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Que os vossos esforgos desafiem as impossibilidades,
Lembrai-vos de que as grandes coisas do homem foram

Conquistadas do que parecia impossivel.

Charles Chaplin
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RESUMO

As taxas de novas infecgdes por HIV continuam elevadas em todo o mundo, trazendo a
necessidade da criagdo de novas estratégias de prevencdo. Atualmente, os antirretrovirais
(ARV) sdo utilizados como tratamento, na estratégia de Testar e oferecer Tratamento,
como profilaxia ap6s a exposicado ao HIV e, mais recentemente, como profilaxia Pré-
Exposi¢do (PrEP) indicada para populagdes-chaves. Esta tltima, ndo obstante a eficacia
observada, tem levantado questionamentos. Considerando que a implementag¢do e adesdo a
PrEP ¢ dependente da prescri¢cdo pelos profissionais de saude e tendo como aporte tedrico o
conceito de atitudes desenvolvido por Fishbein e Ajzen (1975), este estudo teve por
objetivo analisar as atitudes dos profissionais da area de saude sobre a prescricao e
utilizacdo da Profilaxia Pré-exposicao (PrEP). Tratou-se de um estudo transversal,
exploratorio e descritivo, de carater quantitativo e qualitativo. A amostra foi composta por
68 profissionais de saude. Utilizou-se um questionario sociodemografico e profissional a
fim de caracterizar os participantes e, em seguida, foram realizadas entrevistas individuais,
segundo o procedimento de Evocacdo-Enunciagdo-Averiguagdo. Os participantes foram
abordados em servigos especializados em Aids, assim como em um evento cientifico sobre
HIV/Aids realizado em Jodo Pessoa/PB. Os dados quantitativos foram analisados por meio
de estatisticas descritivas, enquanto os qualitativos por meio de andlise de contetido. A
maioria dos participantes era do sexo feminino (66,2%); com média de idade de 41 anos
(DP=11,3); sendo 35,3% enfermeiros e 20,6% psicélogos; com tempo de atuagdo média nos
servicos de 9,5 anos (DP=6,5). O locus de atuagdo mais frequente foi o Servigo de Atengao
Especializado (SAE) (33,8%), seguido do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)
(23,5%) e gestao (19,1%). Em relagdo a intencao de prescrever a PrEP, 45,8% da amostra
apresentou inten¢ao positiva; 29,2% apresentaram inten¢do negativa € 25% se colocaram
numa posicao de intencao condicional. Ja as andlises das entrevistas mostraram a presenga
de duas classes tematicas: A primeira intitulada “Crengas acerca da PrEP” é composta por
seis categorias de andlise (1-grupo-chave, 2-comportamento de risco, 3- Instrumento de
prevencdo, 4-Direitos, 5-Paradigma Biomédico, 6- consequéncias de PrEP), e a segunda
“Implantagdo da PrEP nos Servigos de Saude” composta por trés categorias (1-
Qualificagdo, 2-Organizacdo, 3-Estratégias para implementagdo). Diante dos dados
coletados, pdde-se verificar que, embora parte dos profissionais participantes tenha
afirmado intencao de prescrever a PrEP, a maioria ou apresenta inten¢do negativa ou ainda
tem duvidas quanto aos efeitos benéficos desta estratégia, tornando-os reticentes a sua
prescrigdo e utilizagao pelos grupos-chave. Tais dados se tornam preocupantes em vista da
implementagdo da politica de prevencao no pais que tem como norte a PrEP prevista para o
corrente ano. Neste sentido, denota-se acgdes verticalizadas na tomada e decisdes e
implementa¢do de politicas de prevencdo, onde a percepgao dos profissionais de satide que
atuam nos servicos de combate ao HIV/Aids ndo sdo considerados, o que pode prejudicar
sua eficécia.

Palavras-Chave: HIV/Aids; Profilaxia Pré-Exposicao, Profissionais de saude.



ABSTRACT

Rates of new HIV infections remain high around the world, need to create new prevention
strategies. Currently, antiretrovirals (ARV) are used as treatment, in the strategy of Testing
and offer Treatment, such as prophylaxis after exposure to HIV and more recently as
prophylaxis Pre- Exposure (PrEP) indicated for key populations. The latter, despite the has
raised questions. Whereas the implementation and PrEP is dependent on prescribing by
health professionals, this study had to objective to analyze the attitudes of health
professionals about the prescription and Pre-exposure prophylaxis (PrEP). It was a cross-
sectional study, exploratory and descriptive, of quantitative and qualitative character. The
sample consisted of 68 health professionals. A sociodemographic and professional
questionnaire was used to in order to characterize the participants, and then individual
interviews were conducted, according to the procedure of Evocation-Enunciation-Inquiry.
The participants were addressed in specialized AIDS services, as well as a scientific event
HIV / AIDS in Jodo Pessoa / PB. The quantitative data were analyzed using of descriptive
statistics, while qualitative ones through content analysis. The majority of the participants
were female (66.2%); With a mean age of 41 years (SD = 11.3); 35.3% were nurses and
20.6% were psychologists; With average working time in services of 9.5 years (SD = 6.5).
The most frequent /ocus of action was the specialized service (SAE) (33.8%), followed by
the Testing and Counseling Center (CTA) (23.5%) and management (19.1%). Concerning
the intention to prescribe PrEP, 45.8% of the sample presented positive intention; 29.2%
presented negative intention and 25% placed themselves in a position of conditional
intention. On the other hand, the analysis of the interviews showed the presence of two
thematic classes: The first one entitled "Beliefs about PrEP" consists of six categories of
analysis (1-key group, 2-risk behavior, 3-Prevention instrument, 4-Rights , 5-Biomedical
Paradigm, 6-consequences of PrEP), and the second "Implementation of PrEP in Health
Services" composed of three categories (1-Qualification, 2-Organization, 3-Strategies for
implementation). Given the data collected, it was verified that, although some of the
participating professionals stated their intention to prescribe PrEP, most or have negative
intention or still have doubts about the beneficial effects of this strategy, making them
reticent to its prescription and use By key groups. Such data become worrisome in view of
the implementation of the prevention policy in the country is planned for the current year.
In this sense, vertical actions are taken in decision-making and implementation of
prevention policies, where the perception of health professionals working in HIV /AIDS
services 1s not considered, which may impair their effectiveness.

Key Words: HIV / AIDS; Pre-Exposure Prophylaxis, Health professionals.
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APRESENTACAO

A epidemia do HIV/Aids (Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida), continua
infectando milhares de brasileiros (Brasil, 2015). Desde o inicio da epidemia, nos anos
80, até junho de 2015, foram registrados no Brasil 798.366 casos de Aids, sendo 519.183
(65,0%) em homens e 278.960 (35,0%) em mulheres. Em relagdo aos indices de
mortalidade, observou-se um aumento durante a primeira década dos anos 2000,
alcangando um ntimero de 12.151 o6bitos em 2010, representando um aumento de 7,7%,
demostrando que apesar dos avancgos, ainda ha o risco de morrer por Aids (Brasil, 2015;
Grangeiro,2013).

A politica brasileira de enfrentamento ao HIV (Brasil, 2012) aponta que o
desenvolvimento da epidemia no pais entra em um novo ciclo, com taxas de prevaléncia
relativamente baixas na populagdo em geral, em contraste a uma alta prevaléncia em
subgrupos populacionais em situa¢do de maior vulnerabilidade (homens que fazem sexo
com homens-HSH, Profissionais do sexo, usudrios de drogas), exigindo, dessa forma, um
aprimoramento nas estratégias de prevengdo, assisténcia e tratamento (Brasil, 2012;
Silva, Pereira, Neto, Ponte, Ribeiro, 2010).

Na 20* Conferéncia Internacional de Aids, realizada em Melbourne/Australia
(Brasil, 2014), grande parte das discussoes foram centradas em estratégias e acdes que
visem intervengdes eficazes para prevenir a transmissdo do HIV e reduzir a
morbimortalidade. Neste cenario, o Brasil firmou o compromisso da meta 90/90/90, que
pressupoe que até¢ 2020, 90% das pessoas que vivem com HIV/Aids tenham
conhecimento de seu estado soroldgico, 90% das pessoas que sdo HIV+ encontre-se em
tratamento € 90% das pessoas em tratamento tenham a carga viral indetectavel. Sendo tal

meta pensada e monitorada através de uma série de cuidados (Brasil, 2014; UNAIDS,
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2015).

Assim, estudos e recentes descobertas no ambito da prevencao (Grant, 2010;
Grangeiro, 2013) trazem a luz a seguinte questdo “Sera possivel um fim da epidemia da
Aids na quarta década?” Este ¢ o desafio proposto aos paises das Nagdes Unidas (UNAIDS,
2015), sustentado no campo do tratamento pela ampliagdo do leque de medicamentos
antirretrovirais (ARVs), levando a discussdo da universalidade do acesso aos ARVs
(Grangeiro, 2013). Neste quadro surgem “novas” tecnologias de prevengao, que se centram
basicamente no uso dos farmacos ARVs como forma de prevengdo, tais como a estratégia
de Profilaxia Pré-exposi¢ao sexual (PrEP).

Atualmente os Estados Unidos da América e Franga sdo os Unicos paises onde os
ARVs sdo licenciados para uso como PrEP. A Profilaxia Pré-exposicdo, se trata da
utilizacdo de ARVs por pessoas HIV negativas, ou seja, pessoas que ndo possuem o virus,
mas que podem apresentar riscos de uma potencial exposi¢cdo ao HIV. Nestes casos, a PrEP
¢ utilizada como forma de prevenir a transmissio. E entendida como uma prevengao
continua oferecida & parcela da populacdo altamente vulneravel que sdo denominados
grupos chaves (Homens que fazem sexo com homens-HSH, transexuais, profissionais do
sexo, pessoas que usam drogas) nos periodos em que essas pessoas estiverem altamente
expostos, criando assim, uma barreira medicamentosa que evitaria o virus transpor (Grant
et al, 2010; Young & McDaid, 2014).

No Brasil, o Departamento de IST/Aids e Hepatites Virais do Ministério da Satde se
reuniu em 5 de outubro de 2015 para discutir como seria o funcionamento desse sistema no
SUS, no delinear de uma possivel politica publica para a PrEP (Brasil, 2015). No entanto,
além do repasse de informagdes aos profissionais de satde que lidam diariamente com

pessoas que convivem com o HIV/Aids, € necessdrio conhecer e avaliar as crengas que
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subjazem o conhecimento e atitudes que os profissionais de saude possuem acerca da PrEP,
bem como a inten¢ao destes em indica-la enquanto instrumento de prevengdo. Assim, o
presente estudo ird centrar-se na medida profilatica de Pré-exposicao sexual (PrEP) ao HIV
e suas implicacdes no ambito da prevencao sob a 6tica dos profissionais de satde, sendo
estudada a partir do conceito de atitudes de Fishbein e Ajzen (1975). De acordo com os
autores, as pessoas utilizam as informagdes disponiveis acerca de um objeto para entdo
chegar a uma decisdo comportamental, sendo necessario conhecer os determinantes desse
comportamento ¢ considerar as suas implicagdes antes de decidir realiza-lo, assim a
intencao se constitui como melhor preditor do comportamento. No caso da PrEP, verificar o
conhecimento que os profissionais da satide possuem acerca do seu uso, efeitos e eficacia,
bem como, a avaliacao que estes fazem deste novo instrumento de prevengao, podera langar
luz sobre o quao dispostos eles estardo em indicar a PrEP aos usuarios do servigo, bem
como, 0 manejo realizado pelos mesmos para uma implementacao efetiva.

Além do mais, ¢ importante destacar a escassez de estudos que envolvam as novas
formas de prevencdo do HIV/Aids, razdo pela qual o presente estudo resolveu se debrugar
sobre este objeto.

A dissertagdo foi organizada em quatro capitulos. Com o intuito de delimitar o objeto
de estudo da pesquisa, o capitulo I busca apresentar os aspectos historicos e conceituais
referentes a prevencdo, como se deu o inicio das praticas preventivas ao longo da historia
focando a prevencdo a HIV/Aids e as principais medidas profilaticas utilizadas até chegar
ao uso de antirretrovirais e a profilaxia Pré-Exposi¢do, objeto do referido estudo. Apds a
delimita¢do do tema, o capitulo II enfoca o aporte tedrico que embasa este estudo: a teoria
das atitudes, utilizado o conceito definido por Fishbein e Ajzen, com o objetivo de verificar

a inteng¢do dos profissionais de satde frente a PrEP. O terceiro capitulo destina-se a
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descricdo do método utilizado para a realizagdo da pesquisa, com a especificagdo dos
objetivos, amostra, procedimentos, instrumentos utilizados e a explicagdo do tipo de
analise utilizada. O capitulo IV, apresenta os resultados e discursdes obtidas no estudo, e

por fim, o capitulo V traz as consideracdes finais acerca dapesquisa.
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CAPITULO I- DELIMITACAO DO TEMA

1.1. PREVENCAO AO HIV/AIDS: ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS

A Aids foi e continua sendo marcada por repercussdes que vao além do campo da
saude, perpassando os ambitos politico, econdmico e social, uma vez que trata de tematicas
vistas ainda como tabus na sociedade, principalmente por combinar o comportamento
sexual e a doenca, o que suscita reflexdes de ordem religiosa e moral, apresentando um
discurso culpabilizador ¢ normativo do corpo, acarretando desafios para a area cientifica
(Dourado, 2006; Schaurich, 2004).

O discurso normativo acerca do corpo e suas relagdes tornam-se evidente quando se
observa o inicio da epidemia, em que o virus do HIV foi inicialmente identificado em
homossexuais, profissionais do sexo e usudrios de drogas injetaveis (UDI), uma parcela
populacional que ja sofria um grande estigma social. No inicio de 1982 a doenga era
chamada de GRI (Gay Related Immudeficiency ou Imunodeficiéncia Gay Adquirida),
mesmo o termo sendo alterado no final deste mesmo ano para Aids (Acquired
Immudeficiency Syndromme ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida-SIDA), por
muito tempo a orientagdo sexual foi vista como inerente a pessoas que vivem com Aids.
Assim, a epidemia era vista por muitos como um ‘“cancer gay’ e doenga de pessoas
promiscuas (Pelucio & Miskolci, 2009). A comunidade cientifica logo se posicionou em
relacdo a essa problematica, no entanto, apresentou um conceito que acabou por
estigmatizar ainda mais essa populacdo, denominado grupos de risco, conceito esse que
traz o sujeito como total responsavel pela infeccdo, marginalizando ainda mais aqueles que

ja se encontravam a margem da sociedade (Schaurich, 2004).

No entanto, com o tempo percebeu-se que essa perspectiva acerca da doenga estava

equivocada, e que a Aids atingia todos os segmentos populacionais (Cruz, 2013). Diante
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disso, a nocao de grupo de risco foi alterada para o de comportamento de risco, entendendo
que esta poderia abranger todas aquelas pessoas que se encontravam em situacdes, cujo
comportamento considerado de risco (especialmente, a relagdo sexual desprotegida) as
tornariam mais suscetiveis a infec¢ao pelo HIV/Aids. Mas esse conceito, semelhante ao
anterior, ainda associava ao individuo, que convive com o HIV/Aids, a questdes
culpabilizantes ¢ de estigma, numa ordem estritamente individual, trazendo a tona um
preconceito justificado pelo fato de os individuos apresentarem comportamento arriscados.
Assim, a doenga continuava sendo “do outro” (Cruz 2013; Schaurich, 2004).

Atualmente, o HIV/Aids ¢ analisado n3o mais sob uma o&tica de grupos ou
comportamentos desviantes, mas a partir do conceito da vulnerabilidade, trazendo a luz
uma percepcao do adoecimento como resultado de conjunto de aspectos, ndo apenas
individuais, mas também coletivos e contextuais, que acarretam maior suscetibilidade ao
sujeito (Ayres, 2002). Contudo, conforme apontam Maliska, Padilha e Andrade (2015)
embora o conceito tenha sido alterado, ainda persiste a discriminagdo, estigma e medo,
daqueles que se consideram invulneraveis ao HIV.

Conforme Parker e Aggleton (2001) na resposta a epidemia do HIV/Aids, o estigma
e discriminagdo ainda persistem no desenvolvimento de programas de enfrentamento e
educacdo em saude, na qual a questdo do estigma continua no centro de toda a luta contra
epidemia. Mann (1987) (citado por Parker e Aggleton, 2001) identifica trés fases da
epidemia do HIV/Aids. A primeira fase seria da epidemia do HIV, que ocorre de forma
silenciosa, e pode se desenvolver por muito tempo sem ser notada, a segunda seria a da
infeccdo por Aids, em que o virus ataca o sistema imune gerando a sindrome  da
imunodeficiéncia, o qual ainda pode passar muito tempo sem ser notado e a terceira, pior

fase apontada como a epidemia das respostas sociais e culturais, vem imbuida de altos
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niveis de estigma e discriminagao.

Por muito tempo e ainda referida nos dias de hoje, a atribui¢do da doenca a
determinados grupos, revela um desconhecimento acerca da doenga e sua distribuicdo,
apontando para a necessidade de novos formatos para guiar agdes preventivas. Desde entdo,
o quadro de prevencdo sofreu profundas alteracdes, apresentando sucessos, fracassos e
apontando desafios futuros, uma vez que na auséncia de vacinas e cura, a prevencao ¢ tida
como a solucdo para os novos casos da doenga.

Inicialmente as agdes preventivas em saude foram desenvolvidas a partir de trés
principais quadros teoricos: A historia natural das doengas, Promocao da satide e por fim, o
quadro da Vulnerabilidade. A Historia natural das doengas (HND) tem por base o conceito
de constituicao epidémica, que parte do pressuposto que condigdes atmosféricas, cosmico e
terrestre determinariam a existéncia de doengas que se tornam mais prevalentes em dados
lugares e épocas com caracteristicas especificas, relacionando assim o comportamento das
doengas as condi¢des do meio ambiente, suas caracteristicas geograficas, populacionais e
outras. Apesar de polémico, tal conceito impulsionou a epidemiologia no inicio do século
XX (Ayres, Paiva & Franga Jr., 2012).

