro(a) () Casado(a) () Divorciado(a) ()viavo(a)

Questodes sobre saude geral

1. Fuma ou bebe consome bebidas alcodlicas regularmente?

() Ndo fumo, nem bebo () APENAS fumo () APENAS bebo ()Fumoe
bebo
regularment
e

2. Faz uso de outras drogas ilicitas?

()Sim () N3o

Questoes sobre saude sexual

3. Tem relagGes sexuais com:
() Homens () Mulheres () Homens e mulheres

Outro(s):

4. Quanto ao niimero de parceiros(as) sexuais APOS o inicio da PrEP:

() Aumentou () Diminuiu () Ndo alterou () Comecei a
PrEP HOJE




5. Nimero aproximado de parceiros(as) sexuais APOS o inicio da PrEP:

() N3o tive relagGes sexuais () Tive entre 2 e 10 parceiros(as) () Comecei a

. . . . . PrEP HOJE
() Tive apenas 1 parceiro(a) () Tive mais de 10 parceiros(as)

6. Sobre o uso de preservativos ANTES de iniciar a PrEP:
() Usei TODAS as vezes () Usei POUCAS vezes

() Usei a MAIORIA das vezes () Ndo costumava usar

7. Sobre o uso de preservativos APOS iniciar a PrEP:

() Usei TODAS as vezes () Usei POUCAS vezes () Comecei a

, . PrEP HOJE
() Usei a MAIORIA das vezes () Parei de usar

8. Sobre o uso de aplicativos de relacionamento/encontro (Tinder, Grindr, Happn etc):
() Nunca usei () Sim, DEPOIS da PrEP

() Sim, ANTES da PrEP () Sim, ANTES e DEPOIS da PrEP

9. Ja recebeu o diagnéstico e/ou tratou alguma Infec¢do Sexualmente Transmissivel?
() Nunca () Sim, DEPOIS da PrEP

() Sim, ANTES da PrEP () Sim, ANTES e DEPOIS da PrEP

10. Se SIM, qual(is)? (PODE MARCAR MAIS DE UMA DAS OPCOES ABAIXO)

() Gonorréia () Sifilis

() Hepatite B ( ) Hepatite C () HPV (papilomavirus humano) ( ) Herpes
genital

Outra(s):

11. Como vocé se informou sobre a PrEP/SAE pela primeira vez?

() Por meio das redes sociais ou plataformas digitais como o youtube, instagram, facebook ou outros.
() Por meio de aplicativos de encontro (Grindr, Tinder, Happn ou outros).

() Por meio de amigos, conhecidos ou outras pessoas com quem convivo.

() Por meio de orientacdo recebida em instituicdes de saude (unidades de saude, clinica, ambulatério
ou hospital). Outro (a): ..

12. Vocé ja recebeu algum DIAGNOSTICO relacionado a sua satide MENTAL apés a avaliagdo de um
profissional da drea?

() Sim e faco acompanhamento regular com um profissional de saide mental.

() Sim, mas NAO faco acompanhamento regular com profissional de saide mental. () NUNCA
consultei um profissional de saide mental.




2.1.12. Anexos
2.1.12.1 Anexo A - Declaragdo de autorizagdo de Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde
de Passo Fundo

Vg
|
Estado do Rio Grande do Sul =R
Prefeitura de Passo Fundo

Secretaria de Saude - SMS

Declaracao de Autorizagao de Pesquisa

-~

A Secretaria Municipal de Saltde de Passo Fundo autoriza a realizagao do projeto
de pesquisa intitulado - ANALISE DA SITUAGCAO DE SAUDE DE USUARIOS DE UM
SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO DE DOENCAS
INFECTOCONTAGIOSAS NO SUL DO BRASIL. O projeto de pesquisa esta vinculado a
UNIVERSIDADE FEDERAL FRONTEIRA SUL — CAMPUS PASSO FUNDO, sendo os
pesquisadores responsaveis: Prof’. Dr’. Renata dos Santos Rabello Bernardo e Prof2.
Dr®. Priscila Pavan Detoni, condicionado a parecer positivo emitido pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Sistema CEP/CONEP.

Antes de iniciar a execugdo do projeto, o pesquisador responsavel devera
disponibilizar cépia do parecer positivo do Comité de Etica em Pesquisa ao responsavel
pelo setor de Ensino e Servico desta Secretaria.

Ressalta-se a necessidade de cumprimento da legislacdo brasileira relativa a
pesquisa envolvendo seres humanos, notadamente a resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e disposicdes complementares, os Cédigos de Etica Profissionais e a
Lei Geral de Protegao de Dados na condugéo do projeto.

A aplicagao do prpjeto proposto, fica de inteira 'responsabilidade dos pesquisadores
acima nominados.

Passo Fundo, 26
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Sande Coordenador de Ensino Servico
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P.22 S.Q;Jll Secretaria Municipal de Satde

Rua Independéncia 185 — Centro — Fone: (54) 3316.1000 (Ramal 1049)
CEP 99010-040 Passo Fundo/RS — e-mail: ensinp.sms@pmpf.rs.gov.br



2.1.12.2 Anexo B — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

) UNIVERSIDADE FEDERAL DA 9 Plataforma

FRONTEIRA SUL - UFFS Hrasil
UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA SITUAGCAO DE SAUDE DE USUARIOS DE UM SERVIGO DE
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO DE DOENGAS INFECTOCONTAGIOSAS NO SUL
DO BRASIL

Pesquisador: Renata dos Santos Rabello

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 67459923.8.0000.5564

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.935.414

Apresentagao do Projeto:

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA SITUAGAO DE SAUDE DE USUARIOS DE UM SERVIGO DE
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO DE DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS NO SUL DO BRASIL
Pesquisador: Renata dos Santos Rabello

CAAE: 67459923.8.0000.5564

Submetido em: 24/02/2023

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

TRANSCRIGAO DO RESUMO:

“ Este projeto tem como objetivo avaliar a situagao de saude dos(as) usuarios(as) de um servigo
especializado no atendimento de doencgas infectocontagiosas em um ambulatorio no Sul do Brasil. Trata-se
de um estudo de natureza quantitativa, do tipo observacional, transversal, descritivo e analitico, a ser
realizado no Servigo de Atendimento Especializado (SAE) de doengas infectocontagiosas da Secretaria
Municipal de Saude do

Municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul entre 01 de abril de 2023 e 31 de dezembro de 2030. A
populacao do estudo sera composta de duas amostras: Amostra 1) todos os individuos, de ambas
expressoes de género e sexualidade, maiores de 18 anos, atendidos no ambulatério no periodo de 01 de
janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2022; Amostra 2) pacientes, de ambos os sexos, maiores de 18 anos,
a serem atendidos no ambulatério no periodo de 01 de abril de 2023 a

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.802-112
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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) UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma

FRONTEIRA SUL - UFFS Hrasil
UFFS

Continuagdo do Parecer: 5935414

31 de dezembro de 2030. A amostra total sera de aproximadamente 600 participantes, sendo 300 da
Amostra 1 e 300 da Amostra 2. A coleta de dados referente a Amostra 1 sera restrita a variaveis clinicas e
epidemiolégicas constantes nos prontuarios médicos, enquanto para a Amostra 2, além destes, serao
coletados dados primarios por meio de aplicagao de questionario. Sera realizada analise estatistica
descritiva (médias e desvio-padrao para variaveis continuas e proporgdes para variaveis categoricas),
calculada a prevaléncia dos desfechos com intervalo de confianga de 95% (IC95) e verificada sua
distribuigao de acordo com as variaveis independentes (Teste do Qui-quadrado considerando-se 5% de erro
tipo |). Espera-se conhecer as principais caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude da
populagao atendida, com uma estimativa de elevada prevaléncia de dificuldade de acesso a saude e regular
qualidade de vida.”

COMENTARIOS: Adequado.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO DA PESQUISA:

TRANSCRIGAO HIPOTESE:

“As principais infecgoes sexualmente transmissiveis observadas sao sifilis e gonorreia.

O perfil dos pacientes atendidos no servigo em questao sao homens, na faixa etaria de 20 a 39 anos,
solteiros e brancos. E, as principais comorbidades identificadas sao hipertensao arterial e diabetes.
Pacientes com comportamento de risco, como fazer sexo sem o uso de preservativo com mdultiplos
parceiros, homens que fazem sexo com homens (HSH) e profissionais do sexo;

Apos o inicio da profilaxia antirretroviral, ha um aumento na prevaléncia de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, especialmente em fases assintomaticas;

Pacientes submetidos a profilaxia antirretroviral apresentam um aumento no nimero de parceiros e
abandono do uso de preservativos;

Sera observada baixa prevaléncia de dificuldade de acesso a saude, relacionada principalmente a falta de
meédico especifico para atendimento.

A maior parte da amostra apresentara regular qualidade de vida."

COMENTARIOS: Adequada.

TRANSCRIGAO OBJETIVO PRIMARIO:

“ Avaliar a situagao de salde dos pacientes atendidos em um centro de referéncia para doengas
infectocontagiosas no Sul do Brasil."

COMENTARIOS:

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.802-112
UF: SC Municipio: CHAPECO
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Continuagdo do Parecer: 5935414
Adequado.

TRANSCRIGAO OBJETIVO SECUNDARIO:

“ Descrever as caracteristicas sociodemograficas, epidemiolégicas, comportamentais e de saude dos
pacientes atendidos neste servigo de saude,

além de avaliar os determinantes de saude desta populagao.

Avaliar o acesso a saude e seus determinantes sociais em saude.

Avaliar a qualidade de vida e seus determinantes na populagao atendida

Estimar a prevaléncia de Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e identificar alteragdes no
comportamento sexual em pacientes atendidos no

servigo avaliado.

Avaliar os comportamentos sexuais de pacientes atendidos no servigo avaliado.

Avaliar a adesao aos tratamentos prescritos para os(as) usuarios(as).”

COMENTARIOS:

Adequado.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

AVALIAGAO DOS RISCOS E BENEFICIOS:

TRANSCRIGAO - Riscos:

" Amostra 1 - individuos, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, diagnosticados com alguma doenca
infectocontagiosa, ou que faga uso de Profilaxia Pré Exposi¢ao (PrEP), ou Profilaxia pés exposicao (PEP)
que foram atendidos no SAE no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2022. Visto que havera acesso a
informagdes através de prontuario eletronico, existe o risco de o participante ter seus dados de identificacao
revelados.

Como forma de minimizar esse risco, a coleta se dara em espago privativo do SAE e o nome de cada
participante sera substituido por um nimero especifico. No caso de o risco se confirmar a atividade
geradora dele sera interrompida, o participante sera excluido do estudo e o SAE sera informado
imediatamente sobre o ocorrido. Amostra 2 - pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos,
diagnosticados com alguma doenca infectocontagiosa, ou que faga uso de Profilaxia Pré Exposi¢ao (PrEP),
ou Profilaxia pés exposi¢ao (PEP) a serem atendidos no ambulatério no periodo de 01 de abril de 2023 a 31
de dezembro de 2030. Riscos: Visto que havera acesso a informagdes através de prontuario fisico, existe o
risco

de o participante ter seus dados de identificagao revelados. Como forma de minimizar esse risco, a coleta se
dara em espaco reservado do préprio SAE e o nome de cada participante sera substituido

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.802-112
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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por um numero. No caso de o risco se confirmar a atividade geradora dele sera interrompida, o participante
sera informado e excluido do estudo e o SAE sera informado imediatamente sobre o ocorrido. Ainda,
considerando que sera aplicado

um questionario, existe o risco de desconforto e constrangimento. De modo a minimizar o risco, 0os
participantes serao lembrados da nao obrigatoriedade da participagao no estudo e da coleta de tais dados,
assim como da possibilidade de interrupgao a qualquer momento, sem prejuizo do seu atendimento no
servigo de saude. Caso consentirem, a aplicagao do questionario sera realizada em espago reservado
visando garantir a privacidade dos participantes. No caso de o risco se concretizar, a aplicagao do
questionario sera interrompida, e o participante podera ser encaminhado para atendimento psicolégico na
rede de saude.”

COMENTARIOS:

Adequado.

TRANSCRIGAO - Beneficios:

“ Amostra 1 - individuos, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, diagnosticados com alguma doenga
infectocontagiosa, ou que faga uso de Profilaxia Pré Exposicao (PrEP), ou Profilaxia pés exposicao (PEP)
que foram atendidos no SAE no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2022. Considerando que a
amostra utiliza de dados secundarios, nao estao previstos beneficios diretos aos participantes, porém os
resultados da

pesquisa podem contribuir com a qualificagao dos atendimentos e dos indicadores de saude referentes a
populagao acometida por doengas infectocontagiosas. Aspira-se, ainda, que a pesquisa contribua para a
criagao de politicas publicas de combate a epidemia de HIV e ISTs, bem como para avangos no
acompanhamento longitudinal de pacientes das populagées-chave.

Amostra 2 - pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos, diagnosticados com alguma doenga
infectocontagiosa, ou que faga uso de Profilaxia Pré Exposi¢ao (PrEP), ou Profilaxia pés exposigao (PEP) a
serem atendidos no ambulatério no periodo de 01 de abril de 2023 a 31 de dezembro de 2030. Os
resultados da pesquisa podem contribuir com a qualificagao dos atendimentos e dos indicadores de saude
referentes a populagao, sendo,

portanto, um beneficio indireto. Aspira-se, ainda, que a pesquisa contribua para a criagao de politicas
publicas de combate a epidemia de HIV e ISTs, bem como para avangos no acompanhamento longitudinal
de pacientes das populagdes-chave. Como beneficio direto, aqueles que tiverem interesse, sera enviado,
além da devolutiva geral do estudo, o resultado individual da avaliagdo da satde mental, possibilitando,
assim, a busca por
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um atendimento especializado.”

COMENTARIOS: Adequado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
CONSIDERAGOES SOBRE A PESQUISA:

DESENHO: TRANSCRIGAO

“ Trata-se de um estudo de carater observacional, quantitativo, do tipo transversal descritivo e analitico. O
estudo sera realizado junto a Secretaria de Atengao Especializada (SAE) localizada em Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, entre os meses de abril de 2023 a dezembro de 2030. No que se refere a populagao
estudada, serao avaliados pacientes cadastrados e atendidos no SAE. Esta prevista coleta de dados com
duas amostras, a saber:

Amostra 1: Amostra nao probabilistica, selecionada por conveniéncia, constituida por todos os individuos,
de ambos os sexos, maiores de 18 anos, diagnosticados com alguma doenga infectocontagiosa, ou que
faga uso de Profilaxia Pré Exposi¢ao (PrEP) ou Profilaxia Pés Exposi¢ao (PEP), que foram atendidos no
SAE no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2022. Estima-se incluir aproximadamente 300
participantes.

Amostra 2: Amostra ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia, composta por pacientes de ambos os
sexos, maiores de 18 anos, diagnosticados com alguma doenca infectocontagiosa, ou que faga uso de
Profilaxia Pré Exposicao (PrEP) ou Profilaxia Pés Exposigao (PEP), a serem atendidos no ambulatério no
periodo de 01 de abril de 2023 a 31 de dezembro de 2030. Estima-se incluir aproximadamente 300
participantes. Desse modo, a amostra total sera de aproximadamente 600 participantes, sendo 300 da
Amostra 1 e 300 da Amostra 2. Serao excluidos participantes para os quais 0s prontuarios nao contenham
as informacdes necessarias para as analises ou aqueles que nao sejam aptos a responder o instrumento de
coleta de dados proposto pelo estudo.