O conceito da HND permitiu uma superagdo dos limites entre clinica médica e
saude coletiva, medidas preventivas e curativas, evidenciando o papel da prevencao
necessaria em todos os periodos em que a intervencao possa evitar o adoecimento e seus
agravos, compondo diferentes niveis de prevencado (Ayres, Paiva & Franga Jr., 2012).

Um segundo quadro tedérico de importante relevancia nas agdes de prevengdo foi a
Promogao da satde, que introduz mudangas significativas no quadro da prevengao. Desde
os anos 1970 a promogao da satide vem expressando um movimento de ideias e acdes de

forma a renovar as praticas em saude, perpassando o modelo HND com vistas a reconstruir
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seus métodos através do questionamento dos moldes das praticas de satde, que eram
centradas nos determinantes biologicos do adoecimento, trazendo a tona a importancia do
meio e estilos de vida que o individuo estd exposto.

Os conceitos ¢ estratégias apontados pela promog¢ao da saude foram sistematizados
em sete principios orientadores: 1) Concepgdo integral da saude, ndo centrada apenas a
questdes médicas; 2) Intersetorialidade, com a articulacdo dos diversos setores sociais;
3)Empowerment, 4)Participacdo social; 5)Equidade; 6)Acdes multiestratégicas e 7)
Sustentabilidade (Ayres, Paiva & Franca Jr., 2012).

Apesar de sua importancia significativa, a promocao da saude enfrentou desafios na
sua consolidagdo, apresentando muitos sucessos e fracassos. Percebendo-se assim, a
necessidade de fortalecer e desenvolver quadros com enfoque interdisciplinar e
intersetorial, com participagdo ativa e solidaria da comunidade. Nessa dire¢do, surge no
cenario da saude o conceito de vulnerabilidade baseada nos direitos humanos, que além de
fortalecer a compreensdo dos determinantes em satde-doenca, estabelece critérios e
prioridades tendo por base a justi¢a, equidade e dignidade (Ayres, Paiva & Franca Jr.,

2012).

\

A vulnerabilidade refere-se a chance de exposi¢do que o individuo possui ao
adoecimento, sendo resultante de um conjunto de aspectos que estao interligados, nao sendo
apenas do ambito individual, mas também coletivos e contextuais (Ayres, 2012). No ambito
da saude, Ribeiro (2013) aponta que o desenvolvimento do conceito da vulnerabilidade ¢
recente, sendo utilizado numa tentativa de superar as praticas de prevencao ancoradas no
conceito de risco. O conceito da vulnerabilidade foi trabalhado inicialmente no ambito dos
direitos humanos, sendo utilizado em seguida, na area da satide por Mann, Tarantola e

Netter (1993) ao empregarem este conceito para avaliar a infec¢cdo pelo HIV/Aids.
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Com vistas a ampliar este conceito no ambito do HIV/Aids, Ayres (2002) em meados
da década de 1990 demonstra que neste modelo ha trés planos que se encontram em um
processo dindmico e interdependentes: a vulnerabilidade individual (comportamento
pessoal), vulnerabilidade social (contexto social) e a wvulnerabilidade programatica
(programas de enfretamento a doenga).

As situagdes de vulnerabilidades em que os sujeitos estdo imersos podem ser
reconhecidas pela interligacdo desses trés componentes, que podem ser identificados
através de trés questdes de ordem pratica: vulnerabilidade de quem? Vulnerabilidade a qué?
Vulnerabilidade em que circunstancias ou condigdes? (Ribeiro, 2013).

Na vulnerabilidade individual t€ém-se aspectos que se relacionam a concepgao que o
individuo possui sobre o processo de adoecimento. Parte-se do pressuposto que todo e
qualquer individuo sendo um ser de relagao, pode experimentar a situagdo de adoecimento,
bem como se proteger dela, a depender de fatores como por exemplo, 0 modo de gerir o
seu cotidiano (Ayres et al., 2012).

A vulnerabilidade social diz respeito aos aspectos contextuais que conformam
vulnerabilidades individuais. Dentro do plano social, tém-se as relagdes sociais, de género,
crengas, 0 acesso a educagdo, cultura e midia. Envolve ainda o alcance as informagdes, as
possibilidades de operacionaliza-las, bem como, o poder de colocé-las em pratica durante o
cotidiano (Ayres et al., 2012).

E por fim, a vulnerabilidade programatica, que corresponde a uma dimensdo mais
macro, refere-se a aspectos institucionais do processo saude-doenca. Esta relacionada aos
programas que sao responsaveis pelo controle das doencas, a disponibilidade de servigos,
acessibilidade, qualidade dos servicos, como também o grau de compromisso, eficicia das

instituicdes e monitoramento dos 6rgaos responsaveis nas esferas do governo (Ayres et al,
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2012). Dessa forma, nota-se que as intervengdes em prevencdo vao além do saber
biomédico, sendo necessario considerar as necessidades e caracteristicas dos grupos sociais
para os quais estas sdo dirigidas.

Os determinantes da epidemia do HIV/Aids sdo inumeros, assim, as diversas
formas de intervengdes devem agir de forma integrada para o alcance de uma resposta
efetiva (Grangeiro, Kuchenbecker, Veras, 2015). No inicio da epidemia vé-se uma
abordagem biomédica predominante, na busca de identificagdo do virus, fabricagdo de
testes imunoldgicos, antirretrovirais. No entanto, outros métodos de intervengdo foram se
tornando imprescindiveis para o enfrentamento do HIV, desse modo, ndo se pode falar mais
em uma forma de intervengdo isolada, mas de uma prevengdo combinada, na utilizagdo de
um leque amplo de opgdes, apostando ndo s6 nas novas tecnologias de prevencgdo
biomédica (PrEP, PEP, TCP,) mas integrando a abordagem comportamental, estrutural ao
tratamento da infec¢do por HIV, que se constituem como um eixo fundamental para o
melhor uso dos métodos preventivos, contribuindo para o aumento da autonomia dos
individuos e de grupos vulneraveis face a epidemia.

O conceito de intervencdes estruturais foi definida por Gupta, Parkhurst, Ogden,
Aggleton e Mahal (2008) como sendo “aspectos fisicos, sociais, culturais, organizacionais,
comunitarios, econdmicos, juridicos ou politicos do meio-ambiente que impedem ou
facilitam os esforcos de evitar a infec¢do por HIV”. Leite, Murray e Lens (2015) ao
discutirem sobre a gestdo de risco para o HIV em prostitutas, definem as intervengdes
estruturais como sendo “uma estratégia que visa a alteracdo de contextos sociais, politicos
e culturais nos quais as prostitutas trabalham e vivem, por exemplo, a mudancga de leis que
criminalizam a profissdo, reducdo de estigma e da desigualdade de género e a participacao

efetiva em espagos politicos”. Desse modo, estas intervengdes tém por objetivo suprimir a
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influencia negativa de fatores que tendem a aumentar o risco da aquisicao do HIV, sejam
eles sociais, culturais, econdmicos, politicos, que vem violar os direitos humanos. No
entanto, a intervencao estrutural na prevencdo ao HIV ao visar mudanca de desses fatores
que estdo determinando o risco e a vulnerabilidade, devem ser implementada de maneira
coerente com o contexto no qual foi proposto.

As intervengdes comportamentais t€ém sido apontadas em alguns estudos (Polejack,
2015; Coates, Richter, Caceres, 2008) como eficazes de preven¢do ao HIV/Aids, indo desde
o aumento do conhecimento sobre métodos de prevengao ao HIV, informagdes direcionadas
a reducdo do estigma e preconceito, educagdo voltada pra saide propiciando um
conhecimento sobre ISTs, melhores atitudes no uso do preservativo, até conhecimentos e
atitudes sobre as possibilidades e beneficios do uso de antirretrovirais. No entanto, no
estudo desenvolvido por Coates, Richter e Caceres (2008) sobre estratégias de intervengdes
comportamentais para a mudanca de comportamento, os autores verificaram que apesar de
intervengdes comportamentais mostrarem uma redugdo de comportamentos de risco para o
HIV, elas sdo insuficientes quando utilizada de forma isolada em propiciar mudancas
eficazes e duradouras nos comportamentos de prevencdo seja em individuos ou
comunidades inteiras, obtendo éxito quando considera os diversos aspectos estruturais que
podem estar influenciando tais comportamentos.

Assim, o reconhecimento dos aspectos estruturais, se constitui como parte de uma
estratégia maior de prevencdo, que deve ser complementada com outros métodos de
tratamento e prevengdo, a fim de permitir um maior enfrentamento ao virus e reducao do
risco e vulnerabilidade levando a uma posterior reducdo da incidéncia da infecgao.

Em seu livro “A Aids no mundo”, Mann, Tarantola e Netter (1993) abordaram a

historia social da Aids e da prevengdo ao fazer uma analise dos programas de prevengao
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desenvolvidos em varias partes do mundo, identificando assim elementos bases para que
essa prevencao seja eficaz. Sao eles: 1) Informacao e Educagdo; 2) Servicos sociais e de
saude; 3) Ambiente social adequado. A combinacdo destes elementos, juntamente com a
participacdo dos programas de prevencao, individuos e parceiros e sistemas sociais,
demonstrou a capacidade de reducao efetiva na transmissao do HIV, no entanto, na
auséncia de um dos componentes, a prevengao fica deficiente (Mann, et al 1993).

Informagdo e educacdo se constituem como decisivos para a prevencao, sendo
necessarias, porém utilizadas de forma isolada ndo sao suficientes. A informagao por muito
tempo foi considerada o ponto chave para a mudanca de comportamento, tendo os
programas se concentrando por muito tempo em aumentar a conscientizacdo das pessoas
frente aos modos de transmissdo, entretanto, sozinha nio apresenta eficacia suficiente.
Interpretagdes erroneas e informagdes mal entendidas muitas vezes servem como barreiras
a adogdo de um comportamento preventivo, € mesmo com informagdes completas e
corretas ainda nao se pode garantir a adogao de tais comportamentos (Mann, et al 1993).

O segundo elemento chave que compde o arsenal para a prevencdo envolve os
servicos sociais e de saude, nos quais a informagao/educagao ¢ complementada com o apoio
do servico. Os servicos sociais e de saude ofertam desde testagem, programas de
tratamento, grupos de apoio, a aconselhamentos e educacdo para a saude. Tais servigos
auxiliam as pessoas a transformar informacdes em comportamento. A eficicia também ¢
garantida pelo grau de acesso dos individuos aos servigos, que devem refletir as
necessidades concretas e especificas daquela populacdo a qual se propde atender (Mann et
al, 1993).

E por fim, um dos elementos que ¢ apresentado como mais complexo, ter um

ambiente social adequado. Independente da qualidade da informagdo, dos servigos
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ofertados, o ambiente em que as atividades serdo desenvolvidas sao de ampla importancia
para o sucesso de um programa de preven¢do. Ambiente no qual deve-se ter como
pressuposto apoiar as pessoas em suas necessidades e ndo coagi-las, evitar discriminagdo e

promover direitos humanos (Mann, et al 1993).

1.2 MEDIDAS PROFILATICAS AO HIV/AIDS

1.2.1 Preservativo

Dentre as medidas profilaticas existentes, o preservativo destaca-se como uma medida
de grande efetividade e apesar de ser a mais comum, estudos demonstram que a adesdo ao
seu uso ainda ¢ baixa. (Silva, Silva, Maturana, Silva, Santos, Figueiredo, 2015) O
preservativo como medida de preven¢do a doencas sexualmente transmissivel (ISTs) remota
ao Renascimento, havendo indicios de sua existéncia nas civilizagdes egipcias, chinesas e
romanas. A camisinha, como comumente ¢ denominado o preservativo, foi descrita
inicialmente pela anatomista Gabrielle Fallopio em 1564, a qual tratava-se de uma
cobertura a base de linho que recobria a glande, prevenindo contra a infeccdo gallica, ou
sifilis. A partir de 1700, o preservativo comegou a ser fabricado utilizando bexigas de
animais e peles finas, sendo usada essencialmente na prote¢do contra as doengas venéreas,
mas sua utilidade como contraceptivo comecava a ser reconhecida. (GIV, 2016; Oliveira,

2008)

Na Europa do século XX, em meados de 1816, o preservativo continuava a ser
produzido a partir de peles de animais e sedas, todavia, donas de casa faziam-nas a partir
de tripas de animais compradas a talhos (Oliveira, 2008). Finalmente em 1844, tem-se
inicio o processo de vulcanizagdo da borracha, por Goodyear e Hancock, levando ao

aparecimento em 1870 dos primeiros preservativos de borracha, com mais resisténcia e
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menor aspereza comparada aos feitos de peles de animais. No entanto, o custo era muito
alto, principalmente para o extrato mais baixo da populagdo, mesmo podendo ser
reutilizada. Além disso, tiveram alguns fatores impedidos ao seu uso, como a diminui¢ao do
prazer, o incomodo que causavam e sua ligacdo a prostituicio e doencas venéreas,
associada ao sexo ocasional e oposto ao casamento. Mesmo com esses fatores impeditivos,
com a segunda guerra mundial, seu uso tornou-se mais frequente, sendo a partir de 1930
fabricada n3o mais com borracha, e sim com o latex o que a torna mais confortavel (GIV,
2016; Oliveira, 2008).

Com o advento da Aids, o uso do preservativo se intensifica, todavia, seu uso nao ¢
suficiente para conter a epidemia. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o
preservativo quando utilizado de maneira correta e intacto previne cerca de 90% a chance
de transmissdo de ISTs, entretanto por nao admitir 100% de protecdo, formas
complementares de prevencdo comecaram a ser recomendadas, o que ficou conhecido por
ABC, Abstinence (abstinéncia sexual), Being Faithful (fidelidade ao parceiro), além do uso
da camisinha (condom use) (Oliveira, 2008).

Centrados no comportamento individual, a abstinéncia sexual tomou forma nos
Estados Unidos, onde movimentos e organizagdes com apoio federal tentavam controlar as
ISTs incentivando os jovens a se abster do sexo. Como o movimento cristdo juvenil “True
Love Waits” em que jovens se comprometiam publicamente e em solenidade a manterem-
se virgens até o matrimonio. No entanto, o efeito dessas campanhas foi o contrario do
esperado, uma vez que, tendo os jovens rompido o compromisso selado ndo procuravam
profissionais de satide para obter auxilio, nem tampouco informagdes sobre contracep¢ao,
métodos preventivos e consequentemente ndo faziam uso do preservativo, tornando-se

ainda mais vulneraveis (Oliveira, 2008).
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Estudos neste ambito (Atanazio, 2012; Cabral, 2015) tem evidenciado que o uso do
preservativo vem sendo inconstante em grande parte da populagdo. Conforme estudo desenvolvido
por Cabral (2015) com 35 mulheres, acerca da intengdo do uso do preservativo, as mesmas
apontaram vantagens ¢ desvantagens em seu uso. Ressaltaram que a sua utilizagdo evitaria o risco
de contrair ISTs e gravidez ndo desejada, no entanto, apesar disto, a maioria (n=20) ndo fazia uso,
uma vez que o preservativo era incomodo e diminuia o prazer, outro fator importante era o uso do
anticoncepcional. Outro estudo realizado com casais em relacionamento afetivo (Atanazio, 2012),
demonstrou que as mulheres possuem crengas romanticas que as deixam vulneraveis a infec¢ao por
HIV/Aids, sendo assim, ao estar em um relacionamento a confian¢a que depositam no parceiro as
levam a nao utilizagdo do preservativo em suas relagdes sexuais. No entanto, esse mesmo estudo
apontou que a maioria dos parceiros apresentavam comportamentos de infidelidade, nos quais nem

sempre o preservativo era utilizado.

1.2.2 Circuncisao

Outra medida profilatica de utilizagdo em paises com altas taxas de prevaléncia em
IST/Aids ¢ a circuncisao masculina (CM), que € caracterizada pela remocao do todo ou de
parte do prepucio do pénis, incialmente realizada como uma préatica religiosa ou cultural,
como, por exemplo, simbolizando a passagem para a idade adulta, para tratar doengas, e
hoje também como uma medida profilatica (Siegfried, Muller, Deeks, Volmink, 2009). No

Brasil, a circuncisao ¢ feita, em sua maioria para tratamento de doencas.

Trés ensaios clinicos realizados na Africa do Sul (N=3274), na Uganda (N=4996) ¢
Quénia (N=2784) entre 2002 e¢ 2008, demonstraram a eficicia da circuncisao masculina na
reducdo da aquisi¢do heterossexual do HIV, do virus da herpes tipo 2, papiloma humano

(HPV), e tulceras genitais que causam pequenas feridas na mucosa do prepucio (Siegfried

et al, 2009; Tobian, Kacker, Quinn, 2014).
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A redugdo da transmissdo do HIV em 11% dos homens circuncidados, se deveu
segundo os autores, a um declinio do nimero de ulceras sintomaticas, bem como por
diminui¢do na incidéncia do virus da herpes. A incidéncia da infeccao por HIV ¢ maior
entre homens com maior preplcio, uma vez que o prepucio cria um ambiente quente e
umido que pode auxiliar na sobrevida de virus e bactérias anaerobias, € possui uma mucosa
externa com grande nimero de célula dendriticas, TCD4+ e TCD8+ células alvos do HIV,
tornando-se assim ainda mais susceptiveis. Homens que possuem herpes genitais tipo 2,
também sao mais vulneraveis a infeccdo por HIV, uma vez que possuem maior densidade
de células T CD4+ no preptcio. Com o procedimento da circuncisdo, esse tecido que ¢
vascularizado e com uma camada de queratina ¢ retirado, e em seu lugar tem-se um tecido
cicatrizado (Tobian et al, 2014).

Em 2007, a OMS juntamente com o Programa das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids
(UNAIDS), emitiu uma declarag¢do politica formal de apoio a circuncisdo masculina que
deve ser vista como uma interven¢do eficaz para a prevencao do HIV, e reconhecida como
uma importante estratégia adicional para a prevengdo da transmissdo do HIV em homens
(UNAIDS, 2007).