Amostra 1 - individuos, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, diagnosticados com alguma doenga
infectocontagiosa, ou que faga uso de Profilaxia Pré Exposigao (PrEP), ou da Profilaxia Pés Exposi¢ao
(PEP), que foram atendidos no SAE no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2022. Inicialmente sera
solicitada a lista de todos os pacientes atendidos no SAE, e, posteriormente, a coleta sera realizada pelos
académicos que compoem a equipe do projeto, nos espagos ofertados pelo SAE, por meio de acesso aos
prontuarios fisicos mantidos na instituicao, especificamente para a execugao da pesquisa. Por meio de
instrumento de coleta (Apéndice A) serao coletados dados
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referentes a variaveis epidemiologicas (sexo, idade, género, cor da pele, etnia, procedéncia, moradia,
escolaridade, situagao conjugal, ocupagao, alimentagao, tabagismo, consumo de bebida alcodlica, pratica
de atividades fisicas, uso de cha e emplastros) e clinicas (circunferéncia abdominal, peso,
altura/comprimento, queixas, doengas pré-existentes, medicamentos em uso, resultados de exames,
diagnosticos, conduta/prescrigoes realizadas, transtornos mentais comuns ou demais transtornos mentais
diagnosticados pro profissional especializado), e comportamentais (infecgoes sexualmente transmissiveis
diagnosticadas previamente e durante o tratamento, uso de substancias quimicas, tempo decorrido desde
inicio da PrEP, testes realizados na admissao e no acompanhamento). Ressalta-se que para acesso aos
prontuarios, sera solicitado o consentimento livre e esclarecido dos participantes..”

COMENTARIOS:

Adequado.

METODOLOGIA PROPOSTA: TRANSCRIGAO

“ O estudo sera realizado em conformidade com a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saide e a
coleta de dados sera iniciada somente apos a devida autorizagao da Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Passo Fundo/RS, e da posterior aprovagao do protocolo de pesquisa

pelo Sistema Comité de Etica em Pesquisa/Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP).
Ressalta-se que para acesso aos prontuarios, sera solicitado o consentimento informado dos participantes,
por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)- Apéndice 2.Amostra 1 -
individuos, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, diagnosticados com alguma doenga infectocontagiosa,
ou que faga uso de Profilaxia Pré Exposigao (PrEP), ou Profilaxia pés exposi¢ao (PEP) que foram atendidos
no SAE no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2022. Devolutiva: Devido as caracteristicas da
amostra, nao ocorrera devolutiva dos resultados aos participantes. Ainda, os resultados serdo divulgados ao
SAE e a Secretaria Municipal de Saude em forma de relatérios.Amostra 2 - pacientes de ambos os sexos,
maiores de 18 anos, diagnosticados com alguma doenga infectocontagiosa, ou que faga uso de Profilaxia
Pré Exposicao (PrEP), ou Profilaxia pés exposicao (PEP) a serem atendidos no ambulatério no periodo de
01 de abril de 2023 a 31 de dezembro de 2030. Devolutiva: Sera solicitado enderego de e-mail aos
participantes para envio dos resultados gerais do estudo, preservando o anonimato dos participantes, os
quais também serao disponibilizados no site da UFFS, Campus Passo Fundo, conforme informado no termo
de consentimento. Ainda, os resultados serao divulgados ao SAE e a Secretaria Municipal de Saide em
forma de relatérios. Além disso, sera elaborado folheto informativo, ao término do
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estudo, sobre a importancia de combinar estratégias de protegao durante as relagoes sexuais, a ser
entregue a todos os pacientes que comparecerem ao servigo para a retirada dos medicamentos. Justificativa
para realizagao do estudo: O mapeamento clinico e epidemiolégico da populagao atendida no SAE tem o
papel de contribuir com a qualificagao dos atendimentos e dos indicadores de saude, tanto em nivel regional
como também, nacional, considerando a escassez de informagoes na area.

Guarda dos dados: Todos os dados e documentos serao armazenados por um periodo de cinco anos, apos
o encerramento do projeto, em armario seguro de sala privativa localizada na UFFS, campus Passo Fundo,
Bloco A, numerada como 014. Posteriormente, ocorrera a destruigao por meio de maquina picotadora de
papel. Os arquivos digitais serao armazenados por igual periodo, em computadores de uso pessoal e
protegido por senha da equipe de pesquisa. Findo o tempo requerido para a guarda, serao excluidos
permanentemente de todos 0s espagos de armazenamento dos equipamentos.”

COMENTARIOS:

Adequada.

CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO:

TRANSCRIGAO CRITERIOS DE INCLUSAO:

“ Individuos, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, diagnosticados com alguma doenga
infectocontagiosa, ou que faga uso de Profilaxia Pré Exposigao (PrEP) ou Profilaxia P6s Exposigao (PEP),
que foram atendidos no SAE."

COMENTARIOS:

Adequado.

TRANSCRIGAO CRITERIOS DE EXCLUSAO:

“ Serao excluidos participantes para os quais os prontuarios nao contenham as informagoes necessarias
para as analises ou aqueles que nao sejam aptos a responder o instrumento de coleta de dados proposto
pelo estudo.”

COMENTARIOS:

Adequado.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS: TRANSCRIGAO
“ Ap6s a coleta das informagoes, os dados serao utilizados para a elaboragao de um banco no
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software EpiData. Apds a validagao desses dados, realizar-se-ao analises estatisticas no software PSPP,
ambos de distribuigao livre, para verificar a distribuigao absoluta e relativa das frequéncias das variaveis
categoricas e, medidas de tendéncia central e de dispersao das numéricas. Ademais, serao calculadas as
incidéncias das variaveis dependentes bem como seus intervalos de confianga de 95% (IC95) e sera
verificada a diferenga da sua distribuicao de acordo com as variaveis preditoras, por meio da aplicagao do
teste de qui-quadrado e admitindo-se erro de, no maximo, 5%, considerando, portanto, como significativos
os valores de p inferiores a 0,05 para testes bicaudais.”

COMENTARIOS:

Adequado.

Desfecho Primario:

“ Espera-se conhecer as principais caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de satde da
populagao atendida, com uma estimativa de baixa prevaléncia de dificuldade de acesso a saude e regular
qualidade de vida.Além disso, os resultados poderao apoiar as politicas publicas conduzidas na regiao
direcionadas para a populagao atendida pelo servigo de saide.”

COMENTARIOS:

Adequado.

Desfecho Secundario:
“Nao se aplica.”
COMENTARIOS:
Adequado.

CRONOGRAMA DE EXECUCAO:
COMENTARIOS: Adequado.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
CONSIDERAGOES SOBRE OS TERMOS DE APRESENTACAO OBRIGATORIA:

FOLHA DE ROSTO
COMENTARIOS:
Adequada.
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TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES
COMENTARIOS:
Adequado.

QUESTIONARIO:
COMENTARIOS:
Adequado.

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (TCUDA):
COMENTARIOS:
Adequado.

TCLEs:
COMENTARIOS:
Adequado.

RECOMENDAGOES:
“As sugestoes a seguir, embora recomendaveis, sao de modificagdo opcional:

# Sugere-se incluir dentro das etapas cronolégicas o envio dos Relatdrios Parciais (a cada 6 meses a partir
da aprovagéo pelo CEP mediante emissao do parecer consubstanciado) e Relatério final (ao término do
cronograma previsto pelo/a pesquisador/a);

# Sugere-se atentar a data prevista atualmente no cronograma para inicio da coleta de dados, pois a

depender dos tramites éticos ainda necessarios para resolu¢ao das pendéncias emitidas neste parecer,
seria prudente o/a pesquisador/a cogitar sua postergagao, ja que a data de inicio da coleta de dados devera
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ser, necessariamente, posterior a emissao do (futuro) parecer consubstanciado de APROVAGAO;

# Pesquisas em Ambientes Virtuais: Apds a coleta de dados, o pesquisador responsavel deve realizar o
download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro em
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”.