A eficacia e beneficios da circuncisdo na prevencao a infec¢do pelo HIV em homens
heterossexuais tem sido demonstrados, no entanto, os dados ndo tém apontam tanto &xito na
redugdo da transmissao em mulheres. Hallet ¢ colaboradores (2011) verificaram em estudo
realizado no Uganda com 163 homens e suas parceiras, que a circuncisdao nao foi um fator
impeditivo na transmissdo do HIV do homem HIV + para a mulher HIV-. Mesmo ndo
sendo claros os beneficios diretos da circuncisdo masculina para as mulheres, os autores
apontam que ha beneficios indiretos, uma vez que ha uma diminui¢do da prevaléncia do

HIV em seus parceiros.
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Em homens homossexuais a eficacia da circuncisdo ainda ndo esta clara. Alguns
estudos apontam que hé sim beneficios nesta populagdo, no entanto, outros demonstraram
ndo encontrar diferencas (Diniz, Canhdes e Taveira, 2015). Uma meta analise de 15
estudos com a populacdo homossexual, com uma amostra de mais de 50 mil homens
homossexuais de varios continentes, ndo encontrou uma associagdo significativa entre ser
circuncidado e ter o virus do HIV (Millett, Flores, Marks, Reed, Herbst, 2008).

Entretanto, ndo ¢ sabido se ha eficacia da CM se nao houver uma diferenciagdo entre
as praticas sexuais, se estas sdo insertivas ou receptivas. (Diniz et al, 2015) Assim, estudo
desenvolvido por Tobian (2014) com homens que praticam apenas o sexo anal insertivo
demonstrou que, os homens ndo circuncidados apresentavam maior risco de infec¢dao por
HIV, em relagdo aqueles circuncidados.

Sendo a circuncisdo uma intervengdo que demonstrou beneficios preventivos
conforme os estudos realizados, a OMS estima que haja a circuncisdo de 80% dos homens
adultos de paises que apresentam alta prevaléncia de HIV até 2020, de modo a evitar novas

infecgdes, apresentando assim beneficios profilaticos hé longo prazo para ambos os sexos.

(UNAIDS, 2013).

1.2.3 Reducio de Danos

Outra pratica de prevengdo a transmissdao de ISTs, principalmente entre usuarios de
drogas, ¢ a redugdo de danos. Essa medida diz respeito a adogdo de praticas destinadas a
minimizar as consequéncias adversas do uso prejudicial de alcool e drogas, uma vez que,
estudos demonstram que a relagdo entre praticas sexuais desprotegidas € o uso abusivo de
substancias contribuem para o aumento da infec¢do por HIV/Aids.

Originalmente desenvolvida no Reino Unido, o programa de reducdo de danos foi
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alvo de inumeras criticas, principalmente no tocante ao incentivo do uso de drogas,
perspectiva que ndo esta condiz com o programa. O objetivo principal dos programas de
Reducdo de danos ¢ a estabilizagdo da vida do paciente e a reducdo de riscos e danos
causados pelo uso de substancias (Elias e Bastos, 2011). A redugdo de danos no Brasil tem
seu inicio na cidade de Santos em 1989, por ser uma das cidades que apresentava maior
taxa de infec¢do por HIV do pais na €época, em que a propor¢ao de usuarios de drogas que
estavam entre os casos de Aids era de 52%. Ao final dos anos 90, a propor¢ao de usuarios
de drogas injetdveis com HIV/Aids teve um aumento significativo, sendo o programa de
redugdo de danos expandido para outros estados, uma vez que a epidemia do HIV no Brasil
¢ composta por varias sub epidemias regionais (Elias e Bastos, 2011).

No entanto, as taxas de novas infec¢des por HIV continuam a ser elevado em todo o
mundo, reduzir essa incidéncia constitui-se um desafio para a saide publica. Apesar da
eficacia das medidas preventivas ja existentes, ha a necessidade de novas estratégias de

prevengao para o HIV (Wilton, Senn, Sharma, Tan, 2015).

1.2.4 Antirretrovirais como estratégia de prevencao

Os medicamentos antirretrovirais sugiram com o objetivo de diminuir a replicagdo
do virus no organismo, mesmo ndo eliminando o virus, o tratamento ¢ de suma importancia
e tem repercutido positivamente na sobrevivéncia e maior qualidade de vida das pessoas
que vivem com HIV/Aids (Silva, Junior e Rodrigues, 2014). Dessa forma, tem crescido o
interesse cientifico na promog¢do de estratégias de prevencdo tendo por base os
medicamentos antirretrovirais.

O Brasil foi, durante muitos anos, um modelo mundial de resposta bem-sucedida ao

HIV e a Aids. (ABIA, 2016) A construcao da politica da Aids no Brasil foi originada da
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luta dos movimentos sociais e da sociedade civil organizada, devido ao reconhecimento da
extensdo ¢ da magnitude da epidemia. A adogao de politicas publicas de saude voltadas a
epidemia da Aids teve inicio no estado de Sao Paulo e aconteceu em paralelo a mudangas
politicas importantes, como a aprovagao da Constitui¢do federal em 1988 e, no campo da
saude, a aprovacao do Sistema unico de saude (SUS) (Sandala e Marques, 2006). Na luta
contra o HIV/Aids no Brasil, o Banco mundial exerceu papel importante ao possibilitar a
implantacdo do Programa Nacional de Controle a Aids no pais, através da distribui¢ao
gratuita dos antirretrovirais, tal conquista se deu através de uma constante luta da
sociedade brasileira, tornando-se um exemplo mundial no combate a infec¢cao por HIV/Aids
(Souza, Vasconcelos, Tenorio, Lucena e Holanda, 2010; Barros, Guimaraes e Borges,
2012).

Em 1986, surge o primeiro medicamento contra a Aids, a Zidovudina (AZT) , mas
apenas em 1992 que foi autorizado distribui¢ao gratuita da medicacdo a pessoa que vive
com HIV e pacientes com Aids. A utilizacdo dos antirretrovirais permitiu reduzir a
mortalidade por Aids no Brasil em cerca de 50%, e aumentou o tratamento para doencas
oportunistas, refletindo maior qualidade de vida para essas pessoas (Pinto, 2007).

Atualmente os antirretrovirais sao utilizados como tratamento (TARV) reduzindo a
infecciosidade nas pessoas que convivem com o HIV em trés diferentes modelos: a) como
estratégia de Tratamento como Preven¢do (TcP); b) como forma preventiva apds uma
exposicao ao HIV, Profilaxia P6s Exposi¢ao (PEP), e ¢) mais recentemente, como PrEP, em
que tem-se uma base continua com os antirretrovirais para exposicoes repetidas (Baetem e
Grant, 2014).

A estratégia Tratamento como Prevengdo aponta que o inicio precoce do tratamento

com ARVs reduziria a transmissao do HIV, uma vez que a carga viral esteja indetectavel. A
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TcP ja ¢ utilizada de forma eficaz para prevenir a transmissao mae-filho e também esta
sendo defendida como um meio para gerenciar e reduzir a transmissao sexual do HIV. O
ensaio HPTN 052 (Cohen, Mccauley, Gamble, 2012) demonstrou que em casais soro
diferentes heterossexuais, o tratamento com ARVs no inicio da infec¢do no parceiro sexual
soropositivo, apresentou uma redugdo de 96% na transmissdo do HIV (Young & McDaid,
2014, Grant et al. 2010). Tal resultado levou a mudancas nas orientagdes de tratamento nos
EUA e alguns paises europeus. De acordo com as diretrizes da OMS, “The Use of
Antiretroviral Drugs for Treating an Preventing HIV Infection”, foi recomendado o inicio
de tratamento com as células CD4 abaixo de 500, porém o Brasil, Franga e Estados Unidos
adotaram o inicio da TARYV independente da contagem de CD4 (OMS, 2013).

A Profilaxia Pos Exposi¢dao (PEP), ¢ a utilizagdo do ARVs na prevencdo a aquisicao
do HIV, caso a pessoa tenha sido exposta ao virus. Essa profilaxia deve ser realizada até no
maximo 72 apds a exposi¢do, com riscos de infec¢do. Esse método ja vinha sendo utilizado
em casos de exposicdo ao HIV em acidentes ocupacionais € ndo ocupacionais. A
plausibilidade deste método, levou alguns paises, inclusive o Brasil a estenderem o uso de
ARVs a pessoas HIV- que se expuserem ao virus (Grangeiro, 2013). Em outubro de 2010,
foram publicadas diretrizes para emprego da profilaxia pos-exposicao sexual para evitar a
transmissao apoOs exposi¢des sexuais desprotegidas. Segundo dados do ministério da saude
(Brasil, 2015) foram realizadas mais de 2.000 dispensagdes da profilaxia em mais de 200
servicos distribuidos pelo pais, buscando garantir os direitos sexuais de populacdes em

situacdo de maior vulnerabilidade (PVHA).

1.3 PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO SEXUAL (PrEP)

A profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP), se utiliza da juncdo de dois antirretrovirais,
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Tenofovir Disoproxyl Fumarato (TDF) e Emtricitabina (FTC), que traz consigo um grande
impacto na prevencao da infec¢ao pelo HIV. Ao apresentar eficacia em diversos ensaios
clinicos (Baeten et al, 2013; Thigpen et al, 2012; Van Damme et al, 2013; Grant et al,
2010; Marrazo et al, 2015; Molina et al, 2015) nos Estados Unidos a Food and Drug
Administration (FDA) aprovou em 2012 o TDF/FTC para uso como PrEP oral, bem como,
os Centros para o Controle e Prevengdao de Doencas (CDC) e a OMS, ambos langando
diretrizes recomendando a oferta de PrEP oral a populagdes com alto risco de infecgao pelo
HIV (Wilton et al, 2015; OMS, 2015).

A utilizacdo de agentes farmacos atuando na prevencdo nao ¢ um conceito novo. A
exemplo da utilizacdo da cloroquina para a prevencdo da malaria, ou o uso de pilulas
anticoncepcionais orais para prevenir a gravidez. A PrEP ja vinha sendo utilizada na
prevencao vertical em bebés que entram em contato com TARYV durante a gestagdo, parto e
pos parto, o que tem fornecido protecao contra a infecgdo e reduzido a taxa de transmissao

vertical (Kelesidis & Landovitz, 2011; Baetem et al, 2014).

Os estudos com PrEP utiliza dois antirretrovirais (ARV) que sdo denominados
inibidores da transcriptase reversa (NRTI), utilizando o TDF sozinho ou em combinacdo
com FTC, comercializado na marca Truvada. A transcriptase reversa € uma enzima
presente no virus do HIV, ao entrar em contato com a célula humana, o centro do virus
HIV ¢ langado ao citoplasma liberando seu material genético, o RNA viral e suas enzimas
virais. Para que os genes do HIV entrem no nucleo da célula e atinja seu DNA, o RNA
viral tem que ser convertido em DNA viral, para que ocorra esse processo tem-se a acao da
transcriptase reversa, que ird produzir uma cadeia de DNA a partir do RNA viral, ou seja,
uma copia modificada pelo virus. Os ARVs inibidores da transcriptase irdo suprimir essa

replicacdo, impedindo a producao do DNA viral, encerrando assim a copia viral (Alcorn,
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Corkery & Hughson, 2013). Desse modo, a PrEP ao estar em niveis circulantes no corpo, ¢

este entrar em contato com o virus HIV, a transposi¢ao do virus serd impedida, uma vez que

0 mesmo nao conseguira afetar o nucleo das células para se reproduzir. Observa-se assim

que, a infeccdo das mucosas pelo HIV pode ser evitada por uma resposta imune do

hospedeiro répida e eficaz, ou limitando o niimero de células infectadas pelo virus, o qual,

ao estar em menor nimero a infec¢cdo ndo ocorre (Kelesidis e Landovitz, 2011).

Diversas linhas de estudos com animais e ensaios clinicos em humanos mostraram a

efetividade do uso da PrEP, apresentando-a como uma estratégia segura e eficaz.

No

entanto ainda ha questdes a serem respondidas, levando a uma ampla gama de estudos em

curso. Tabela 1.

Tabela 1. Principais Ensaios clinicos de profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP).

Estudo Inicio Populagao Designer  Status Reduc¢io de Referéncia
(Local) incidéncia por
infeccao HIV
1.219 1:1
TDF 11 31de Homens ¢ randomizad Eficacia: Thigpen et
(Botswana)  Margo mulheres o Concluido  62,2% Adeséo: al (2012)
de 2007 Heterosse- TDF/FTC e 84,1%
Xuais Placebo
IPrex 1:1 Eficacia:
(Africa do 30 de 2.499 HSH Randomiza 44% Adesao<50%
Sul, Brasil, Junho e mulheres do, duplo- 50% Adesao>50%
EUA, de 2007  transexuais cego Concluido  70% Adesd0>90% Grant et al
Equador, TDF/FTC e (2010)
Perue placebo
Tailandia)
1:1:1 Eficacia:
Partness 31de 4.747 casais randomizad TDF= 67% Adeséo
Prep Maio de soro 0, duplo- 82% Baeten el al
(Quénia e 2008 discordantes cego TDF, Concluido TFD/FTC=75% (2013)
Uganda) TDF/FTC e Adesao 82%
Placebo
1:1 Eficacia:
Bangkok 09 de 2.413 randomizad 48,9% Adesao Choopanya
(Tailandia) Junho usuarios de o TDF e Concluido  67% et al (2013)
de 2005 drogas Placebo 68% Adesao >90%
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Fem-PrEP 1:1
(Quénia, 31 de 2.120 randomizad  Interrompi  Eficacia: 6% Van Damme
Africa do Maio de mulheres o do por Adesdo <40% et al (2012)
Sul,Tanzani 2009 TDF/FTC e falta de
a) placebo eficacia
- Eficacia:
VOICE 1:1:1 TDF, TDF=49% Adesao
(Africa do 5029  TDF/FTCe 30%
Sul, Uganda Mulheres placebo Concluido  TDF/FTC=4,4% Marrazo el
e Zimbaug¢) Gel de Adesao29% al (2015)
TDF Gel=14,5%
Adesao 25%
- Gel
3.050 pro2000 30%, nao Karim et al
HPTN Mulheres 0,5%. Gel Concluido  significativamente (2011)
tampao e estatistico
placebo
- Eficacia:
CAPRISA 28% Adesdo<50%

004 889 Gel Concluido  39% Adesdo 50 a Karim et al
(Africa do Mulheres 1%TDF e 80% (2010)
Sul) placebo 54%Adesao >80%

PrEP Brasil 01 de 500 HSH TDF/FTC  Em Prepbrasil.c

(Brasil) Outubr o travestis ¢  (Truvada)  andamento Ainda néo ha om

de 2014 mulheres resultados
transexuais
PROUD 32 de Mc
(Reino Outubr 544 HSH TDF/FTC Em Eficacia: 86% Cormack et
Unido) o de (Truvada) andamento al (2016)
2012

Ipergay 31 de 400 HSH 1:1 Eficacia: 86% Molina et al

(Canada e janeiro TDF/FTC Concluido (2015)

Franga) de 2012 (Truvada)

Intermitent
e

1.3.1 Evidéncias clinicas, eficacia e dificuldades para o uso da PrEP

Desde meados dos anos 2000 a PrEP tem sido estudada de forma clinica para atestar

sua eficacia. As primeiras evidéncias pré-clinicas foi observada em estudos com macacos

Rhesus chineses (Van Rompay, Schimidt, Lawson, Raman, Bischofberger e Marthas, 2002;

Van Rompay, Kearney, Sexton, Colén, Lawson, Blackwood, Lee, Bischofberger ¢ Marthas,

2006; Subbarao, Otten, Ramos, Kim, Jackson, Monsour, 2006; Garcia-Lerma, Cong,
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Mitchell, Youngpairoj, Zheng, Masciotra, 2010) nos quais, a presen¢a da PrEP na mucosa
forneceu protegdo total ou parcial (70% a 100%) de acordo com o regime de doses adotada
contra o virus da imunodeficiéncia Simia- Humano (SVIH), que ¢ similar a HIV humano.
Tais estudos demonstraram um alto grau de prevencao ao virus da imunodeficiéncia simia
(SVIH) seja, realizadas através da injecdo intravenosa, administragdo oral, ou por
microbicida retal ou vaginal. Assim, tais estudos juntamente com a eficacia percebida dos
ARVs na prevencao da transmissao vertical e a sua agdo com PEP, deram subsidios para o
desenvolvimento de ensaios clinicos com humanos para apoiar o uso dos ARVs como PrEP.

O primeiro estudo clinico randomizado foi realizado em Botswana, o TDF II, com o
objetivo de avaliar a eficacia da PrEP em homens e mulheres heterossexuais. Em 2005
pesquisadores iniciaram o estudo TDF I, o qual utilizava apenas o TDF em comparacao
com placebo, no entanto, os estudos com animais apontaram eficicia superior quando
associado ao FTC, sendo alterado o estudo para TDF II, no qual utilizaria a nova
combinacdo de drogas. A combinagdo desses dois ARVs se justifica por ser fundamental a
presenca dos farmacos nos tecidos vaginais e retais, uma vez que o TDF atinge uma
concentragdo superior na mucosa retal, enquanto o FTC estd 10 vezes mais concentragao
nas mucosa vaginal e cervical (Diniz, Canhdes e Taveira, 2015).

O estudo TDF II apresentou um grau de eficacia geral de 62%, sendo maior para os
homens (80%), entre os efeitos colaterais percebidos, o grupo que recebeu TDF/FTC
apresentou néauseas (18,5%), tonturas (11,3%) declinio da densidade dssea (Thigpen, et al,
2012). Tais efeitos colaterais foram observados em outros estudos, s6 que em menor
escala, como no IPrex, em que de 2.499 participantes houveram 10 casos de elevacdo da
creatinina, levando a necessidade da descontinuagdo da medicagdo nesses participantes

(Grant,et al, 2010).
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No entanto, o [Prex foi o primeiro estudo a demonstrar que o Truvada ¢ seguro ¢ bem
tolerado em pessoas HIV negativas, ndo apresentando grandes diferencas nos efeitos entre
aqueles que receberam Truvada ou placebo. O estudo IPrex demonstrou ainda que os niveis
de protecdo variam conforme o tipo de exposi¢do (retal ou peniana) tendo maior eficacia
entre os que relataram na triagem ter tido sexo anal desprotegido. Desse modo, outros
estudos seguiram para melhor avaliar a seguranca da PrEP, e estabelecer um regime ideal
para a PrEP (Grant,et al, 2010). O IPrex Ole veio como continua¢ao do IPrex, projetado
para fornecer informacgdes adicionais sobre seguranca e comportamento das pessoas ao
tomar PrEP a longo prazo, uma vez que neste estudo todos os participantes estariam
tomando Truvada e ndo placebo. Os resultados demonstraram alta eficécia, e auséncia de
compensagao de risco.

Os ensaios Fem-PrEP e VOICE em que participaram mulheres heterossexuais
levantaram preocupacgdes iniciais de que a PrEP poderia ndo funcionar em mulheres. O
ensaio Fem-PrEP obteve eficacia de apenas 6%, em um grupo de 2.120 mulheres ocorreram
33 soro conversdes no grupo FTC/TDF e de 35 no grupo placebo, salientado que nao foi
detectados virus resistentes nesses participantes. Ao serem avaliados os niveis de adesdo,
menos de 40% tinham evidencia do uso da medicacao, apesar do aconselhamento os niveis
de adesdao foram baixos. A PrEP nao reduziu a taxa de infec¢do, ¢ a baixa adesdo foi
referida pelas participantes devido aos efeitos colaterais causados. O estudo foi logo
interrompido pela falta de eficacia (Van Damme, 2012). Logo apos, foi realizado o ensaio
Partness-PrEP, que avaliou-se o TDF sozinho, € em combinacao com FTC para casais soro
discordantes. Diferentemente do estudo Fem-PrEP, o Truvada demonstrou uma redugao
geral de 75%, tendo eficacia de 66% nas mulheres e de 84% nos homens, tendo uma

incidéncia de infec¢do menor que nos estudos anteriores, no entanto, este estudo apresentou
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um aumento de praticas sexuais sem preservativo e arriscada, como o sexo anal receptivo
sem protecdo (Mugwanya, 2013).

Em todos os estudos os participantes eram avaliados constantemente, através de
visitas mensais em que se realizavam aconselhamento, teste anti-HIV e de outras ISTs, a
entrega de insumos preventivos, avaliacdo de efeitos adversos, e avaliacdo dos niveis de
adesdo a medicagdo. A avaliacdo da adesdo se realizava por meio do auto-relato do
participante, devolucdo dos fracos com contagem dos comprimidos devolvidos, como
também por amostras de sangue colhidas para verificar os niveis da medicacao circulantes
no sangue (Van Damme et al, 2013).

Embora o auto-relato e a contagem de comprimido em todos os ensaios clinicos
tenham sido alta (84% - 95%), a propor¢do de participantes que estavam no grupo de
TDF/FTC com os niveis da droga no soro detectaveis, era menor e variava de 24% -82%.
Assim, a maioria dos estudos relataram taxas de soro conversdao (Wilton et al, 2015).
Demostrando assim que apesar da prevengdo ser eficaz, ela deve ser incorporada a
multiplas estratégias de preven¢do, ndao apenas biomédicas, como estruturais e
comportamentais para alcangar beneficios mais duradouros (Polejack, 2015).

Ensaios clinicos com o uso topico da PrEP também tem sido realizados. Sua
aplicabilidade decorre da necessidade de uma prevenc¢dao com foco nas mulheres, uma vez
que, diante das diversas vulnerabilidades que as mesmas sofrem, ligadas tanto a
desigualdades socioecondmicas, culturais e de género, uma alternativa de prevengdo que
pode ser utilizado sem o consentimento do parceiro, e aplicadas pelas proprias mulheres
para se protegerem contra a infeccdo, vem ganhando forca ao longo da ultima década
(Gaym,2006).

O desenvolvimento de formulacdes topicas intra-vaginais de microbicidas para
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conter a transmissao de HIV pode fornecer protecao ao inativar diretamente o virus HIV ao
entrar nas células alvo, como também, protegendo as células hospedeiras que revestem a
parede vaginal/retal ao impedir que o HIV se ligue as mesmas. Assim, idealmente,
microbicidas anti-HIV deve ser capaz de atacar o HIV a partir de diversos angulos. Para
ser um microbicida, estas formulagdes devem ser seguras, eficazes apds administragao
vaginal ou retal, e apresentar poucos efeitos colaterais numa utilizacdo a longo prazo
(Karim et al, 2010). Dois estudos, VOICE e CAPRISA, utilizaram gel vaginal a base de
TDF para avaliar a eficacia e seguranca da PrEP topica.

No estudo VOICE o uso didrio de gel vaginal ndo ofereceu prote¢do, os
pesquisadores atribuem essa fato a baixa adesdo, ja o estudo CAPRISA, houve um
acompanhamento de 30 meses com visitas mensais para avaliar o comportamento sexual,
uso de gel e preservativos. Os resultados mostraram que o TDF reduziu a aquisi¢cdo do HIV
de 54% em mulheres com elevada adesdo ao gel. Nao se observou efeitos adversos e soro
conversdao. Nao foi encontrada nenhuma evidéncia de que o gel de tenofovir pudesse
mascarar a infeccao pelo HIV, que se verificou logo apds o termino do estudo através da
retirada de uso de gel. Esses estudos ainda apontaram que o uso do gel poderia preencher
uma importante lacuna na prevencao ao HIV para mulheres incapazes de negociar o uso do
preservativo, porém, mais estudos estdo sendo desenvolvidos para atestar a eficacia da
forma topica de PrEP (Karim,et al, 2010; Wilton et al, 2015).

Entre os estudos que atualmente estdo avaliando PrEP, um deles, o estudo MTN
003, estd avaliando a eficacia de PrEP com gel de tenofovir usado diariamente para a
prevengao do HIV. Este estudo tem por objetivos, fornecer informagdes sobre se doses que
podem melhorar a aderéncia e a eficacia do gel de tenofovir sem comprometer a seguranca

(MTN,2010).
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Garcia-lerma et al (2010) realizaram estudo para averiguar o uso da PrEP de forma
intermitente em macacos Rhesus, uma vez que ¢ uma estratégia de protecdo mais rentavel.
A administragdo intermitente da medica¢ao consiste em duas doses de FTC/TDF duas horas
antes da exposi¢ao e 22 horas ap6s. Os resultados deste estudo apontaram que a protegao foi
alcancada apenas com a dose pré exposi¢do, no entanto, a dose apds a exposicao foi

necessaria para atingir uma maior eficacia.

Com base nesses dados, o estudo [Pergay levanta a hipdtese de que a PrEP tomadas
no momento da relacdo sexual proporcionaria protecdo adequada contra o HIV, como
também, melhora a adesdo ao regime de drogas (Molina et al, 2015). Assim, a
administracdo da medicacdo neste estudo ¢ referido como "on demand” na qual, os
participantes tomavam dois comprimidos de TDF/FTC ou o placebo no periodo de 2 a 24
horas antes da relagdo sexual, um terceiro comprimido 24 horas apos a relacdio e um
quarto com mais 24 horas. Havendo relagdes sexuais consecutivas, os participantes eram
instruidos a tomam PrEP diariamente até a ultima relacdo sexual, seguido de dois
comprimidos pos-exposicao. Foi verificada uma alta taxa de adesdo (86%) em relagdo ao
comportamento sexual, ndo houve diferengas entre os grupos quanto as relagdes sexuais
anais sem preservativo, sendo que 81 participantes adquiriram infec¢des por clamidia
(20%), sifilis(10%) e hepatite c(1%) (Molina et al, 2015).

Nao foram observados efeitos colaterais graves, um participante interrompeu o estudo
devido a possiveis efeitos de interacdo entre o Truvada e o Dabigatran, medicacdo que o
participante fazia uso, observou-se efeitos como diarreia, vOmito, nauseas, € outros
disturbios gastrointestinais. O estudo mostrou uma reducdo efetiva de 86% no risco de
infeccdo por HIV, sendo uma das maiores, no entanto, ndo foi possivel precisar a

exposicao necessaria as drogas para assegurar a eficacia, neste estudo os participantes nao
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extrapolaram 15 comprimidos por més. Uma limitagcdo do estudo diz respeito a aderéncia a
medicacdo, que ¢ dependente da relagdo sexual, e ndo pode ser generalizada para HSHs que
tem relagdes menos frequentes, pois estariam tomando Truvada em um regime mais
intermitente, podendo nao apresentar a mesma eficacia (Molina et al, 2015).

No entanto, poucos sdo os estudos que avaliam as barreiras no mundo real da
utilizagdo da PrEP, como a viabilidade da implementacdo fora do ambiente dos ensaios
clinicos, se haveria compensagdo do risco € o estigma que ela pode causar, como
esteredtipos de promiscuidade, que podem comprometer seu uso (Wilton et al, 2015).

Um estudo realizado em San Diego-EUA, buscou averiguar as barreiras reais de
implementa¢do da PrEP com um grupo de HSHs. A pesquisa foi realizada numa clinica de
testagem, em que eram oferecidos PrEP para 416 HSHs, destes participantes apenas 14
consentiram o uso, € apenas 2 iniciaram o tratamento. Dentre os motivos para o ndo uso
estava a ndo percepcdo de risco, em que os participantes ndo se percebiam como
vulneraveis (30%), efeitos colaterais que poderiam ser causados em longo prazo (41%) e
preocupacao com custo (48%) uma vez que nos EUA ndo sdo oferecidos os medicamentos
de forma gratuita (King, Keller, Giancola, Rodriguez, Chau, Young, Pequeno e Smith,
2014).

Autores também apontam como fatores impeditivos no uso de PrEP a compensacao
de risco, relatada em estudos com profissionais de saude, em que estes avaliavam nesse
sentido o uso de PrEP como preocupante, podendo impedir uma futura prescricdo do
farmaco (Tellalian, Maznavi, Bredeek, Hardy, 2013; Karris, Beekmann, Mehta, Anderson,
Polgreen, 2014).

A desinibicdo comportamental e compensacdo do risco sdo dois modelos que

apontam mecanismos pelos quais a PrEP poderia aumentar o risco. Segundo Hogben e
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Liddon (2008) a desinibicao comportamental ocorre em individuos que desejam ter relagdes
sem preservativo, vendo assim a PrEP como um substituto do preservativo. Esse modelo
centra-se nos aspectos afetivos, no qual ha prazer de se submeter ao risco. Ja a compensagao
do risco aponta que a disponibilidade de PrEP levaria ao baixo uso do preservativo, uma vez
que ndo ha percepcao de risco da infeccao. A compensacao de risco centra-se nos aspectos
cognitivos, em que o sexo desprotegido se faz aceitavel no contexto de PrEP, o que implica
numa falsa sensa¢ao de invulnerabilidade.

Com o objetivo de prever a intengdo que as pessoas possuiam de utilizar a PrEP, bem
como a percep¢ao de diminui¢ao do uso do preservativo, Golub, Kowalczyk, Weinberger e
Parsons (2010) conduziram um estudo em Nova York com 180 participantes HSH HIV-.
Os pesquisadores encontraram que 35% dos participantes que possuem a intenc¢ao de usar a
PrEP diminuiriam o uso do preservativo durante a utilizagdo da PrEP.

A existéncia de praticas coercitivas que afetam as populagdes vulneraveis
(Profissionais do sexo, HSHs, Usuarios de drogas, Transexuais) levou alguns defensores a
questionar se a implementacdo PrEP poderia aumentar o estigma apontando para uma
medicalizag@o do risco de contrair HIV (Mayer & Beyrer, 2016).

O estigma no uso de antirretrovirais esta associado a presenga do virus da Aids, o que
pode levar a um impacto negativo sobre o uso de PrEP. Segundo um estudo realizado em
San Francisco que avaliou as atitudes em relacdo ao uso de PrEP com uma amostra de
HSHs, percebeu-se que sua utilizagdo levou a um estigma por parte dos seus pares e por
profissionais de saude. Os participantes relataram que os pares acreditavam que o uso da
PrEP levaria a um maior comportamento de risco, levando a adog¢do de praticas sexuais
inseguras, € também foi visto como um desvio de recursos pra pessoas HIV positivas, que

realmente precisam da medicagdo. Em relacdo ao estigma nos profissionais de saude, os



40

participantes relataram que os profissionais ndo estavam dispostos a receitar a PrEP, se
mostrando em desacordo com a decisao do uso. Assim os participantes se sentiram
estigmatizados em relagdo a sua decisdo de usar ou ndo PrEP. (Liu, Cohen, Follansbee,

Cohan, Sachdev e Buchbinder, 2014)

O HIV/Aids traz grandes desafios a sociedade e aos servigos de satde, desafios esses
relacionados principalmente a adesdo ao tratamento, em que o uso continuo de
medicamentos exige mudangas no estilo de vida e trazem efeitos colaterais, como também
agravos psicossociais, que resultam em baixa auto-estima, estigma e discriminagdo, sendo
preciso um rompimento dos preconceitos enraizados no cotidiano (Zuqui, 2011). Assim, a
novas formas de prevengcdo devem compor um arsenal em favor das escolhas dos
individuos, devendo respeitar as diversidades e idiossincrasias de cada um, quer haja um
pertencimento ou ndo aos grupos tidos como mais vulnerdveis a epidemia (ABIA, 2014).

Nesse sentido os profissionais de saude sdo atores fundamentais nesse processo.

1.4. PROFISSIONAIS DE SAUDE E PREP

O uso da PrEP para prevenir a transmissdo do HIV tem recebido atengdo
substancial em diversos estudos que atestam sua eficacia. No entanto, sdo poucos 0s
estudos que avaliam o ponto de vista dos profissionais de saude em relacdo a PrEP, uma
vez que sua implementacdo e sucesso sera em grande parte dependente de sua prescricao
por tais profissionais, havendo a necessidade conforme aponta Beloqui, Seffner e Terto Jr.
(2013), de mais estudos que investiguem a aceitabilidade, adesdo e implementagcdo dessa
medida profilatica.

Os estudos neste ambito tem sido desenvolvidos principalmente na Europa e Estados
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Unidos, a maioria sugere que apenas um numero limitado de profissionais de saude estao
bem informados sobre PrEP, mas ainda assim, demonstram por vezes dividas em relagao a
sua utilizagdo (Krakower & Mayer, 2013).

Krakower e colaboradores (2015) buscaram avaliar os conhecimentos, praticas e
percepcdes que os profissionais de saide tinham sobre o uso de ARVs, seja como
tratamento (TcP) ou como PrEP. Os pesquisadores identificaram que grande parte dos
profissionais conheciam a PrEP e as orientagdes para o uso, no entanto, apenas uma minoria
j& havia prescrito, mesmo tendo crengas de eficacia do farmaco, os profissionais tinham
davidas e receio sobre possiveis efeitos colaterais do farmaco e o risco aumentado, sendo
determinantes contrarios para a prescrigdo. Também foram indicadas como barreiras
praticas a prescrigdo da PrEP a formagdo limitada dos profissionais sobre PrEP, sendo
necessario mais treinamento.

Em relacdo as atitudes que os profissionais de satde possuem em relacao a PrEP,
alguns estudos (Arnold et al, 2012; Karris, et al, 2014) apontaram que apesar dos mesmos
relatarem atitudes favoraveis em relagao PrEP, houveram diferengas entre suas atitudes e a
pratica, sendo a intengdo e a pratica de prescricao de PrEP baixa. O estudo realizado por
Arnold et al. (2012) buscou verificar o que pensavam os profissionais de saude sobre o uso
da PrEP nos EUA e Canada. O autores observaram que, apesar da existéncia de orientagdes
e documentos que versam sobre a PrEP, os profissionais destacam obstaculos para uma real
implantacdo, estando mais no plano das ideias, do que em sua efetivacao real. Embora,
maior parte dos profissionais (86%) tenham se colocado com atitudes positivas para a
prescricdo PrEP, apenas 9% tinham efetivamente prescrito, 43% nao tinham prescrito, mas
acreditavam que poderiam prescrever. Ademais, 34% profissionais ndo viam relevancia

para a sua pratica, € 14% ndo iria indicariam. Dentre os motivos indicados, o principal
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elencado foi preocupagdes com a adesao e possivel resisténcia futura.
Um estudo desenvolvido nos Estados Unidos procurou verificar a hipotese de que
as intengdes dos médicos para prescrever PrEP eram movidas por atitudes, auto-eficacia e

crencas normativas, tendo por base o modelo do comportamento planejado. As atitudes

foram verificadas através da seguranca de tomar PrEP, eficicia, aderéncia e possivel
resisténcia ao farmaco; a crenca de auto eficacia estava relacionada a confian¢a do médico
em identificar as pessoas com alto risco e lhes recomendar PrEP, e as crengas normativas
estariam relacionadas a aprovagdo percebida por seus pares na prescricio de PrEP. Os
pesquisadores encontraram que as crengas normativas ¢ a auto-eficacia foram associadas a
inten¢do de prescrever PrEP, ja as atitudes se associaram de forma negativa, uma vez que
os médicos tiveram duvidas quanto a seguranca, adesdo e possivel desenvolvimento de
resisténcia a PrEP (Sachdev, Stojanovski, Liu , Buchbinder, Macalino, 2014).

Em Massachusetts uma pesquisa online foi realizada com médicos sobre o seu
conhecimento e uso de intervencdes de prevencao do HIV (White, Mimiaga, Krakower,
Mayer, 2012). A pesquisa apontou para um maior conhecimento acerca da PrEP em
profissionais especialista na area do HIV/Aids em detrimento dos generalistas, apontando
para a importancia da implementa¢do de programas educacionais na incorporagao da PrEP
no pacote de prevengdo, pois esse conhecimento deve ser a base dos profissionais no
servigcos basicos de saude. Semelhantemente a estudos anteriores, os médicos desse estudo
demonstraram também preocupagdes em relagdo ao uso da medicagdo, tais como
diminui¢do de verba para outras formas de prevencdo, efeitos colaterais, dados limitados
sobre a eficacia e desenvolvimento de resisténcia, indicados como fatores impeditivos na
indicacdo ao uso. Percebeu-se também que entre as modalidades de PrEP que os médicos

optariam, a PrEP topica se sobressaiu, apesar de haver poucos estudos ainda atestando sua
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eficacia, a maioria dos médicos apresentaram esta preferencia pela da crenca de haver
menos efeitos adversos associados.