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, € os impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsavel e a sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
orientagoes amplamente divulgadas pelos drgaos oficiais de saude (Ministério da Saude e Organizagao
Mundial de Saude). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
proximo aos/as participantes e/ou aglomeragdes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de salide e na
morbimortalidade da populagao. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeragoes, e/ou que nao estejam cuidadosamente
alinhadas as orientagées mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situagao pandémica atual, continua sendo
responsabilidade ética do/a pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade
fisica dos/as participantes/as, ndo os/as expondo a riscos evitaveis e/ou ndo previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP."

CONCLUSOES OU PENDENCIAS E LISTA DE INADEQUACOES:
“Nao se aplica.”

Recomendacgoes:
RECOMENDAGOES:
“As sugestoes a seguir, embora recomendaveis, sao de modificagao opcional:
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# Sugere-se incluir dentro das etapas cronoldgicas o envio dos Relatdrios Parciais (a cada 6 meses a partir
da aprovagao pelo CEP mediante emissao do parecer consubstanciado) e Relatorio final (ao término do
cronograma previsto pelo/a pesquisador/a);

# Sugere-se atentar a data prevista atualmente no cronograma para inicio da coleta de dados, pois a
depender dos tramites éticos ainda necessarios para resolugao das pendéncias emitidas neste parecer,
seria prudente o/a pesquisador/a cogitar sua postergagao, ja que a data de inicio da coleta de dados devera
ser, necessariamente, posterior & emissao do (futuro) parecer consubstanciado de APROVAGAO;

# Pesquisas em Ambientes Virtuais: Apos a coleta de dados, o pesquisador responsavel deve realizar o
download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro em
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”.

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsavel e a sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
orientagoes amplamente divulgadas pelos drgaos oficiais de saude (Ministério da Saude e Organizagao
Mundial de Saude). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
proximo aos/as participantes e/ou aglomeragdes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de salde e na
morbimortalidade da populagdo. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeragoes, e/ou que nao estejam cuidadosamente
alinhadas as orientagdes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam
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adiadas para um momento oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situagao pandémica
atual, continua sendo responsabilidade ética do/a pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em todas as
etapas pela integridade fisica dos/as participantes/as, nao os/as expondo a riscos evitaveis e/ou nao
previstos em protocolo devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
CONCLUSOES OU PENDENCIAS E LISTA DE INADEQUAGOES:
“Nao se aplica.”

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugao 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagao da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo lll da
Resolugao CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteragao que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que nao tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinagao acarretara na suspensao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICAGAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagao de publicizagao dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs @uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgao 8 e opgao 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;
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Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina

eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 24/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2030361.pdf 13:14:13
Declaragao de TCUDA_SAE.pdf 24/02/2023 |Renata dos Santos Aceito
Pesquisadores 13:13:49 _|Rabello
Outros Instrumento_entrevista.docx 24/02/2023 |Renata dos Santos Aceito

13:13:28 |Rabello
Projeto Detalhado / |PROJETOSAE_PF.docx 24/02/2023 |Renata dos Santos Aceito
Brochura 13:12:43 [Rabello
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 24/02/2023 |Renata dos Santos Aceito
Assentimento / 13:11:20 |Rabello
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FRSAE .pdf 24/02/2023 |Renata dos Santos Aceito
13:11:05 _[Rabello
Declaragao de Concordancia_SMS.pdf 15/02/2023 |Renata dos Santos Aceito
concordancia 19:44:33 | Rabello

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Area Rural
UF: SC

Telefone:

CHAPECO, 10 de Margo de 2023

Assinado por:

Izabel Aparecida Soares

(Coordenador(a))

CEP: 89.802-112

Municipio: CHAPECO

(49)2049-3745 E-mail:
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2.1.12.3 Anexo C - Laudo padronizado dos testes de triagem de infecgdes sexualmente

transmissiveis do Servico de Atendimento Especializado

"i.-li' »
S~
Estado Jo Rio Grande do Sul re
Prefeitura de Passo Fundo —

Secrotana do Saudoe - SMS
Nome:

Data de Nascimento: dd/mm/aaa
Sexo: () M ()F

Unidade de Salde: SAE PASSO FUNDO

Amostra: sangue TOTAL Data da Coleta: dd/mm/aaaa

LAUDO do TR-HIV
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS PARA HIV
Marca: Lote: Validade: dd/mm/aa

() Reagente () Nado Reagente () Indeterminado () N&o realizado

Observacoes

1. Atencdo: Esta amostra ndo foi coletada no laboratorio

2. A responsabilidade pela coleta, identificagdo e remessa da amostra é da unidade/institui¢do onde foi feita
a coleta

3. Amostra com resultado N&o Reagente observar janela imunoldgica e orientar retorno em 30 dias

4. Método: Imunocromatografia

LAUDO do TR- HIV (confirmatdrio)
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS PARA HIV
Marca: Lote: Validade: mm/aa

() Reagente () Nado Reagente () Indeterminado () N&o realizado

Observacoes:

1. Atencdo: Esta amostra ndo foi coletada no laboratdrio

2. A responsabilidade pela coleta, identificacdo e remessa da amostra é da unidade/institui¢do onde foi feita
a coleta

LAUDO DE Sifilis

TESTE RAPIDO PARA DETECCAOQ DE ANTICORPOS PARA SIFILIS
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Marca: Lote: Validade: mm/aaaa

() Reagente () Ndo Reagente () Indeterminado () N&o realizado

Observagoes:

1. Atencéo: teste rapido utilizado é um teste de triagem para sifilis, caso resultado seja Reagente devera ser
confirmado com VDRL.

2. Amostra com resultado Ndo Reagente observar janela imunolégica e orientar retorno em 30 dias.

3. Método: Imunocromatografia

LAUDO de Hepatite B-HbsAg
TESTE RAPIDO PARA DETECQAO ANTIGENO DE SUPERFICIE P/HEPATITE B

Marca: Lote: Validade: mm/aaaa

() Reagente () Nao Reagente () Indeterminado () N&o realizado

Observagoes:

1.0 reste rapido utilizado é um teste de triagem para hepatite B, caso resultado seja Reagente devera ser
confirmado com exames de laboratdrio.

2.Amostra com resultado Nao Reagente no teste rapido para triagem do HBsAg : verificar o esquema
vacinal e avaliar janela imunoldgica. Caso ndo tenha informagdes sobre vacinagdo, solicitar retorno apés 60
dias

3.Método:Imunocromatografia

LAUDO de Hepatite C-Anti-HCV
TESTE RAPIDO PARA DETECQAO DE ANTICORPOS PARA HEPATITE C

Marca: Lote: Validade: dd/mm/aaaa
() Reagente () Nao Reagente () Indeterminado () N&o realizado

Observacoes:

1. O teste rapido utilizado é um teste de triagem para hepatite C. Caso resultado seja Reagente devera ser
confirmado com exames de laboratdrio.

2. Amostra com resultado N&o Reagente no teste rapido para triagem do anti-HCV: avaliar janela
imunolégica e retornar ap6s 90 dias para realizar novo exame
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2.1.13. RELATORIO DE PESQUISA
2.1.13.1. Apresentacdo

O presente estudo deriva de um projeto maior intitulado “ANALISE DA SITUACAO
DE SAUDE DE USUARIOS DE UM SERVICO DE ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO DE DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS NO NORTE DO RIO
GRANDE DO SUL”, foi desenvolvido nos meses de mar¢co a dezembro de 2023 sob
orientacdo da Prof. Dr? Renata dos Santos Rabello e coorientado pela profé. Dr? Bruna
Chaves Lopes. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul pelo parecer de numero 5.935.414
(Anexo B), em 10 de margo de 2023. Em suma, o objetivo do estudo foi identificar,
descrever e analisar alteracbes no comportamento e outros aspectos relacionados salde
sexual de individuos submetidos a Profilaxia Pré-Exposi¢do ao Virus da imunodeficiéncia
humana em Passo Fundo, no Rio Grande do Sul.