A percepgao sobre a eficacia da PrEP foi um fator investigado por Maznavi, Hardy,
Bredeek (2011) em estudo desenvolvido com profissionais de saide que faziam parte da
Academia americana de Medicina. O estudo apontou que o conhecimento sobre PrEP
diferiu significativamente entre os entrevistados, quando os pesquisadores solicitavam que
os profissionais comparassem a PrEP com outros métodos de prevengdo, tais como
testagem, uso de preservativo, intervencdes comportamentais. Neste caso, a PrEP foi
percebida como pouco eficaz diante dessas outras modalidades de prevengdo. Ja o estudo
desenvolvido por Puro, Palummieri, Carli, Piselli e Ippolito (2013) apontou ainda que
profissionais especialistas em HIV/Aids apresentaram uma atitude negativa face a PrEP, um
vez que percebiam as intervengdes comportamentais como mais eficazes que a PrEP.

No entanto, Krakower e Mayer (2016) ao avaliarem os estudos que vem sendo
desenvolvidos sobre PrEP com o foco nos profissionais de saide, demonstraram que em sua
maioria focam em aspectos de avaliacdo da preparagdo dos profissionais, enumerando trés
aspectos principais: 1) A consciéncia sobre PrEP e disposi¢do para prescreve-la; 2)
Desafios para identificar as pessoas que mais se beneficiaram com a PrEP, com a condugado
da avaliacao do risco ao HIV; e por fim, 3) Estratégias de suporte para a apropriacdo do uso
da PrEP em ambientes de cuidado. Diante disto, os autores afirmam que, hd uma
necessidade de estudos com profissionais de saude que avaliem a intengdo e atitudes acerca
da PrEP.

Diante desses estudos e levando em consideracdo a auséncia de estudos com
profissionais de saide no contexto brasileiro, essa dissertagdo se propde a preencher tal

lacuna na literatura cientifica.
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CAPITULO II- APORTE TEORICO

2.1 ATITUDES

A atitude ¢ um dos conceitos mais antigos € que mais tem sido estudado na
Psicologia Social, conforme fica evidenciado pelos inimeros artigos e capitulos de livro
publicados sobre a tematica. Dada a sua centralidade, conferiu identidade a psicologia
social (Vala & Monteiro, 2013).

O termo atitudes foi utilizado pela primeira vez por dois socidlogos, Willian
Thomas e Florian Znanieck em 1918, quando publicaram The Polish peasant in Europe
and America, no qual estudaram a experiéncia de camponeses poloneses que emigraram
em massa para a Europa e Estados Unidos. Em suas analises, os autores referem-se ao
conceito de valores sociais e atitudes. Os valores sociais estariam relacionados a regras
do grupo, guiando as agdes dos individuos, ja as atitudes estariam ligadas a consciéncia
individual que leva a acdo, explicando o comportamento social, uma vez que se conhece
as atitudes de uma pessoa sobre um objeto, seria possivel fazer inferéncias sobre o
comportamento. (Alvaro e Garrido,2007)

Segundo Cavazza (2008) os autores trouxeram um estado de motivagdo para o
comportamento, apontando uma forte relagdo causal, em que as atitudes o determinam,
posicao muito inovadora para a época, em que a sociologia era dominada pela negacdo do
estado psicoldgico, como explicativo do comportamento. Sendo precisamente na
Psicologia Social, que este conceito vem ser reconhecido, tornando-se central no
desenvolvimento da disciplina (Alvaro e Garrido, 2007).

No entanto, as origens do estudo das atitudes sdo anteriores. No campo da

psicologia social, diversos conceitos de atitudes surgiram, um dos primeiros psicologos
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a utilizar o termo atitude foi Herbert Spencer em 1862, o qual se referia as atitudes da
mente, que era tomada pelo sujeito ao se posicionar em discussdes controversas
(Roazzi, Roazzi, Almeida, Nascimento e Souza, 2014). Essa concepcdo mentalista foi
superada pelo conceito motor da atitudes nos estudos de Fere em 1888, Langem em
1889 e Munstergerg em 1890 sobre as atitudes motrizes, no qual os autores
identificaram que a realizagdo de uma agdo tem um tempo de a¢do menor quando o
sujeito esta consciente de sua realizacdo, assim atitudes ou estados de preparacio
motores e mentais influenciariam as acdes (Ajzen & Fishbein , 1980; Torres & Neiva,
2011, Roazzi et al,2014).

Nao obstante, em 1920, tem-se um novo foco de estudos das atitudes, que conduz a
um desenvolvimento tedrico da disciplina, sendo necessario distinguir entre a no¢ao do
senso comum ¢ o conceito cientifico das atitudes. O primeiro faz mencao a postura de um
individuo, um ato ou propdsito que se enfrente, j& o conceito cientifico das atitudes,
representa um esquema mental mediador entre o pensar e o agir, podendo ser inferido, ndo
sendo passivel de observacao (Ribeiro, 2013).

As atitudes ganham uma nova conceituagdo com Thurstone que em 1931 a define
como afetos pré ou contra um determinado objeto social, variando de um polo favoravel a
desfavoravel. Nessa mesma linha autores tais como Murphy, Newcomb e Fishbein vem
considerar a atitude como uma resposta afetiva ao objeto, sendo o componente afetivo o
mais caracteristico das atitudes (Roazzi et al, 2014; Ajzen& Fishbein, 1980)

Em 1935, Gordon Allport escreve no primeiro manual de Psicologia Social, um dos
capitulos mais influentes, a Atfitude. O autor aponta a atitude como um dos conceitos
indispensaveis e distinto na psicologia social contemporanea (Cavazza, 2008) revisitando

os varios significados das atitudes, deste a sua utilizagdo nas artes, até sua utilizacdo na
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psicologia experimental e nos estudos de tempos de reacdo, reunindo mais de 100

defini¢cdes do termo presentes na literatura. A partir dessa revisdo, aponta que as atitudes ndo
podem ser analisadas a partir de uma visdao unidimensional e sim numa visdo
multidimensional, uma vez que a dimensao afetiva nao abarcava a complexidade do conceito
(Roazzi et al,2014).

Assim, as atitudes sdao definidas por Allport como “um estado mental ou
neurologico de prontidao, organizado por meio da experiéncia, que exerce uma influencia
diretiva e dindmica sobre a resposta do individuo a todos os objetos e situacdes que se
relaciona”. Com Allport tem-se o inicio da postura individualista do conceito de atitudes,
principalmente nos Estados Unidos (Cavazza, 2008; Vala & Monteiro,2013).

Willian McGuire em 1986 se propde a tragar uma linha histérica dos estudos das
atitudes na psicologia social, o autor divide sua influencia em trés momentos.
Primeiramente, se reporta aos anos de 1920-1930, na qual hd grande empenho dos
estudiosos nas técnicas de mensuragdo das atitudes. No decorrer desses anos, sao
elaboradas as escalas intervalares de Thurstone, escala de Likert e, posteriormente, as
escalas de diferencial semantico. As atitudes sao vistas em um continuo de avaliacao
(favoravel-desfavoravel) ordenada em relagdao a um objeto (Cavazza, 2008).

Um segundo momento de interesse no estudo das atitudes, ocorre de forma paralela
ao desenvolvimento dos meios de comunicagdo na guerra fria. Investimentos federais sao
destinados ao estudo do processo de constru¢do do consenso ou de como as atitudes podem
ser alteradas no contexto da comunica¢do. Nesse periodo, McGuire (1986) destaca duas
modalidades de pesquisas, as pesquisas convergentes e divergentes. A pesquisa com estilo
convergente foi desenvolvida no ambito da Universidade de Yale, por Carl Hovland. As

pesquisas tinham carater indutivo, ou seja, partiam da observa¢do do fendmeno para ir ao
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plano tedrico. Eram manipuladas varidveis independentes, relativas ao receptor, a
mensagem, ¢ a fonte, tendo por finalidade identificar os elementos no processo de
comunicac¢do que facilitaria uma mudanga da atitude inicial do receptor. E as pesquisas de
estilo divergentes, seguiam um carater dedutivo, aplicando a teoria a uma serie de
fendmenos, manipulando-se as variaveis independentes e observando o efeito na variavel
dependente, ou seja, a atitude final, como por exemplo, a teoria da dissonancia cognitiva de
Festinger (Cavazza,2008).

Em meados de 1965-1975, os estudos das atitudes passam por uma crise em relagao a
adequagdo do termo, havendo uma percepcao do termo como ndo preciso a identificagao
dos fenomenos psicologicos. Nesse periodo também tem-se uma aproximagdo das atitudes
com a cogni¢do social, sendo orientada para os processos ¢ estruturas na elaboragdo das
informagdes. Assim, inicia-se o terceiro momento apontado por McGuire, em que 0s
estudos das atitudes voltam-se para a relagdo entre os sistemas de atitudes e as estruturas
cognitivas (Cavazza,2008).

Desse modo, sdo varias as defini¢cdes apontadas pela literatura para as atitudes, sendo
dificil um consenso para o termo. Eagly e Chaiken (1993) a definem como uma tendéncia
psicoldgica, expressa numa avaliagdo favordvel ou desfavordavel a um objeto particular.
Rodrigues, Assmar e Jablonski (2010) sintetizam as atitudes em trés proposi¢des: (1) sdo
uma organizacao duradora de crengas e cognigdes; (2) possuem carga afetiva proé ou contra
determinado objeto social e (3) predispde a uma agao.

Observa-se entdo que ha uma concordancia entre os autores de que as atitudes
expressam-se através de um julgamento avaliativo de um objeto psicologico. Vala e
Monteiro (2013) apontam trés caracteristicas presentes no julgamento avaliativo: sempre

ird possuir uma dire¢do, por exemplo ser favoravel versus desfavoravel, apresenta
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intensidade, opondo posi¢des extremas a posi¢ao fracas, desse modo, duas pessoas podem
ser favoraveis a utilizagdo de antirretrovirais para pessoas HIV negativas (atitude com
mesma direcdo), no entanto, uma pode defender medidas mais extremas que a outra
(intensidades da atitude). E, por fim, se caracterizam pela acessibilidade, em que uma
atitude pode ser ativada automaticamente ao entrar em contato com o objeto atitudinal.

Para que uma atitude seja formada, ¢ necessario que o individuo entre em contato
com 0 objeto e emita uma resposta avaliativa sobre o mesmo. Para isso, ¢ necessario que
possua informagdes sobre o objeto, de outro modo, ndo ha como formar atitudes em relagdo
a ele (Torres e Neiva, 2011). Com Rosenberg e Hovland (1960) no final da década de 50 o
enfoque tridimensional das atitudes torna-se predominante do construto, formada pelos
componentes cognitivo (crengas), afetivo (sentimentos) e conativo (agao).

Para que se tenha uma atitude frente a um objeto, ¢ necessario que haja alguma
representacdo cognitiva do mesmo. Assim, crencas, pensamentos e ideias relativos ao
objeto de uma atitude, constituem o componente cognitivo da atitude. O componente
afetivo refere-se as respostas do sistema nervoso simpatico e afirmagdes indicadoras de
afeto. E o componente conativo refere-se ao comportamento ou inten¢cdo comportamental
em que as atitudes podem se manifestar (Vala & Monteiro, 2013; Alvaro & Garrido, 2007).
A visao tridimensional das atitudes estimulou diversos estudos a analisarem as relacoes
entre os trés componentes das atitudes, no entanto, esta visdo refor¢a a existéncia de uma
relagdo direta entre atitude e comportamento, que se revela como inconsistente no famoso
estudo desenvolvido por La Pierre na década de 30, o qual investigou as atitudes de
comerciantes norte-americanos frente a um casal de chineses. O estudo se desenvolveu em
dois momentos, inicialmente o pesquisador viajou com o casal acompanhando-os em

diversos estabelecimentos norte-americanos, sendo atendidos em todos a exce¢dao de um. No
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segundo momento, apos seis meses, o pesquisador enviou cartas aos estabelecimentos
visitados indagando se receberiam um casal de chineses, dos 128 locais que responderam
92% negaram os servicos. Esse estudo demonstrou que ¢ possivel haver uma tolerancia a
nivel comportamental e uma intolerancia a nivel atitudinal, refletindo uma inconsisténcia
entre a atitude e comportamento (Vala & Monteiro, 2013).

Nao obstante, para a psicologia social de orientagdo cognitivista era inaceitavel esse
corte radical entre a agdo e o pensamento. Assim, modelos na psicologia social tem se
proposto a esclarecer essa problematica, como a teoria da agdo racional (TAR) (Vala &
Monteiro, 2013).

Conforme Ajzen (1980), as atitudes se constituem como importantes fatores de
previsdo do comportamento, no entanto, ha uma distin¢do entre atitudes gerais e atitudes
especificas face um comportamento em relagdo ao objeto de estudo. No estudo de La
Pierre, por exemplo, as atitudes face a um casal de chineses acompanhados por um norte
americano branco se constituiriam como uma atitude especifica frente ao objeto, ja atitude
em relacdo aos chineses denotam uma atitude mais geral frente ao objeto. Desse modo,
enquanto a primeira seria Util para averiguagcdo de um comportamento especifico, as ltimas
apresentariam uma influencia indireta. Ademais o enfoque tridimensional das atitudes
acaba por ndo fazer uma distingdo entre as crengas, sentimentos e intengdes, admitindo-os
como indicativos das atitudes, assim, Fishbein e Ajzen (1975) discordam da visdo
tridimensional, uma vez que para eles os componentes cognitivos, afetivo e conativo ndo se
juntam para formar o conceito de atitudes, mas sdo elementos distintos, que estdo inter-

relacionados.

2.1.1 Teoria da A¢ao Racional

A Teoria da A¢ao Racional (TAR) desenvolvida por Fishbein e Ajzen (1975), € um
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marco no estudo das atitudes e da mudancga da atitude, por considerarem a existéncia da
intencdo comportamental como mediador entre as atitudes e o comportamento. Esta teoria
tem importante relevancia em estudos sobre comportamentos preventivos, especificamente
na prevencdo ao HIV/Aids, conforme observado em diversos estudos (Cabral,2014;
Ribeiro,2013; Saldanha, 1998) nessa tematica.

A TAR ¢ o resultado de uma série de estudos que teve inicio posterior aos anos de
1950, desenvolveu-se no campo da psicologia social a partir de um conjunto de estudos
realizados sobre o construto das atitudes. Os autores proponentes desta teoria deixaram um
pouco de lado as questdes relacionadas & mensuracdo de atitudes e o problema da teoria,
centrando-se na predi¢do de comportamento em ambiente de campo e laboratorio. Desde
entdo a teoria vem sendo aprimorada e testada em diversos estudos (Fishbein & Ajzen,
1975).

Sendo o homem um ser dotado de racionalidade, a TAR admite que, a maior parte de
suas atividades esteja sob controle do sujeito, fazendo uso das informacdes que lhe sdo
disponiveis para realizar ou ndo um comportamento. Tendo por objetivo compreender e
predizer o comportamento, a teoria da agdo racional considera que a intencdo de realizar
um comportamento ¢ o melhor preditor deste, em que, ndo havendo interferéncia externa, a
pessoa apresentaria um comportamento de acordo com sua intengdo (Fishbein & Ajzen,
1975).

Fishbein e Ajzen (1975) consideram que todo comportamento ¢ uma escolha entre
varias alternativas, sendo o melhor preditor do comportamento a intengdo de realiza-lo, e, a
atitude especifica se apresenta como um dos fatores importantes nesta decisdo. Esta atitude
¢ apontada como um resultado do somatério de crengas sobre as consequéncias do

comportamento, bem como, pela avaliacdo destas consequéncias. As atitudes gerais
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Os autores demonstram que sdo cinco 0s construtos necessarios para predizer e

explicar a ocorréncia do comportamento futuro, que sdo:

Comportamentais, a Norma Subjetiva e as

Crengas Normativas,

a Atitude ¢ Crencas

e a Intencao

Comportamental. As crencas possuem ainda as avaliagdes das consequéncias, no caso das

crengas comportamentais, ¢ motivagdes para concordar na norma subjetiva, conforme se

observa na figura 1.

Crengas comportamentais

N\

Avaliacdo das consequéncias

e

Crencas normativas

Motivacdo para concordar

7

Atitude

Inten¢ao

—P

Comportamento

Norma subjetiva

Figura 1: A Teoria da A¢do Racional de Fishbein e Ajzen(1980)

A TAR admite que a inten¢do de realizar um comportamento seja uma resultante de

dois determinantes, um pessoal e outro social. O determinante pessoal ¢ identificado como as

atitudes especificas, referindo-se a avaliacdo pessoal de possiveis consequéncias do

comportamento, ja o determinante social das atitudes sdo as normas subjetivas, que diz

respeito a percepcao do sujeito que seu comportamento serd ou nao aprovado socialmente. O

modelo ainda aponta que a influencia que as atitudes e as normas subjetiva exercem na

intencao, dependem do peso relativo de cada umas das variaveis, que podem variar conforme

0 objeto atitudinal analisado, caracteristicas pessoas e situacionais, Sendo importante

identificar se as intengdes comportamentais estdo sob controle dos fatores atitudinais ou das

normas subjetivas (Fishbein & Ajzen, 1975; Vala & Monteiro, 2013). A seguir sera enfocado
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cada um destes componentes pormenorizadamente.

Inten¢do Comportamental

Conforme ja mencionado e sendo corroborado por estudos (Cabral, 2014; Ribeiro,
2013; Saldanha, 1998) Fishbein e Ajzen (1975) afirmam que o melhor preditor de um
comportamento ¢ a intencdo de realiza-lo, ou seja, a intencdo comportamental frente ao
objeto. De acordo com os autores, existe uma relacdo considerada alta entre as intengdes de
uma pessoa frente a um objeto, e 0 modo que ela se comporta sobre 0 mesmo. No entanto,
essa relacdo ndo ¢ perfeita, uma vez que a magnitude das relagdes entre as varidveis sofre
influéncia de trés fatores, que sdo: a) os niveis de especificidade; b) a estabilidade da
intengdo; ¢) e em que medida a realizacdo da agdo esta totalmente sob o controle do
individuo (Fishbein & Azjen, 1975).

Como primeiro determinante tem-se a correspondéncia nos niveis de especificidade
entre a intencdo € o comportamento. Neste determinante, a intencdo comportamental ¢
medida no mesmo nivel da especificidade do comportamento, ou seja quanto maior a
especificidade do comportamento, maior a relagdo entre o que o individuo intenciona e seu
comportamento (Fishbein & Azjen, 1975).

O segundo determinante da estabilidade da intencdo, refere-se ao tempo decorrido
entre a intencgao e a realizacdo do comportamento. De acordo com Fishbein e Azjen (1975)
quanto maior for este intervalo, menor sera a relacao entre a inten¢ao e comportamento,uma
vez que no tempo decorrido, o individuo pode adquirir novas informagdes que possam
alterar sua intencao.

E por fim o terceiro fator diz respeito ao controle volitivo, ou seja, a relacao entre a

intencdo e o comportamento estando sob comando do sujeito. Por vezes, determinados
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comportamentos s6 podem ser realizados com a cooperagao de outra pessoa, ou requer
recursos que o individuo ndo possui, havendo entdo uma inabilidade do individuo realiza-
lo, apesar do mesmo possuir a intengcao comportamental (Fishbein & Azjen, 1975).

A intengdo comportamental ¢ funcao de dois fatores que sdo determinantes para a

decisdo comportamental, as atitudes e as normas subjetivas.

Atitudes

As atitudes, sendo o primeiro determinante da intengdo comportamental, diz respeito
ao quanto um sujeito possui uma avaliacdo favoravel ou desfavoravel frente um objeto
atitudinal, sendo uma variavel de cunho pessoal ela ¢ formada a partir das crengas sobre um
objeto. Na estrutura conceitual do modelo da acdo racional, quando uma pessoa forma
crencas sobre um objeto, ele automaticamente adquire uma atitude para com este objeto.
Concomitante a isso, as atitudes ao serem formadas pelas crengas também sao fungdo da
avalia¢do de suas consequéncias. Tal crenca associada a atributos e caracteristicas ligard o
comportamento a uma consequéncia, podendo esta ser avaliada como positiva ou negativa
(Fishbein & Azjen, 1975).

Os autores apontam que os individuos tendem a desenvolver atitudes favoraveis a
comportamentos que acreditam possuir consequéncias positivas e desejaveis, e atitudes
desfavoraveis a comportamentos que associam a caracteristicas indesejaveis. Por exemplo,
na tematica sobre a utilizacdo da PrEP, uma vez que os profissionais de saude acreditem na
ocorréncia de comportamentos indesejaveis durante o uso da PrEP podem desenvolver
atitudes hostis frente a esta, sendo necessario analisar a luz das crengas as atitudes sobre
este objeto (Fishbein & Azjen, 1975). Em suma, para a teoria da acdo racional ndao ha uma
atitude sem a avaliacdo das crengas, uma vez que esta crenca avaliada resulta na atitude,

sendo assim, as atitudes se constituem de um somatorio de crencas com sua devida
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avaliacdo (D’amorim, 2004).

Normas Subjetivas

A norma subjetiva ¢ a segunda variavel que antecede as intencgdes, refere-se a
percepcdo que o individuo possui de que pessoas ou grupos significativos para ele,
denominados referentes, se aprovam ou ndo o seu comportamento futuro. Tal qual nas
atitudes, a norma subjetiva também ¢ determinada pelas crencgas, chamadas de normativas
(D’amorim, 2004).

Assim, a norma subjetiva se constitui de crencas formadas de opinides dos
referentes, ou seja, a forma que estes referentes gostariam que ela agisse e também pela
motivacdo do individuo para acatar tais opinides. Os referentes modais sdo geralmente
formados por pessoas importantes para o individuo, tais como a familia, amigos,
professores, colegas de trabalho, que o influenciam socialmente. Sendo a norma subjetiva o
determinante social das atitudes (D’amorim, 2004).

Sendo a norma subjetiva a influéncia social do outro, neste estudo esta varidvel nao
possuiu peso relativo para avaliar a intengdo comportamental, ndo sendo enunciada uma
vez que no Brasil ndao houve ainda a aprovacao e a utilizagdao da PrEP, nao podendo se

falar em referentes modais para a sua indicacao entre os profissionais desatde.

Crencgas

As atitudes e normas subjetivas sdo fung¢des de fatores de ordem cognitivas,
nomeadamente as crengas, sejam elas comportamentais ou normativas, € pelo peso da
avaliagdo das mesmas. Assim, sendo as atitudes e normas subjetivas construidas por um

sistema de crengas, ¢ necessario ndo apenas identificar o fator determinante para a inteng¢ao,
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mas, sobretudo identificar as crencas que determinam estas variaveis (Fishbein & Azjen,
1975). Sendo assim, as crengas sdo mediadores da compreensao do individuo consigo e
com o meio ambiente, sendo a totalidade de crencas a base de informagdes para as atitudes,
intengdes e comportamento.

As crengas sobre um objeto fornecem a base para a formagao das atitudes sobre o
objeto, desse modo, pode-se acessar as atitudes através das crengas pessoais. Assim, a fim
de verificar a formagdo e a mudanga de atitudes e intengdes, o processo de formagdo
crencas tém de ser investigados. (Fishbein & Azjen, 1975)

No curso da vida de uma pessoa, ela forma diversas crengas que podem ser
resultado tanto da observacdo direta como de processos inferéncias. Crengas sobre grupos,
instituicdes, democracia tendem a ser relativamente estaveis, ja crencas relativas a
consequéncias de comportamentos podem ser mais variaveis. No entanto, do mesmo modo
que atitudes podem mudar conforme a variacdo de suas crengas, algumas podem ser
estaveis por muito tempo (Fishbein & Azjen, 1975). Ainda que um individuo possa possuir
um grande numero de crengas acerca de um objeto, somente um numero reduzido destas
crencas age como determinante das suas atitudes num dado momento, denominadas
crengas salientes, geralmente sdo as primeiras invocadas quando solicitadas. Tais crencas
podem ser influenciadas, ficando mais fortes ou fragilizadas, ou restabelecendo novas
crencgas (Fishbein & Azjen, 1975).

Outro aspecto das crengas diz respeito a sua for¢a, que ndo tem relagdo com a sua
saliéncia, mas com o numero de crencas que ocorrem com maior frequéncia numa
populagcdo, que sdo denominadas crencas modais. E por fim, as crengas também
apresentam grau de importancia, sendo algumas mais importantes que outras quando

determinante de uma atitude. O termo importancia pode ser remetido a polaridade da
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avaliacdo dos atributos do objeto, em que aqueles altamente positivos e altamente negativos
tendem a ser percebido com maior grau de importancia (Fishbein & Azjen, 1975). Por
exemplo, se um profissional de saude acredita fortemente que a PrEP ¢ uma forma de
medicalizagdo da vida, ela também acreditara que a medicalizagdo ¢ uma caracteristica
importante para a PrEP.

Desse modo, sendo as atitudes formadas a partir das crencas sobre um objeto
determinado, neste estudo utilizarou-se o conceito de atitudes desenvolvido pelos autores
Fishbein e Ajzen, proponentes do modelo da agdo racional, no entanto, ndo sera objetivo
desta dissertagdo testar o modelo desenvolvido pelos autores, mas, identificar e analisar as
crengas que subjazem as atitudes dos participantes.

Assim, ap6s a explanacdo da delimitagcdo do tema referente aos aspectos historicos
e conceituais da prevencao, os desdobramentos das PrEP e profissionais de satude, ¢ tendo
enquanto aporte tedrico necessario o conceito de atitudes e crengas para a investigacdo

proposta, faz-se a seguir o desenvolvimento dos objetivos doestudo.
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2.2. OBJETIVOS

2.2.1 Objetivo Geral

Analisar as atitudes dos profissionais da drea de saude sobre a prescricdo e

utilizacao da Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP).

2.2.2. Objetivos Especificos

1. Caracterizar o perfil dos profissionais de satude;

2. Verificar a intenc¢ao dos profissionais de saude em indicar o uso da PrEP;

3. Analisar as crengas que os profissionais de saude possuem frente a PrEP
conforme a sua intengao;

4. Discutir acerca da implantagdo da PrEP sob a o6tica dos profissionais dasaude;
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CAPITULO III: METODO

3.1 Caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, de carater quantitativo e qualitativo.

3.2 Populag¢ao e Amostra

A populacdo deste estudo foi composta por profissionais de saide que atuam em
servicos do ambito do HIV/Aids, para tanto, a amostra contou com 68 profissionais de
saude (médicos, enfermeiros, psicologos, assistente social e outros) que atuam no
contexto do HIV/Aids, com idade variando de 25 a 65 anos, (M=41 anos; DP=11,3). O
nimero amostral foi definido pela técnica de satura¢do de contetidos (Minayo, 2004).
Foram adotados os seguintes critérios de exclusao:

I) Auséncia de informacdes;

II) Nao atuar no ambito do HIV/Aids.

3.3 Instrumentos

Em relag¢do ao instrumento quantitativo (Anexo II), foi utilizado um questionario a
fim de caracterizar o perfil dos participantes da pesquisa, contendo itens
sociodemograficos e profissionais que versavam sobre idade, sexo, profissdo, tempo e
local de atuagao.

No tocante a etapa qualitativa da pesquisa, realizaram-se entrevistas individuais,
audio-gravadas, utilizando-se, inicialmente, o procedimento de Evocagdo- Enunciacdo-
Averiguacao (Anexo III) proposto por Figueiredo (1998). Este estabelece como etapas
para realizag@o das entrevistas: a Evocagdo, que consiste em solicitar ao participante que

faga uma reflexdo individual, durante um espaco determinado de tempo
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(aproximadamente dois minutos) acerca do que considera mais importante a respeito do
objeto de estudo; seguidamente surge a Enunciagdo, onde apds a reflexao sobre o tema,
pede-se ao participante que fale trés palavras que para ele resume a reflexao feita acerca
do objeto e, por fim, a Averiguagcdo, que ¢ a fase final da entrevista, onde tenta-se
investigar mais a fundo as palavras que foram enunciadas pelo participante. Este
procedimento permite a verificacdo e a discussdao dos conteudos evocados, visando o
esclarecimento de aspectos menos visiveis dos contetidos e o aprofundamento do tema da

pesquisa.

3.4 Procedimentos de coleta de dados

O projeto foi submetido ao Comité de ética em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude seguindo todos os procedimentos éticos de acordo com a Resolucdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. A partir da
autorizag¢do do comité de ética (CAAE: 50756115.0.0000.5188) foi iniciada a fase de coleta
de dados. Em seguida, foi realizada a montagem dos bancos de dados, e posteriormente a
analise dos dados, com a categorizacao das entrevistas, analise das palavras enunciadas e
interpretacdo dos resultados.

Os participantes foram abordados em servicos especializados em Aids (SAE), Centro
de testagem(CTA), Hospital e em um evento cientifico sobre HIV/Aids. Em seguida foram
informados que se tratava de uma pesquisa voluntaria de carater cientifico. Também foram
informados acerca da confiabilidade dos dados e do anonimato da sua participacao. Foi
entregue aos mesmos duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Neste
solicitou-se que os participantes lessem e com o consentimento de sua participagdo na

pesquisa o assinasse, sendo iniciada a aplicacdo dos instrumentos. Inicialmente pedia-se ao
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participante que pensasse sobre a PrEP, dando-lhes um tempo de 2 minutos. Apds esse
tempo pedia-se que evocasse trés palavras mais representativas da PrEP, tendo feita a
evocagdo, iamos a averiguagdo de cada palavra enunciada. Por fim, era perguntando ao
participante se este indicaria em sua pratica a PrEP. As entrevistas tinham uma média de
duragdo de 15 a 30 minutos de acordo com o participante. Apos a entrevista pedia-se que os

participantes respondessem o questiondrio socio demografico e profissional.

3.5 Analise e Interpretacio dos Dados

Os dados oriundos dos questionarios socio demograficos foram analisados utilizando
o Software SPSS for Windows — versdo 20. Inicialmente, foram realizados procedimentos
para analise exploratoria de dados visando identificar eventuais omissdes de respostas. Os
dados foram analisados através de estatistica descritiva, com a utilizacdo de medidas de
posi¢ao (Média, Mediana) e de variabilidade (Desvio Padrao, Amplitude).

Os contetdos textuais decorrentes da entrevista foram categorizados por meio da
técnica de Analise Categorial Tematica. Apods a transcrigdo integral das entrevistas, estas
foram sistematizadas no destaque e identificagdo de categorias tematicas criadas a
posteriori, a partir de sinteses sucessivas que foram realizadas em duas fases, conforme

apresenta Monteiro e Figueiredo (1993):
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Tabela 2- Etapas do procedimento de Analise de Contetudo:

Etapa Procedimentos
TRANSCRICAO DO
MATERIAL
PRIMEIRA FASE A. Leitura Inicial
(Sessdes/Sujeitos) B. Marcagdo
C. Corte
D. Primeira Juncdo*
E. Notagao
F. Organizagdo e Primeira
Sintese
SEGUNDA FASE Segunda Juncio**
(Contetidos) G. Leitura Inicial
H. Organizagao
I. Notacdo
J. Redagao Final

* Conteudos relacionados a varias Categorias, no mesmo sujeito ou mesmo grupo.
** Contetidos de varios sujeitos ou varios grupos, em uma mesma Categoria.

(@ Primeira Jungdo (Entrevistas Individuais): que foi realizada a partir das
transcricdes das entrevistas, de modo que a sintese partiu de contetidos considerados

comuns encontrados individualmente dentro de uma mesma entrevista;

(b) Segunda Jungdao (Conteudos Totais): foi realizada a partir dos contetdos
identificados anteriormente na primeira juncao, onde uma segunda sintese foi realizada
sobre conteudos comuns as diversas entrevistas agrupadas. Esta sistematizacdo ¢ descrita a

seguir:

(1) A Primeira Fase:
Leitura inicial: Foi realizada uma série de leituras em profundidade, para identificar

aspectos preliminares, ligados as Categorias Tematicas;

Marcagdo: Nesta etapa serdo selecionados trechos de contetdos que correspondam
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as Categorias emergentes, além de outros conteudos considerados importantes;

Corte: os trechos selecionados serdo retirados do texto;

Primeira jungdo: os trechos agora serdo agrupados, por participante, onde serao
dispostos em um protocolo para analise;

Notagdo: Foram feitas observagdes marginais sobre os trechos, de modo a localizé-
los na literatura e no contexto das entrevistas;

Organizagdo: as observacdes foram discutidas para que se fosse feita a segunda
jungdo, de modo que foram agrupados os trechos de todos os entrevistados dentro de uma

mesma Categoria Tematica.

(2) A Segunda Fase: Se baseara nas etapas da primeira parte:

leitura inicial: foi realizada uma série de leituras em profundidade, onde foram
identificados alguns trechos comuns, dentro da Categoria Tematica;

Organizagdo: esses trechos foram, entdo, agrupados e classificados em subcategorias,
em fun¢do de contetidos de uma Categoria Tematica especifica;

Notagdo: Quando se fez necessario, foram ampliadas as observagdes marginais
relacionando-as a subcategorias com as Categorias Tematicas;

Redagdo final: tomando como base a segunda notagdo, foi elaborada a redacdo

definitiva, baseada na analise de conteudo.
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CAPITULO IV: RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor compreensao dos resultados, estes foram divididos em duas partes,
sendo a primeira referente aos dados do sociodemograficos e profissionais, compondo os
resultados quantitativos, e a segunda referente as entrevistas realizadas com os

profissionais de saude, compondo os resultados qualitativos.

4.1. RESULTADOS QUANTITATIVOS

4.1.1. Perfil socio demografico e Profissional da amostra

Com a finalidade de cumprir parte dos objetivos especificos, nesta se¢do serdo
apresentados os resultados quantitativos descritivos que resultaram das respostas dos
participantes da pesquisa ao questionario sociodemografico e profissional. Assim, para a
caracterizacdo da amostra realizou-se analises de estatisticas descritivas.

A amostra foi constituida por 68 profissionais de saude que atuam no ambito do
HIV/Aids, a maioria no SAE (33,8%), seguido do CTA (23,5%), enquanto 19,1%
afirmaram trabalhar na gestdo, correspondendo a coordenadores de programas de
HIV/Aids. A maioria dos participantes situa-se na faixa etaria de 40 a 65 anos (55,9%), e
sexo feminino (66,2%). Em relagdo a profissdo, parte significativa da amostra ¢
constituida por enfermeiros (35,3%), seguida por psicologos (20,6%). No tocante ao
tempo de atuagdo, os profissionais apresentam média de 9,5 anos (DP=6,5), com énfase
na faixa de 10 a 15 anos (33,8%), tendo como /dcus de atuagdo a regidao Nordeste, fato
que se justifica por parte da coleta ter sido realizada em um evento cientifico de

HIV/Aids realizado em Joao Pessoa-PB.

Tais dados foram subdivididos de acordo com a inten¢do positiva, negativa ou

condicional de indicar a PrEP, conforme observa-se na Tabela 3..Vale salientar que 20
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profissionais ndo conheciam a PrEP, ndo apresentando, portanto, intencdo em relagdao a

mesma.