2.1.13.2. Amostra

Inicialmente, a amostra foi estimada com base nos dados disponiveis no site do
Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e InfeccGes Sexualmente Transmissiveis
(Painel PrEP), a saber, 44 participantes. Entretanto, iniciada a coleta de dados, verificou-se que
existiam, na realidade, exatamente 100 individuos em uso da profilaxia pré-exposi¢do ao virus
da imunodeficiéncia humana na cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul. Ao final da coleta,
o namero final de participantes foi de 26 individuos, ressaltando-se que tanto o tamanho
amostral quanto a selecdo destes se deu por conveniéncia.

2.1.13.2. Instrumentos de coleta e analise de dados

Para viabilizar o processo de coleta de dados, durante a apresentacdo do projeto para a
equipe do Servico de Atendimento Especializada do Municipio de Passo Fundo, as equipes do
projeto e do centro de referéncia optaram por substituir o instrumento de coleta inicial por um
questionario autoaplicavel (Apéndice B) e outro instrumento para a obtencdo de informacGes
dos prontuarios. Por meio de tais instrumentos, no decorrer dos proximos meses (de junho a
agosto de 2023), em conformidade com o cronograma estabelecido pelo Projeto, foram
empreendidas diligéncias para a coleta de dados, os quais foram submetidos a uma anélise e
interpretacdo detalhada. Além disso, quanto a analise estatistica, importante frisar que se optou
por calcular a frequéncia simples e relativa ao invés da incidéncia de acordo com o tempo de
exposicao por caracteristicas da amostra.

2.1.13.2. Considerac0es finais

A elaboracdo do presente estudo se encerrou com a redacdo de um artigo cientifico no
segundo semestre de 2023, seguindo as diretrizes estabelecidas pela Journal of the Brazilian
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Society of Tropical Medicine. Adicionalmente, o referido artigo foi submetido a avaliacdo
rigorosa de uma banca examinadora no més de novembro do mesmo ano. Espera-se que esta
pesquisa desempenhe um papel relevante ao fornecer novas perspectivas que possam enriquecer
o0 entendimento atual sobre a Profilaxia Pré-Exposicdo ao Virus da Imunodeficiéncia Humana
e seus efeitos na satde sexual.
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3. ARTIGO CIENTIFICO

COMPORTAMENTO, INFECCOES E ACESSO A SAUDE: ESTUDO
EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A PROFILAXIA DO HIV
ATENDIDOS EM UM CENTRO DE REFERENCIA DO NORTE GAUCHO

Matheus Henrique Ferreira Menezes!l, Bruna Chaves Lopesid, Renata dos Santos
Rabellof?],

[1] Académico do curso de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo,
RS, Brasil. [2] Docente do curso de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo
Fundo, RS, Brasil.

ABSTRACT

Background: Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) entails the administration of antiretroviral
medications to uninfected individuals who are at a heightened risk of contracting the Human
Immunodeficiency Virus (HIV). This approach has been central in the international endeavor
to combat HIV and AIDS. However, there is evidence suggesting PrEP may influence sexual
behavior and the occurrence of other sexually transmitted infections (STIs). This study aimed
to evaluate the effects of PrEP on the sexual behavior and health of patients in a city in the north
of Rio Grande do Sul, Brazil. Methods: 26 patients, under the care of a Specialized Health
Service (Servico de Atencéo Especializada de Passo Fundo) using prophylactic antiretrovirals,
underwent individual interviews with the application of an assessment instrument, along with
the examination of their medical records. Results: 57.7% of participants reported to have used
condoms “most of the times” prior to initiating PrEP. Following its initiation, this number
declined to 26.9%. Furthermore, 19.2% of participants observed an increase in the number of
sexual partners after starting the treatment and 57.7% acknowledged multiple sexual partners
(two or more) after treatment. Concerning the frequency of Sexually Transmitted Infections
(STIs), it is worth noting that 34.5% of cases were identified before patients were given PrEP,
while 7.7% were diagnosed post-PrEP initiation. Intriguingly, 7.7% of participants received
STI diagnoses both before and after PrEP use. Diagnosed STls included chlamydia trachomatis
(3.8%), HPV (3.8%), genital herpes (3.8%), hepatitis C (3.8%), gonorrhea (7.6%), and syphilis
(38.4%). Conclusions: The study uncovered that merely 12.5% of patients sought care based
on guidance from a healthcare institution. Subsequently, there was a noteworthy decrease in
condom usage (42.9%) and a notable increase in the number of sexual partners (19.2%) followig
PreP initiation. Additionally, patients lacking access to mental health support displayed an
elevated ocurrence of infections, underscoring the profound impact of social determinants on
health.

Keywords: Pre Exposure Prophylaxis (PrEP). Human Imunodefficiency Virus
(HIV). Sexually Transmitted Infections (STIs).

RESUMO
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Antecedentes: A Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) consiste na administragdo de medicamentos
antirretrovirais a individuos néo infectados que apresentam risco aumentado de contrair o Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Tal abordagem tem sido central no esforco internacional
para combater o HIV e a AIDS. No entanto, ha evidéncias que sugerem que a PrEP pode
influenciar o comportamento sexual e a ocorréncia de outras infecgdes sexualmente
transmissiveis (ISTs). Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da PrEP no
comportamento sexual e na satde de pacientes de uma cidade do norte do Rio Grande do Sul,
Brasil. Métodos: 26 pacientes atendidos em um Servico de Atencdo Especializada de Passo
Fundo em uso de antirretrovirais profilaticos foram submetidos a entrevistas individuais com
aplicacdo de instrumento de avaliacdo, além de exame de prontuario. Resultados: 57,7% dos
participantes relataram ter usado preservativo “na maioria das vezes” antes de iniciar a PrEP.
Apds o0 seu inicio, esse nimero caiu para 26,9%. Além disso, 19,2% dos participantes
observaram um aumento no nimero de parceiros sexuais apés o inicio do tratamento e 57,7%
admitiram ter tido multiplos parceiros sexuais apos iniciarem tratamento. No que diz respeito a
frequéncia de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), 34,5% dos casos foram
identificados antes dos pacientes receberem a PrEP, enquanto 7,7% foram diagnosticados ap6s
0 inicio da PrEP. QOutrossim, 7,7% foram diagnosticados com ISTs antes e depois do uso da
PrEP. Dentre as ISTs diagnosticadas estavam sifilis (38,4%), gonorreia (7,6%), clamidia
(3,8%), Papilomavirus Humano (HPV) (3,8%), herpes genital (3,8%), hepatite C (3,8%).
Concluses: o estudo revelou que apenas 12,5% dos pacientes procuraram atendimento por
orientacdo de uma instituicdo de saude. Posteriormente, houve uma diminuicéo notavel no uso
de preservativos (42,9%) e um aumento notavel no nimero de parceiros sexuais (19,2%) apds
0 inicio da PrEP. Além disso, 0s pacientes sem acesso a apoio de salde mental apresentaram
uma elevada ocorréncia de infeccBes, sublinhando o profundo impacto dos determinantes
sociais na saude.

Palavras-chave: Profilaxia Pré-Exposi¢édo (PrEP). Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).
Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis (ISTS).