Tabela 3. Perfil sociodemografico da amostra segundo a intengdo comportamental

Intencao Intengao Intencao
Variavel Positiva Condicional Negativa Total
N=22 N=12 N=14 N=68
It % F % It Lot %

Sexo
Masculino 10 45,5 04 33,3 02 14,3 23 33,8
Feminino 12 545 08 66,7 12 85,7 45 66,2
Faixa Etaria
20-29 04 182 01 8,3 02 14,3 14 20,6
30-39 04 182 03 25 03 21,4 16 235
40-49 08 364 02 16,7 05 35,7 18 26,5
50-65 06 273 06 50,0 04 28,6 20 29,4
Profissdao
Médico 06 273 03 25,0 01 7,1 10 14,7
Enfermeiro 08 36,4 01 8,3 05 35,7 24 353
Psicélogo 04 18,2 03 25,0 05 35,7 14 20,6
Assistente social 01 45 02 16,7 02 14,3 11 16,2
Farmacéutico 01 45 01 8,3 00 0,0 02 29
Nutricionista 00 0,0 01 8,3 00 0,0 02 29
Educador 02 9,0 01 8,3 01 7,1 05 7.3
Trabalho
SAE 07 27,7 04 33,3 04 28,6 23 33,8
CTA 03 13,6 02 16,7 06 42,9 16 23,5
Hospital 05 22,7 02 16,7 03 21,4 12 17,6
Gestao 07 318 02 16,7 01 7,1 13 19,1
Assisténcia 02 9,1 02 16,7 00 0,0 04 59
Tempo de atuagdo
Menos de 5 anos 06 273 03 25,0 04 28,6 21 30,9
5-10 anos 10 455 02 16,7 04 28,6 23 33,8
10-15 anos 03 13,6 01 8,3 04 28,6 05 74
15-20 anos 02 9,1 00 0,0 04 28,6 06 8,8
20-25 anos 00 0,0 04 33,3 01 7,1 09 13,2
>25anos 01 45 02 16,7 01 7,1 04 59
Regido que reside
Norte 02 9,1 00 0,0 02 14,3 05 74
Nordeste 13 59,1 06 50,0 |11 78,6 47 69,9
Sul 01 4,5 01 8,3 00 0,0 02 29
Sudeste 04 18,2 05 41,7 01 7,1 11 16,3
Centro Oeste 01 4,5 00 0,0 00 0,0 02 29
Exterior 01 4,5 00 0,0 00 0,0 01 29




Questionados sobre a intengdo de indicar a Profilaxia Pré-Exposicao, maior parte
da amostra (45,8%) apresentou intencao positiva. O campo de atuagdo se deu no ambito
da gestdo em HIV/Aids (31,8%), sendo em sua maioria enfermeiros e médicos. Estes sdo
profissionais da linha do cuidado mais técnica, que lidam diretamente com protocolos de
medicacdo, podendo-se considerar como intervengoes biomédicas, em contraposi¢ao aos
profissionais que lidam mais com a parte subjetiva, como psicologos e assistentes sociais.
A faixa etaria desses profissionais esteve em torno de 40-49 anos, (M=41 anos,
DP=10,76), com tempo de atuagdo variando entre 5-10 anos (M=7.9 e DP=7,3),
conforme descrito na Tabela 3. Tal dado corrobora com o estudo desenvolvido por
Sharma et al (2014) com médicos canadenses, em que quase metade dos participantes
(45,4%) estavam dispostos a prescrever PrEP, caso seja implementada no pais.

Em relagcdo aos profissionais de saude que apresentaram inten¢do negativa de
indicar a PrEP (29,2%), a maioria era composta por psicologos (35,7%) e enfermeiros
(35,7%), seguido de assistente social (14,7%), e apenas um médico, a maioria atuante
principalmente no Centro de Testagem em HIV/Aids-CTA (42,9%) e nos servigos
especializados em HIV/Aids- SAE (28,6%). Observou-se que, no tocante ao tempo de
atuacdo, essa amostra variou de menos de 5 anos até¢ 20 anos, demonstrando que o
posicionamento de nado indicar a PrEP, vai desde profissionais mais recentes no campo do

HIV, até profissionais que possuem mais experiéncia na area.
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Alguns profissionais de saude (25%) ainda se colocaram numa posi¢do de intengdo

condicional, em que ha concordancias, ora com a ndo indicagdo de PrEP, ora com

a

indicacdo de PrEP com ressalvas. A maioria com idade variando de 50 a 65 anos (50%),

com atuagdo de 20 a 25 anos (M=14 e DP=10,4).

Um dado que merece destaque diz respeito a 29,4% da amostra (N=20), que quando
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questionados acerca do conhecimento da PrEP diziam conhece-la, no entanto, o conteudo

emergente na entrevista girava em torno de outros tipos de profilaxias, em especial a PEP

(N=11), ou em outros casos, mesmo tendo sido feito uma breve explicacao sobre a PrEP ,

os profissionais afirmavam veementemente nunca ter ouvido falar sobre tal profilaxia

(N=09).

Tabela 4. Perfil dos profissionais que ndo conhecem a PrEP (N=20)

Variavel F %
Sexo Masculino 07 35,0
Feminino 13 65,0
Faixa Etaria 20-29 07 35,0
30-39 06 30.0
40-49 03 15.0
50-69 04 20,0
Profissao Enfermeiro 10 50,0
Psicoloeo 02 10.0
Assistente social 06 30.0
Nutricionista 01 5.0
Educador 01 5.0
Contexto de SAE 10 50,0
trabalho CTA 05 25,0
Hospital 02 10,0
Gestao 03 15,0
Tempo de Menos de 5 anos 08 40,0
atuagao 5-10 anos 07 35,0
10-15 anos 01 5,0
15-20 anos 02 10,0
20-25 anos 02 10,0
Regido que Norte 01 5,0
reside Nordeste 17 85,0
Sudeste 01 5,0
Centro Oeste 01 5,0

Estes profissionais, com média de idade de 37 anos (DP= 11,6), tinham como local

de atuacdo o SAE (n=10), seguido do CTA (n=05) e gestdo do HIV/Aids (n=03) com média

de atuacdo de 7,2 anos (DP=5,9). Conforme pode-se observar na Tabela 4, em comparagao

com os outros profissionais, apresentam tanto um menor tempo de atuagdo na area, quanto
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uma faixa etaria inferior aos demais.

4.2. RESULTADOS QUALITATIVOS

4.2.1 Motivos enunciados pelos Profissionais de Satide na indicaciao da PrEP

Partindo do pressuposto que o melhor preditor de um comportamento ¢ a intengao
de realiza-lo, e tendo em vista que as intencdes sdo formadas através das atitudes, com
vistas a cumprir o segundo objetivo especifico buscou-se identificar como os profissionais
de satde avaliavam sua inten¢do de indicar a PrEP. Desse modo, ao questionar a intengao
de indicar PrEP, os participantes justificavam tal intencdo com uma avaliacdo favoravel ou
desfavoravel.

Entre os participantes que apresentaram uma intengao positiva acerca da PrEP, os
motivos enunciados para justificar tal posi¢ao giravam em torno dos grupos mais expostos €
mais vulneraveis ao HIV, tal como encontra-se no guia de recomendagdes para a PrEP
(OMS, 2015). Estes profissionais citavam por vezes a importancia de indicar e fazer a
prescricao futura de PrEP para os grupos nomeados “grupos chaves” pelo Ministério da

Saude, conforme observa-se nos discursos a seguir:

“Indicaria sim, para os individuos que sdo muito expostos eu acho que é
uma boa alternativa. Eu acho que para esses individuos mais vulneraveis né,
0Ss grupos que tem mais risco, grupos chaves, eu acho que é uma saida

interessante” (Part.08, Médico)

“Indicaria com certeza, tudo aquilo que vem pra evitar o adoecimento
dessas pessoas, independente do que seja, ¢é vantajoso”(Part. 66,

Enfermeiro)

Outro motivo elencado por tais profissionais para a indica¢do de PrEP diz respeito a
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dificuldade do uso do preservativo, uma vez que o manejo e as praticas de educacdo em
saude ainda sdo precarias. Deste modo, a PrEP entraria como uma opg¢ao para preencher as

dificuldades na adogdo de praticas sexuais seguras, conforme fica evidenciado abaixo:

“(...) vocé tem um paciente que vocé vé que ele ndo vai usar preservativo,
que ele ndo vai usar isso, ndo vai usar aquilo, entdo sim, se conversa sobre

a PrEP.” (Part. 13, Nutricionista)

Sim, indicaria pela mesma dificuldade que tenho, que pode ser a dificuldade
de muitas pessoas, de fazer essa protegdo antes e com opgoes de escolha,

ndo so o preservativo.” (Partc. 19, médico Epidemiologista)

Dentre os participantes que apresentaram uma intencdo negativa frente ao uso da
PrEP, destacam-se diversos impeditivos a sua utilizacdo, principalmente levando em
considerac¢do a atual conjuntura do contexto brasileiro. De acordo com a ABIA (2016) a
inser¢do de novas tecnologias de medidas preventivas na resposta brasileira a epidemia,
vem no sentido de alinhar-se com as diretrizes mundiais, no entanto, a oferta ampliada
dessas profilaxias, como a PrEP, se veem comprometidas pelos déficits estruturais hoje
enfrentados pelo sistema publico de saude e econdmico do pais.

Os profissionais demonstraram um maior interesse na intensificacao das formas de

prevencao ja utilizadas, e em praticas de viabilizacdo efetiva.

“E uma utopia no sentido de que ndo é algo concreto hoje para as
pessoas, é utopica por que as pessoas ndo tém o que comer, eu vou
usar PrEP pra fazer sexo, é? Eu vou usar PrEP pra ter relacoes
sexuais, onde eu ndo tenho nem a coisa basica na minha casa, ne?
Nao tem a ver com minha realidade, entdo acho que a PrEP para o

Brasil é utopica” (Part.01, Psicologo)
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“Olha eu acho que deveria ser mais investido e seria mais barato e
de maior impacto a questdo de outros métodos preventivos, entdo eu

ndo indicaria, ndo me convenceram.” (Part. 15, Enfermeiro)

Tais profissionais ainda chamam a atengdo para as praticas que seriam decorrentes
do uso da PrEP, como o uso indiscriminado e aumento da exposi¢ao.

“(...) pode ser que aumente a exposi¢do, o sexo sem camisinha, ja que terd
um remédio que ird prevenir, entdo pra que eu vou usar camisinha, se sem
camisinha é bem melhor? Ja é complicado as pessoas usarem camisinha,
mesmo sem haver cura pra o HIV as pessoas ainda ndo se previnem, ndo
usam, e quem dira com um remédio que servira pra prevenir? Acho que a
exposi¢do ira aumentar, pode ndo haver tantos casos de HIV por causa do
uso da medicagdo, mas esse remédio so vai prevenir o HIV, e as hepatites? A

sifilis? E tantas outras? Acho muito arriscado” (Part.57, Psicologo)

“Ndo, eu indicaria a preven¢do com o uso do preservativo, porque isso pra
mim é como se fosse um incentivo aos jovens e a qualquer outra pessoa que
quer fazer sexo desprotegido, entdo eu vou tomar minha medica¢do e vou

sair transando porque eu to prevenido. (Part. 59, Psicélogo)

Ainda contou-se com um grupo de profissionais que se colocaram numa posicao
condicional, ou seja, afirmavam uma intencao condicionada a diversos fatores que, ora os
motivavam a indicar, ora os desmotivavam. Dentre os motivos enunciados, um maior
conhecimento sobre a medida profilatica e a confianga em sua real eficicia perpassou o

discurso dos profissionais, como visto na fala a seguir:

“Indicaria desde que a gente tenha mais conhecimento pra poder passar
para as pessoas, ter mais confian¢a nisso (na medida de prevengdo) e na

terapéutica.” (Part. 36, Médico)
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Apesar da existéncia de guias e documentos norteadores direcionados ao uso da
PrEP, como o guia de recomendag¢des da PrEP publicados pelo CDC (2014), a aprovagao
dos antirretrovirais Tenofovir-Emtricitanina pela Foof and Drug Administration nos
Estados Unidos, e mais recentemente o Guideline on when to start antiretroviral therapy
and on Pre-Exposure Prophylaxis for HIV, publicado pela OMS (2015), e o Oral Pre-
Exposure Prophylaxis putting a new choice in context, UNAIDS (2015), entre outros que
versam sobre o uso de PrEP e suas recomendagdes, alguns profissionais de satde que
trabalham no &mbito do HIV/Aids possuem davidas ou desconhecem a profilaxia.

Algumas situagdes especificas em que a indicacdo de PrEP se mostraria adequada
também foram mencionadas por alguns participantes, como evidenciado no discurso a

seguir:

“(...) Situagoes bem especificas, no caso de casais soro discordantes, eu
acho que é uma estratégia interessante, pelo risco do rompimento do
preservativo, do mau uso por qualquer que seja a razdo. E pra profissionais
do sexo pelas mesmas razoes que ja citei, mas nos outros casos, nas outras

relagoes e nos outros usudrios eu nao recomendaria” (Part. 42, Educador)

“(...) associada ao planejamento reprodutivo (Casais Soro diferentes) é
uma inovag¢do pra mim, e acho também que é o fortalecimento da prevengado

do HIV em mulheres que desejam engravidar. (Part. 43, Enfermeiro)

Estudos vém evidenciando a PrEP como importante arsenal de prevencdo para os
casais soro diferentes (onde apenas um possui o virus), no qual os casais que convivem com
o dilema da “diferenca” veem a PrEP como uma saida. Segundo Albuquerque (2014),
independente do conhecimento do diagnostico ter sido antes ou apds o matrimdnio, o
parceiro soropositivo convive constantemente com o medo da rejei¢do, preconceito e

julgamentos que a doenga pode gerar, se colocando numa situagdo frequente de angustia e
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inseguranca. J4 para o parceiro soronegativo, a possivel transmissdao da doenca poderia
acarretar em conflitos, interferindo na vivéncia de ambos e podendo provocar rompimento
do casamento. No entanto, embora o reconhecimento do risco da transmissao contribua para
que sejam tomadas medidas preventivas, também pode desencadear ansiedade e sentimento
de culpa, dificultando a convivéncia do casal, em especial sua vivéncia sexual. Em pesquisa
desenvolvida por Ware (2012) no estudo Partness PrEP, foi identificado no discurso dos
participantes que, apesar de estarem participando de uma pesquisa, ndao havendo ainda a
certeza de €xito do farmaco, a esperanga na eficacia da PrEP foi suficiente para impedir a
separacao dos casais, como um meio de evitar o HIV.

No entanto, ha de se evidenciar que, apesar de ser uma medida que se mostra eficaz
para alguns casos, em outros podem suscitar um aumento da vulnerabilidade, conforme

abaixo:

(-..) Eu indicaria em alguns casos (...) mas as pessoas que tornassem isso

um habito eu ja ndo indicaria (Part. 65, Médico)

“(...) Ela é uma boa saida, mas pra realidade que a gente tem vai acabar
por vulnerabilizar, visto que a nossa populag¢do, pelo menos a que eu
convivo e acompanho vai acabar por vulnerabilizar.” (Part.64, Assistente

social)

4.2.2 Classes tematicas e categorias enunciadas

Partindo dos procedimentos anteriormente citados, para a andlise qualitativa dos
dados, verificou-se a partir das 48 entrevistas realizadas o surgimento de duas classes
tematicas referentes as atitudes dos profissionais de satide sobre a PrEP, a saber: 1) Crencas
acerca da PrEP, e 2) Implantagdo da PrEP nos Servigos de Saude. A analise foi realizada

contrapondo os discursos dos profissionais de acordo com sua intengdo em indicar a PrEP.
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Abaixo, na tabela 5, sdo apresentadas as classes tematicas e suas respectivas categorias e

subcategorias.

Tabela 05. Categorizacio tematica

CLASSE TEMATICA

CATEGORIAS

SUB-CATEGORIAS

I) Crengas acerca da PrEP

1. Grupos-chave

2. Comportamentos de Risco

3. Instrumento de Prevencao

4. Direitos

5. Paradigma Biomédico

6.Consequencias da PrEP

a) Estigma
b) Preconceito
c¢) Populagdes vulneraveis

a) Compensacgdo do risco
b) Auséncia do preservativo

a) Sensagdo de seguranca
b) Outras estratégias

a) Avancos
b) Autonomia

a) Medicalizagdo da Vida
b) Poder biomédico

a) Efeitos colaterais
b) Cuidados no uso

1) Implantacdo da PrEP nos
Servicos de Saude

1. Qualificagdo

2. Organizagao

3. Estratégias para implementacdo

a) Falta de capacitacdo
b) Baixa qualificagao profissional

a) Estrutura dos servigos
b) Custos
¢) Receptividade do usuario

a) Informacao
b) Educagdo em satde

4.2.2.1 CRENCAS ACERCA DA PREP

4.2.2.1.1- Grupos-chave

Tendo o inicio da epidemia o HIV/Aids sido caracterizada como uma doenga que

atingia somente a uma parcela da populagdo ou grupos, a saber: homossexuais,

profissionais do sexo, usudrios de drogas, logo houve um posicionamento que acabou por
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estigmatizar estes grupos, denominando-os grupos de risco (Schaurich, 2004). Embora haja
esforcos para que tal conceito nao seja mais utilizado nos dias de hoje, o que se observa ¢
apenas uma mudan¢a de nomenclatura, permanecendo em muitos discursos o mesmo
sentido.

Sob essa perspectiva, surge a subcategoria estigma, a qual aponta para a crenca de
que grupos especificos possuem maior vulnerabilidade a infec¢do, remetendo a um estigma
associado, semelhante ao inicio da infeccdo. Nessa conjuntura, a subcategoria estigma
esteve presente na fala dos trés grupos de analise (positiva, condicional e negativa), tendo
por base a inten¢do em relacdo a PrEP.

Entre os profissionais de saude que possuiam intengdo positiva, o estigma foi
observado nas falas como um refor¢ador dos grupos, em que termos como baixa condi¢@o
social, falta de conhecimento e “homossexualismo” sdo utilizados para caracterizar o grupo

a quem a PrEP seria destinada, conforme trecho a seguir:

“E que tem a questdo da baixa condi¢do social, do homossexualismo, eu
acho que é mais a respeito da ...assim, da falta de conhecimento mesmo que
essas pessoas tem, e por isso a necessidade de se trabalhar PrEP nessas
pessoas, por que eu acho que a PrEP vem justamente pra isso, se ndo tem
um conhecimento eu vou prevenir de alguma maneira (...)porque tudo
aquilo que vem pra evitar o adoecimento dessas pessoas, independente do

que seja, é vantajoso.” (Part.66, Enfermeiro)

Observa-se ainda que o HIV/Aids ainda € visto como a doenga do outro. Ao longo
das entrevistas, vé-se que a Aids funciona como um marcador social a indicar grupos,
contextos e situacdes que falam de uma desigualdade historica que vem sendo vivenciada,
além de atribuir uma vulnerabilidade de cunho apenas individual nestes grupos, como visto

a baixo:
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“(...) a gente tem que entender que atualmente quem td exposto a esse tipo
de infec¢do sdao as populagoes-chaves e infelizmente eles ndo tem uma
regularidade nos relacionamentos sexuais que pode o colocar exposto a

infec¢do do HIV.” (Part.43, Enfermeiro)

De acordo com Haire (2016) esse estigma influéncia negativamente a
implementa¢ao da PrEP, uma vez que outras pessoas que nao se encaixem nos “grupos” e
dela quiser se beneficiar podera ser vista como pessoas promiscuas, uma vez que PrEP esta
sendo associada a atividade sexual de alto risco, gerando uma via dupla de estigmas.