INTRODUCAO

A epidemia de HIV/AIDS no Brasil, descrita na Politica Nacional de IST/AIDS,
manifesta-se de modo profundamente desigual entre diversos se7gmentos da sociedade (1).
Os grupos populacionais marginalizados, frequentemente excluidos das politicas publicas,
enfrentam consideraveis obstaculos no acesso aos servicos de salde, assisténcia, informacdes
e educacdo, o que dificulta as acbes preventivas, o diagnostico precoce e o tratamento
adequado (1). Esses grupos vulneraveis, em virtude de sua posi¢do marginal na sociedade,
sofrem uma incidéncia mais acentuada de doencas infecciosas, notadamente pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Nesse contexto, uma estratégia contemporanea de destaque
é a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) ao HIV, que envolve a administracdo de antirretrovirais
para reduzir o risco de infeccdo (2). Reconhecida como uma abordagem recente e altamente
eficaz, a PrEP é disponibilizada no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e é indicada
para as popula¢des-chave, composta por individuos que representam a maioria dos novos
casos de infecgdo por HIV e/ou que adotam comportamentos de alto risco, como relagoes
sexuais desprotegidas, multiplas parcerias sexuais, Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
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(ISTs) recorrentes e outros fatores de risco (2). E crucial observar que, embora a PrEP tenha
se mostrado eficaz na reducdo de novas infeccdes por HIV, varios estudos identificaram
mudancas no comportamento sexual dos usuarios, como a diminuicdo do uso de
preservativos e um aumento significativo na ocorréncia de infeccdes sexualmente
transmissiveis, em especial, sifilis, clamidia, gonorreia, tricomoniase e mycoplasma
genitalium (3-5). Outrossim, estudos recentes apontam altas taxas de transtornos de humor
nesses individuos, particularmente entre homens que fazem sexo com homens (HSH), e
identificam impactos negativos na adesdo aos antirretrovirais orais prescritos para a
profilaxia do HIV (6). Sob tal perspectiva, 0 objetivo desta pesquisa foi examinar o processo
de aquisicdo de informacOes pelos pacientes relacionadas a existéncia do tratamento e sua
acessibilidade inicial, isto €, avaliar os meios pelos quais eles obtiveram conhecimento do
servico. Concomitantemente, objetivou-se verificar a ocorréncia de infecces sexualmente
transmissiveis e de alteracbes do comportamento sexual em relagéo ao tratamento profilatico
com antirretrovirais. Além disso, intentou-se descrever e analisar 0 acesso a atencdo em
salide mental nas populagdes-chave e analisar seus efeitos nesses individuos.

METODOLOGIA

O presente estudo configura-se como uma coorte retrospectiva de natureza observacional,
empregando abordagem predominantemente descritiva, com elementos analiticos. A aprovacgéo
deste trabalho pela Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo proponente encontra-se
documentada no parecer de numero 5.935.414. Sua realizacdo ocorreu no periodo
compreendido entre junho e outubro de 2023. A amostra total foi constituida por 26 individuos
acompanhados no Servico de Atencdo Especializada (SAE) na cidade de Passo Fundo,
localizada no Rio Grande do Sul, Brasil. O nimero de participantes compreendeu ¥ (um quarto)
de todos os pacientes em tratamento na cidade, todos em uso de fumarato de tenofovir
desoproxila 300mg e emtricitabina 200mg. Salienta-se que tanto a determinagdo do tamanho
amostral quanto a selecdo dos participantes se deram por conveniéncia. Foram incluidos no
estudo todos o0s pacientes atendidos presencialmente no centro de referéncia mencionado, entre
junho e agosto de 2023, e que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa, com 18 anos
ou mais. Ap0Os a apresentacdo do estudo e a aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), procedeu-se com o fornecimento de um instrumento autoaplicavel de
avaliacdo elaborado pelos autores, destinado a coletar informagfes pertinentes ao
comportamento sexual, ao acesso aos servicos de saude mental e a fonte primaria de
informagBes acerca da Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP), bem como detalhes sobre
encaminhamentos. Em seguida, fez-se a andlise individual dos respectivos prontuarios, com o
intuito de obter dados relativos aos antirretrovirais prescritos, diagnosticos, resultados de
exames laboratoriais e dos testes de rastreio. Uma vez concluida a coleta, as informacdes
obtidas foram sistematizadas e registradas em um banco de dados utilizando o programa de
distribuicdo livre Epidata. Posteriormente, esses dados foram transferidos para o software
gratuito de analise de dados PSPP. Na analise estatistica, foram realizadas analises descritivas
das varidveis relacionadas ao perfil dos pacientes (“sexo”, “cor da pele” ,“escolaridade”,
“estado civil”, “consumo de 4lcool/tabaco” e “consumo de drogas ilicitas”), incluindo
frequéncias absolutas e respectivos percentuais em relacdo a amostra. As alteragfes do
comportamento sexual foram avaliadas a partir de trés variaveis, a saber, “padrdao de uso de
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preservativos”, “niimero de parceiros sexuais” €” uso de aplicativos de encontro” de modo que
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foram comparadas as respostas dos pacientes em dois momentos (antes e ap6s o inicio da PrEP).
Além disso, para avaliar os efeitos do acesso a atencdo em saude mental foi conduzida uma
andlise bivariada por meio do Teste do Qui-Quadrado de Pearson, tendo como varidvel
dependente o "acesso a satde mental™ e como variavel independente a "Ocorréncia de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis." O artigo foi elaborado conforme as recomendacfes da Revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical.

RESULTADOS

Apbs analise descritiva dos dados coletados dos 26 participantes, como apresentado na
Tabela 1, emergiu um perfil predominante, caracterizado por individuos brancos (65,4%), do
sexo masculino cisgénero (84,6%), estado civil solteiro (65,4%), e com ensino superior
completo (38,5%). Além disso, no que concerne a fonte primaria de informac&o acerca da PrEP,
constatou-se que 50% dos participantes relataram té-la obtido por meio de amigos, conhecidos,
ou outras pessoas do seu circulo social. No que tange ao consumo de tdxicos, observou-se que
28% dos entrevistados admitiram fazer uso de drogas ilicitas, 32% alegaram consumir
regularmente alcool, 8% tabaco, e 20% relataram fazer uso de ambas as substancias.

Tabela 1. Caracterizagdo de uma amostra de pacientes submetidos a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) contra o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e acompanhados pelo Servico de Atencdo Especializada (SAE) de
Passo Fundo, Rio Grande do Sul, 2023 (n=26).

Variaveis n %
Género
Homem cis 22 84,6
Mulher cis 2 7,7
Mulher trans 1 3,8
Outros™ 1 3,8
Cor da pele
Branca 17 65,4
Parda 6 231
Preta 2 7,7
Indigena ou Amarela 1 3,8

Escolaridade
Fundamental incompleto 4 15,4

Médio incompleto 1 3.8
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Médio completo
Superior incompleto
Superior completo

Estado civil
Casado(a)

Divorciado(a)
Solteiro(a)

Consumo regular de alcool e tabaco
Né&o consumo alcool nem tabaco
Alcool
Tabaco
Alcool e tabaco

Uso de drogas ilicitas
Sim
Né&o

Como se informou sobre a PrEP/SAE
Redes sociais e plataformas digitais
Aplicativos de encontro
Amigos, conhecidos ou pessoas do convivio

Orientacdo recebida em instituicdo de saude

10

17

10

18

12

3

19,2
231

38,5

30,8
3,8

65,4

40

32

20

28

72

333
42
50

12,5

Consumo regular de alcool e tabaco: uma perda (n=25). Uso de drogas ilicitas: uma perda (n=25). Como se

informou sobre a PrEP pela primeira vez: duas perdas (n=24).

*Nao especificado pelo participante (n=1).

Fonte: prépria, 2023.

Constatou-se, adicionalmente, que, conforme evidenciado na Tabela 2, 57,7% dos
participantes afirmaram ter utilizado preservativo "a maioria das vezes™ antes do inicio da PrEP.
Apbs o inicio do tratamento, a frequéncia dessa resposta diminuiu para 26,9%. Além disso,
estima-se que 19,2% dos participantes tenham observado um aumento no nimero de parceiros
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sexuais apds o inicio da PrEP, sendo que 57,7% relataram ter tido multiplos parceiros sexuais
(dois ou mais) apds a iniciacdo do tratamento. Ainda no contexto de comportamento sexual,
nenhum dos pacientes iniciou o uso de aplicativos de encontro, uma vez que a maioria (53,8%)
ja fazia uso antes de iniciar o tratamento profilatico e manteve o0 acesso a estes ap6s (Tabela
2).

Ainda de acordo com os dados apresentados na Tabela 2, no que se refere a ocorréncia
de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), observou-se que 50% dos participantes
receberam pelo menos um diagnéstico positivo em algum momento de suas vidas. Mais
precisamente, 34,5% dos casos ocorreram antes do inicio da PrEP, outros 7,7% dos diagnosticos
foram estabelecidos apds o inicio da PrEP e, ainda, 7,7% dos participantes foram diagnosticados
com alguma infecgdo tanto antes quanto ap0s a utilizacéo da PrEP. Entre as ISTs diagnosticadas
estavam sifilis (38,4%), gonorreia (7,6%), clamidia (3,8%), HPV (3,8%), herpes genital (3,8%),
hepatite C (3,8%). Outro aspecto elucidado na Tabela 2 é que as Infec¢bes supracitadas
ocorreram com maior frequéncia em individuos sem acesso a atencdo em salde mental. Nessa
linha, verificou-se que 44% (valor-p=0,045) da amostra nunca consultou um profissional da
area. Até mesmo entre os individuos que ja o fizeram em algum momento de suas vidas, 20%
(valor-p=0,045) afirmaram ndo estar atualmente em acompanhamento durante o periodo de
coleta.
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Tabela 2. Acesso a atencdo em salde mental e alteracdes relacionadas ao comportamento e a ocorréncia de
infecgBes sexualmente transmissiveis de pacientes submetidos a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) contra o Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e acompanhados pelo Servico de Atencdo Especializada (SAE) de Passo

Fundo, Rio Grande do Sul, 2023 (n=26).

Variaveis n

%

Numero de parceiros sexuais depois da PrEP

Aumentou S
Diminuiu 4
N3o alterou 12
Comecou a PrEP no momento da coleta 5

Uso de preservativos antes da PrEP

Usei todas as vezes 3
Usei a maioria das vezes 15
Usei poucas vezes 4
N&o costumava usar 4

Uso de preservativos apds o inicio da PrEP

Usei todas as vezes 2
Usei a maioria das vezes 7
Usei poucas vezes 9
Parei de usar 3
Comecou a PrEP no momento da coleta 5

Numero de parceiros sexuais apos iniciar a PrEP

Tive apenas um parceiro 6
Tive entre dois e dez parceiros 8
Tive mais de dez parceiros 7
Comecei a PrEP hoje 5

Sexo dos parceiros

Homens 20

19,2
114
46,2

19,2

11,5
57,7
15,4

15,4

7,7
26,9
34,6
11,5

19,2

23,1
30,8
26,9

19,2

76,9
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Mulheres

Homens e mulheres

Ocorréncia de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

Nunca tive

Sim, antes da PrEP

Sim, depois da PreP

Sim, antes e depois da PrEP (reinfeccgéo)
Gonorreia

Nunca tive

Sim, depois da PrEP

Sim, antes e depois da PrEP (reinfeccéo)
Hepatite C

Nunca tive

Sim, antes da PrEP
Sifilis

Nunca tive

Sim, antes da PrEP

Sim, depois da PrEP

Sim, antes e depois da PrEP (reinfecgdo)
HPV

Nunca tive

Sim, antes da PrEP
Herpes genital

Nunca tive

Sim, antes da PrEP

Clamidia

13

24

25

16

25

25

11,5

11,5

50
34,6
7,7

7,7

92.4
3,8

3,8

96,2

3,8

61,6
26,9
7,7

3,8

96,2

3,8

96,2

3,8

56



Nunca tive 25 96,2
Sim, antes da PrEP 1 3,8

Uso de aplicativos de encontro

Nunca usei 4 15,4
Sim, antes da PrEP 8 30,8
Sim, antes e depois da PrEP 14 53,8

Acesso a atencdo em satde mental

Em acompanhamento regular com profissional de salde mental 9 36
Ja consultei, mas ndo faco acompanhamento com profissional de salde mental 5 20
Nunca consultei um profissional de salide mental 11 44

Acesso a salde mental: uma perda (n=25).
Fonte: prépria, 2023.

Ademais, a analise descritiva da variavel "acesso a assisténcia em satide mental revelou
gue 54% dos participantes nunca haviam consultado um profissional de saide mental até o
momento da coleta de dados. Cabe ressalta que a analise conduzida confirmou uma relacdo
estatisticamente significativa entre nunca ter consultado um profissional de satude mental e a
ocorréncia de I1STs (p=0,045).

DISCUSSAO

No que se refere ao perfil predominante encontrado na amostra, € relevante destacar que
a predominancia de pacientes de etnia branca (84,6%) submetidos a tratamento profilatico
contra 0 HIV na amostra é notavelmente discrepante em relacdo aos dados publicados no
Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Saude (7). Segundo o documento, em
2022, no Brasil, a maioria das novas infec¢des por HIV ocorreu em individuos pardos (51%
dos casos) (7). Imprescindivel, nesse contexto, considerar que, de acordo com o Censo realizado
em 2010, predominava a cor de pele branca na regido onde foi realizado o estudo (cerca de 80%
da populacéo da cidade), o que pode explicar essa discrepancia (8) .

De maneira semelhante, observa-se um contraste significativo entre o perfil observado
na amostra e o perfil de maior incidéncia de infeccdo por HIV no pais, particularmente nas
variaveis de género e nivel de escolaridade, conforme serd discutido a seguir. De acordo com
dados do Ministério da Saude referentes a 2022, a incidéncia de infecgdes por HIV foi mais
elevada entre individuos com ensino médio completo (25,4% dos novos casos) (7). Na amostra,
esse grupo representou menos de 20%, sendo superado consideravelmente por individuos com
ensino superior (61,6%).
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Um padrdo similar foi observado na variavel de género, uma vez que as mulheres
cisgénero representavam 45,6% das novas infeccdes em 2021. Na amostra, apenas 7,7% eram
do sexo feminino (7). Predominantemente, a amostra era composta por homens cisgénero
(84,6%). Embora haja uma lacuna consideravel nos dados relacionados a incidéncia de
infecgBes por HIV em pessoas transgénero no Brasil, o que dificulta uma anélise mais
aprofundada, € importante mencionar que as pessoas transgénero representaram a menor
proporcédo de todos os participantes (apenas 3,8% da amostra).

Quanto a fonte primaria de informac6es sobre a PrEP, a analise descritiva da variavel
"acesso a assisténcia em salude mental” revelou que poucos participantes (12,5%) tomaram
conhecimento sobre a existéncia do tratamento ou foram encaminhados até o centro de
referéncia por profissionais de saude. Sobre essa tematica, um estudo publicado em 2019 no
Journal of the International AIDS Society, examinou diversos trabalhos que abordavam
intervengdes relacionadas a salde sexual, como a utilizagdo dos contraceptivos orais,
tratamento da sifilis, pilula do dia seguinte e vacina contra o HPV (9) . A pesquisa concluiu que
parece haver uma tendéncia a desqualificacdo de tratamentos profilaticos voltados para a satde
sexual, sem justificacdo cientifica solida (9). Nesse sentido, profissionais da saude parecem
deixar de lancar mado de estratégias preventivas comprovadamente benéficas por
desconhecimento técnico e/ou julgamentos morais contrarios a disponibilizacdo e oferta de
medidas preventivas para grupos em situacdo de vulnerabilidade que j& enfrentam
estigmatizacdo e discriminacdo. Além disso, imprescindivel salientar que a maior parte dos
individuos estudados (50%) tomou conhecimento sobre a PrEP por meio de amigos, familiares
ou outras pessoas com quem convivem. Esse predominio tem grande relevancia e tal
informacao deve ser explorada no &mbito dos programas de prevencao do HIVV/AIDS existentes
e vindouros no territorio nacional.

Outro aspecto relevante € o fato de que 33,3% dos pacientes informaram que obtiveram
informacdes sobre a PrEP por meio de redes sociais ou plataformas digitais, enquanto uma
parcela diminuta (12,5%) mencionou ter adquirido esse conhecimento por meio de orientacdo
recebida em instituicbes de saide, como clinicas, unidades de satde, ambulatérios ou hospitais.
E relevante observar que a disponibilidade limitada de informacdes sobre a PrEP em contextos
de assisténcia medica também foi identificada em uma revisdo sistematica conduzida pelo
departamento de psiquiatria e medicina comportamental do Center for AIDS Intervention
Research (CAIR), que examinou as barreiras relacionadas a implementacdo da PrEP nos
Estados Unidos (10). Os resultados da revisdo indicaram que apenas 6% dos médicos
especialistas em medicina familiar entrevistados se sentiam confortaveis em prescrever a PrEP,
enguanto 39% dos entrevistados admitiram desconhecer a PrEP (10).

No que diz respeito as modificacbes no comportamento sexual avaliadas com base nas
variaveis "uso de preservativos"”, "namero de parceiros sexuais" e "utilizacdo de aplicativos de
encontro™ em dois momentos distintos, ou seja, antes e depois do inicio da terapia com a PrEP.
Os resultados evidenciaram poucos indicios de um aumento nas préaticas sexuais de risco. Por
exemplo, apesar da diminuicdo no uso de preservativos, é importante notar que 23% dos
pacientes reportaram a presenca de um Unico parceiro sexual apos o inicio do tratamento,
sugerindo o estabelecimento de parceiros fixos. Além disso, a maioria dos pacientes (57,6%)
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ndo registrou aumento no ndmero de parceiros sexuais ou, inclusive, relatou uma redugédo
desses numeros apds a PrEP. Similarmente, a grande maioria dos pacientes (84,6%) nao
apresentou qualquer diagndstico de Infeccdo Sexualmente Transmissivel apos o inicio da
terapia, reforcando que a maior parte dos usuérios utiliza a PrEP como medida adicional, e ndo
Unica, de protecdo. Resultados similares foram observados em um ensaio clinico randomizado
que analisou 13 clinicas na Inglaterra (11). Fortalecendo sua utilizagdo como uma ferramenta
capaz de prevenir a infeccdo pelo HIV/AIDS, condic@es ainda incuraveis.

Em relacdo ao acesso aos cuidados de satde mental e sua associacdo com a ocorréncia
de infecgbes sexualmente transmissiveis, é importante notar que houve uma predominancia
dessas infeccgdes, tanto antes quanto depois da introducdo da PrEP, entre os individuos que ndo
tinham acesso a assisténcia em salide mental. E relevante ressaltar que tal tendéncia pode ser
explicada pelo conceito dos determinantes sociais da saude (12) . Inicialmente delineado por
Dahlgren & Whitehead e posteriormente adotado pela Organizacdo Mundial da Saude, o
referido modelo postula que o processo de salde-doenca é diretamente afetado pelas
desigualdades nas condi¢Bes de vida e no acesso aos servigos de saude, como claramente
demonstrado na analise da amostra em questao (12). Nessa Optica, torna-se clara a necessidade
de abordar as disparidades no acesso a assisténcia em salde mental como parte integrante das
estratégias de prevencao de infeccBes sexualmente transmissiveis, contribuindo, assim, para
uma abordagem integral dessas pessoas.

No que diz respeito as limitacdes do presente estudo, é fundamental ressaltar que esta
coorte representa a experiéncia de um unico centro e talvez seus resultados ndo possam ser
generalizaveis para outras regides do pais e do mundo. Além disso, cabe mencionar que o
rastreamento sistematico de ISTs, atualmente, incluem apenas as hepatites virais B e C, a sifilis
e 0 HIV. Nesse sentido, a deteccdo de infeccGes pode ter sido subestimada devido a falta de
disponibilidade de testes para rastrear pacientes assintométicos portadores de agentes
patogénicos como chlamydia trachomatis, herpes simplex, Neisseria gonorrhoeae e o0
papilomavirus humano. Além disso, é fundamental considerar outras limitagdes, como o
tamanho reduzido da amostra e a possibilidade de viés de memdria, uma vez que as
informacdes, especialmente aguelas relacionadas ao comportamento sexual, foram obtidas a
partir das percepg¢des dos participantes. Em conjunto, essas limitagdes destacam a importancia
de interpretar os resultados com cautela e reconhecem a necessidade de abordar essas questdes
em futuras pesquisas.

CONCLUSOES

O presente estudo foi um dos primeiros do estado do Rio Grande do Sul e no territério
brasileiro a apresentar uma analise abrangente sobre a condicdo de saude dos individuos
submetidos a profilaxia do HIV e de possiveis alteracbes do comportamento sexual. Nesse
sentido, obtiveram-se informacBes Uteis no contexto da expansdo e aprimoramento dos
programas nacionais de prevencdo das infec¢fes sexualmente transmissiveis. Em primeira
analise, encontraram-se discrepancias entre caracteristicas dos grupos populacionais que
sofrem com maior incidéncia de infecgéo por HIV e a amostra estudada, em especial no que diz
respeito a cor da pele, escolaridade e género. Outro achado alarmante foi que, quando analisadas
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as formas como os pacientes se informaram sobre a PrEP ou sobre o centro onde tal tratamento
é oferecido, observou-se que apenas uma infima fracdo dos participantes foi orientada ou
encaminhada ao centro por um profissional da satde. Tal fenémeno j& foi descrito por outros
autores e torna clara a necessidade fortalecer o comprometimento da atencéo primaria com a
prevencdo e combate a epidemia de HIV/AIDS. Outrossim, verificaram-se poucos indicios de
alteracdes comportamentais apds o inicio da PrEP. Isso porque a grande maioria dos pacientes
(84,6%) ndo apresentou nenhum diagnostico de IST apds o inicio da terapia e mesmo entre 0s
que relataram diminuicéo no uso de preservativos, cerca de um quarto (23%) estabeleceu um(a)
unico(a) parceiro(a) sexual. Soma-se a isso, o fato de que nenhum dos participantes relatou
passar a usar aplicativos de encontro apenas apoés iniciar a PrEP. Apesar disso, imprescindivel
mencionar que o servico de salde publica ndo fornece testes para rastreio de infeccdo
assintomatica por clamidia, herpes genital, gonorréia e HPV. Em ultima analise, encontraram-
se fragilidades no acesso aos servi¢os de Atencdo em Saude, sobretudo no que tange a saude
mental, em uma populacdo que se reconhece como intrinsecamente vulneravel. N&o bastasse
isso, detectou-se maior frequéncia de infecgbes sexualmente transmissiveis justamente nos
participantes sem a referida assisténcia. Desse modo, resta clara a indispensabilidade de a¢des
que minimizem as desigualdades de acesso aos profissionais de salde mental no contexto da
prevencdo do HIV/AIDS. Por fim, ressalta-se que as informacdes encontradas tém o potencial
de orientar novos estudos sobre a prevencdo do HIV e politicas de salde mais ajustadas as
necessidades dos brasileiros.
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