Entre os profissionais com inten¢do condicionada, a existéncia de grupos também foi
tida como um fator importante no uso de PrEP, apontando que deveria ser utilizada nestes
grupos pela tendéncia de crescimento da epidemia nos mesmos € a maior exposi¢ao ao risco

em que se colocam pelo ndo uso do preservativo.

“(...) a gente sabe que tem populacoes vulnerdveis como travestis e trans
que ndo usam o preservativo, e claro que isso ai deixa essa populagdo mais
vulneravel a uma IST, HIV, né, e ainda mais por que a prdtica sexual por via
anal tem um risco ainda bem maior, entdo eu acho que nesse caso elas
estdo mais expostas e nesse caso eu acho que até é uma solugdo.” (Part.20,

Assistente social).

“Tem determinada prevaléncia da populagdo geral que é baixa, mas ela é
extremamente alta em alguns grupos da populag¢do, que sdo grupos que
estdo mais vulnerdveis, com maior risco de contrair a infec¢do, entdo...é pra

esses grupos que a gente tem que olhar” (Part.23, Médico)

J& para os profissionais que tem uma intencdo negativa frente a PrEP, a existéncia
de grupos chaves vem fortalecer ainda mais o estigma nessas populacdes, um vez, que a

perspectiva da vulnerabilidade em satde e direitos humanos atualmente aponta para a via
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de que todos podem estar vulnerdveis, ndo responsabilizando apenas o individuo, mas
também a estrutura social e servigos de saude, educagdo, que também fazem parte do
movimento da vulnerabilidade, visto que estes aspectos estao interligados e se influenciam
mutuamente. Assim, a criagdo de grupos ¢ vista como um retrocesso na resposta a
epidemia. Conforme se observa na fala a seguir:

“Fortalece o estigma, como se fosse sO grupos que tem mais
vulnerabilidade de infec¢ao. Como se fosse aquele grupo que tivesse
condicionado a certas prdticas sexuais, mas todos os grupos sociais
estdo vulneraveis a ser infectados (...) Principalmente as classes mais
desfavorecidas, que ndo tem o acesso aos servigos de saude, ai
colocar a PrEP so para populagoes chaves parece que é uma
retomada ao que tinha nos anos 80 que ele colocava os grupos de
risco, e hoje se coloca como populagdo chave, pra meio que

higienizar essa populagdo” (Part.40, Assistente social)

O estigma, visto como uma marca presente nestes grupos pode levar
consequentemente ao preconceito. Segundo Ayres et al. (2009, p. 124) a estratégia dos
grupos de risco “além de éxitos técnicos muito restritos, produziram em grande escala
estigma e preconceito”. Sob esta perspectiva surge a subcategoria Preconceito, no qual
estdo presentes apenas as falas dos profissionais de intengdo negativa e intencao
condicional, que ao questionar o estigma nos grupos chaves apontam para o aumento do

preconceito nesta populagdo.

“A forma como se estd falando em PrEP me lembra os grupos de
risco do inicio da epidemia, e todo o estigma e preconceito que as
pessoas sofreram, eu temo que com o uso dos antirretrovirais pra
pessoas que ndo tem HIV, mas so por serem desses grupos tomarem

a medicagdo para prevenir cause um estigma muito grande, por ndo



76

estdo doentes, ndo precisam tomar remédios gente(...) acho
complicado, e acho que as pessoas iram sofrer mais preconceito do
que ja sofrem(...) Acho muito complicado haver adesdo a essa forma
de prevenir, por que as pessoas ndo vdo entender, vdao achar que por
vocé tomar o antirretroviral, vocé tem a Aids sabe.” (Part.57,

Psicologo)

A utilizagao de antirretrovirais por pessoas que nao sao HIV positivo pode suscitar
ainda preconceitos ligados a crenca de que por estar tomando antirretroviral possui HIV,
conforme se observa no estudo de Albuquerque (2014) com casais soro diferentes, em que
0 preconceito ndo atinge apenas o individuo soropositivo para o HIV, mas também ao seu

parceiro soronegativo.

“(...) ja tem aquele receio "Ah eu t6 indo pegar medicagdo entdo o
pessoal vai achar que eu tenho também". A gente ja teve caso de que
um casal soro discordante que o parceiro que ndo é HIV+ ndo ia
buscar medicagdo pra ndo acharem que ele também era

soropositivo.” (Part.64, Assistente social)

Desse modo, surge a subcategoria Populagoes vulneraveis, na qual emergiram nas
entrevistas dos profissionais com inten¢do negativa frente a PrEP. Esta subcategoria vem
como um contraponto a formagdo de grupos, na qual ¢ evidenciado que a retomada a
utilizagdo dos grupos remete a uma falsa percep¢do de invulnerabilidade de outras

populagdes. Conforme se observa nos trechos abaixo:

“A partir do momento que vocé vivencia a sexualidade somos
vulneraveis, qualquer pessoa, qualquer ser humano, ndo é so esses
grupos, agora porque o governo coloca dessa forma, que elas estdo
mais expostas, entdo elas se tornam populagoes de prioridade pra

atengdo a saude? As profissionais do sexo, grupo de LGBT, usudrios
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de drogas, e os viajantes caminhoneiros que estdo mais expostos a
uma vida sexual fora de casa?.. mas também os jovens solteiros que

sdo muito exposto também” (Part.58, Assistente social)

“Para a maioria dos profissionais hoje em dia ainda é pra uns
grupos né, fala logo dos homossexuais... Como se todos nds ndo
fossemos vulneraveis, ai vai que as mulheres comecem a transar
com bem muitos homens porque toma esse remédio? E aqueles
maridos que traem as esposas, muitos tem relacionamentos que a
mulher nem sonha, entdo é pra uns e outros ndo? FEu ndo

concordo.” (Part.59, Psicologo)

“Quando eu faco teste rapido, como eu fiz agora pouco em Jodo
Pessoa com 150 pessoas e eu tenho nesse universo seis positivos e
foram cinco donas de casa e um homem, e eu faco com os mesmos
150 pessoas, como a gente fez la na Rua da Areia com as prostitutas
e eu ndo tenho nenhum HIV positivo pras prostitutas, quem é a

situagdo que esta mais vulneravel?” (Part.01, Psicélogo)

A partir das falas enunciados, observa-se que a PrEP vai além de um campo
meramente bioldgico, podendo levantar problemas sociais que desde o inicio da epidemia
tem-se buscado combater. Além disso, embora seja notavel a eficacia da PrEP na prevengao
ao HIV, ela ndo impede a transmissao de outras doengas sexualmente transmissiveis, assim,
uma preocupacao que se coloca € que, na pratica, o seu uso ndo conduza a um aumento dos

comportamentos de risco.

4.2.2.1.2- Comportamento de Risco

A categoria comportamento de risco surge a partir das falas dos profissionais sobre

possiveis comportamentos que podem ser adotados apos o uso de PrEP. Nessa categoria,
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ndo houve a enunciacdo dos profissionais de inteng¢do positiva, infere-se que na fala dos
mesmos hd uma culpabilizagdo dos chamados grupos chaves, conforme ja observado
anteriormente na fala de um profissional de saide enfermeiro, no qual a PrEP ndo ¢ vista

sob a otica do aumento da compensacao de risco, uma vez, que para tais grupos ja € posta.

“(...) a gente tem que entender que atualmente quem tda exposto a esse tipo
de infec¢do sdao as populagoes-chaves e infelizmente eles ndo tem uma
regularidade nos relacionamentos sexuais que pode o colocar exposto a

infeccdo do HIV.” (Part.43, Enfermeiro)

Desse modo, a subcategoria foi composta apenas pelos profissionais de intencdo
condicional e negativa.

De acordo com a literatura (Sugarman & Mayer, 2013), o aumento dos
comportamentos de risco pode sobrecarregar a capacidade de PrEP para evitar a infec¢ao
pelo HIV. Assim, surge a subcategoria compensa¢do de risco, na qual, os profissionais
chamam atencdo para a possivel despreocupacao dos usuarios de PrEP com a doenga,
compensando o risco de se infectar ao utilizar apenas a profilaxia Pré-exposicao, havendo
o desuso de outras medidas, conforme observa-se a seguir, em que o uso de PEP causou

uma compensacﬁo ao risco:

“Da um certo receio por algumas experiéncias, eu to de plantdo e
era comum nas sextas feiras eu receber jovens que tinham se
colocado numa situagdo de risco para a profilaxia pos exposigdo, ja
na confianga...tipo assim, teve um que veio numa sexta, tomou PEP e
30 dias depois ele tava la pra tomar de novo” (Part.64, Assistente

social)

“Tem muita gente que é irresponsavel, acho que, tem essa PrEP, ai

ele ndo vao mais tomar cuidado com relagdo a prevengdo, por que
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sabe que tem uma pilula, que vai impedir que o virus se soro
converta. Ai por isso que eu acho que ndo vai ter muito cuidado com
relagdo a preveng¢do, vdo usar indiscriminadamente.” (Part.05,

Enfermeiro)

“Fazendo profilaxia pré exposi¢do vocé esta ciente que vai correr o
risco naquela determinada situagdo. Sabe que tem o risco e ainda vai
mesmo assim encarar o risco(...) Vocé vai estar se expondo a toda a
sorte de maleficios que o sexo sem camisinha pode trazer, a
exposi¢cdo ao HIV mesmo tendo a PREP ou PEP, é uma exposi¢do

da sua vida diante daquela situa¢do”. (Part.48, Enfermeiro)

Estudos demonstram que o uso do preservativo ja € inconstante em grande parte da
populagdo, Saldanha (1998) em pesquisa realizada com 302 mulheres verificou que a
maioria da amostra utilizava o preservativo as vezes (n=100) ou nunca (n=147), ¢ a
prevencao estava associada a pratica da anticoncepgao, sendo, o preservativo citado como
o quarto método de prevencdao apos o uso da pilula, a esterilizacdo e nenhum método
utilizado. Cabral (2015) desenvolve pesquisa semelhante ao estudo de Saldanha e, mesmo
passado dezessete anos, encontra dados semelhantes, apontando que a maioria das
participantes ndo faziam uso do preservativo por fazer uso do anticoncepcional. Desse
modo, entre as formas de comportamentos de risco no uso de PrEP, o ndo uso da camisinha

foi apontado pelos profissionais, conforme mostra a subcategoria auséncia do preservativo.

“(...) esquecer o uso do preservativo, como aconteceu por exemplo
com a pilula do dia seguinte, né, que as meninas iam faziam sexo
sem o preservativo e iam atras da pilula do dia seguinte ou
compravam e tal, e a gente sabe que aquilo ¢ uma bomba atomica
pro organismo, e vocé imagina o antirretroviral.” (Part. 15,

Enfermeiro)
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“Tdo falando da PrEP como algo como se ndo tivesse as outras ISTs,
né, eu vou prevenir o HIV e as outras ISTs? Ai eu ndo preciso usar o
preservativo, porque ndo ¢é tdo importante assim, a gente ta botando
na balan¢ca o que é realmente mais importante ter o HIV, ndo é a
sifilis, ndo sdo as outras doenga sexualmente transmissiveis? (...) se
eu ndo uso preservativo como que eu vou usar um medicamento que

causa varios efeitos colaterais” (Part.01, Psicélogo)

“Se a pessoa ja chega nesse contexto de PrEP, seria o uso do
preservativo, pois eu acho mais seguro, mas a maioria das pessoas
ndo querem usar, esse é o grande problema. Entdo o Ministério da
Saude quando toma essas decisoes é porque jd estd numa situag¢do

que ja perdeu o controle. ”’ (Part.58, Assistente social)

Outro fator considerado preponderante a auséncia do uso do preservativo, sdo as
relacdes desiguais de género, que muitas vezes impera entre o casal, na qual crengas
historicamente construidas colocam as mulheres em situagdo de dependéncia subjetiva,
conforme aponta Ribeiro, Silva e Saldanha (2011) na negociacdo do uso do preservativo,
as mulheres sentem-se pressionadas a corresponder as expectativas dos parceiros, deixando
que a decisdo do uso ou ndo do preservativo fique sujeita ao exercicio de poder, intrinseco

as relagdes de género. Tal questdo pode ser evidenciada no discurso abaixo:

“(.) a gente tem uma questdo ainda de desigualdade de género
quando fala de preservativo, a mulher passa por agressdo, passa por
uma dificuldade de dialogar sobre essa pactuagdo do uso do
preservativo né, passa por questoes sociais graves, com relagdo aos

jovens, meninas e meninos jovens” (Part.01, Psicologo)

Estudo realizado por Galea, Kinsler e Salazar (2012) no Peru com populagdes

chaves, nomeadamente transgéneros € homens que fazem sexo com homens (HSH) sobre a
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aceitabilidade de PrEP, verificou que os participantes relataram a mudanca de
comportamento, especialmente o uso de preservativo que diminuiria como resultado da
utilizagao de PrEP.

Apesar dos estudos com PrEP falarem de uma prevengdo combinada e auséncia de
comportamentos do risco, como o abandono do preservativo (Céaceres, Koechlin, Godfrey-
Faussett, 2015; Grant,et al, 2010), de fato ndo € o que ocorre. Por exemplo, Efe Damon
Jacobs, terapeuta especializado em HIV, em entrevista para Agencia da Aids (2015),
afirmou que ndo utiliza mais o preservativo, deste que comegou a se medicar com a PrEP,
"Eu escolhi ndo usar preservativos. Estou tomando PrEP desde o dia 19 julho de 2011. No
primeiro ano, combinava com preservativos, porque ainda era muito novo. Minha cabega
ndo podia sentir-se segura sem preservativo. Mas, uma vez que minha experiéncia
demonstrou que realmente funciona, eu tomo todos os dias e ja ndo uso preservativo”.

Esta preocupagao também foi enunciada pelos participantes deste estudo a partir da

possibilidade de que o acesso generalizado a PrEP possa levar a um aumento de ISTs,

“O advento da PREP pode ser um fator de descuido, ai a partir do
momento que vocé “ah té usando o remédio e o remédio serve pra
isso”, entdo a pessoa pode relaxar no uso do preservativo (...) eu
acho que a PREP pro HIV ela ndo deveria ser aberta a todos, por
que querendo ou ndo hd uma resisténcia muito grande ao uso do
preservativo e a PREP so protege do HIV, né. E pra ser bem sincero,
eu ndo ia querer usar camisinha se tivesse um remédio” (Part.42,
gestor)

Este discurso denota uma disparidade entre o que os estudos apontam sobre a
auséncia de compensagdo de risco € o que pensam os profissionais de satde, quando o
proprio profissional, conhecedor dos riscos da auséncia do preservativo, afirma que nao

utilizaria o mesmo, advertindo que pode haver um esquecimento do preservativo pelos
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usuarios. Estudo realizado por Karris et al (2014) para avaliar se os profissionais de saude
estavam preparados para PrEP nos EUA e Canad4, encontrou dados semelhantes, os
profissionais afirmavam que “Se eles ndo usam preservativos eles também nao vao usar
pilulas". No entanto, muitos estudos vém apontando que a PrEP nao pode ser vista sob este
angulo, que vem como um arsenal a mais para compor as medidas de prevengao,
juntamente com o uso de preservativos e programas de mudanga de comportamento, que ela

podera ser eficaz na redugdo da transmissdao do HIV (CDC, 2014).

4.2.2.1.3- Instrumento de Prevengao

Uma vez que o controle da epidemia de HIV ¢ mais provavel se realizado através
de uma combinacdo de intervengdes, ao entender a PrEP como um instrumento de
prevencao, esta categoria versa sobre a sua utilizagdo ao compor o arsenal de medidas
preventivas, conforme o entendimento dos profissionais de satide.

Sendo a seguranga um fator de alta relevancia no uso de qualquer medida
profilatica, estudos demonstram que a PrEP pode ser parte de uma estratégia de gestdo de
risco segura e eficaz (Grant et al 2010; Baeten et al,2013). Assim, surgiu a subcategoria
Sensag¢do de seguranga na qual houve o discursos dos trés grupos de andlise de
profissionais.

Os profissionais de saide com intengdo positiva frente a PrEP, destacaram-na como
uma medida eficaz de seguranga e controle para as pessoas que se expde ao risco,

conforme pode ser visto abaixo:

“Seria que, se vocé estd em situagdo de risco, vocé usa pra prevenir
a aquisi¢do do virus. A seguranc¢a que o individuo que se expoe

tomando o medicamento, vai se sentir seguro e provavelmente ndo
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adquira a doenga. O cuidado ¢ que ele se preocupa consigo né, se eu
sou exposto, entdo vou procurar algum meio de me prevenir.”

(Part.18, Médico)

“E uma seguranca para os individuos que se expéem, acho que a
seguranga é essencial, né, ai, pro sexo seguro, entdo eu acho que é
mais uma forma que esses individuos expostos frequentemente vao
ter pra ai ter a sua seguran¢a mesmo na atividade sexual. (... ) eu
imagino que a gente vai ter mais controle na medida que a gente fizer
a PrEP nas pessoas que sdo expostas, entdo eu acho que é uma
forma de controlar a epidemia também, além de todas as outras que

a gente ja ta tentando fazer a tantos anos”’. (Part.08, Médico)

Entre os profissionais com intengdo condicional, percebe-se que nao ¢ enfatizada

uma seguranga especifica para pessoas mais expostas, e sim, que o advento da PrEP traz

uma seguranga para

a populagdo em geral, ao apontar para um avango na tecnologia de

cuidado e controle do virus.

“FEu acho que vamos conseguir passar pra popula¢do uma segurang¢a
que vai ta controlando o virus, conseguir mais, ter mais contato com
essa tecnologia, que a popula¢do veja que vai ter uma seguranga

maior.”” (Part.36, Médico)

J& nos profissionais que possuem uma inten¢do negativa acerca da PrEP, observa-se

0 questionamento se a profilaxia Pré-exposicao acarretaria numa seguranga real ou seria

uma falsa seguranca.

“Eu penso assim, que é seguran¢a imagindria... até certo ponto
imaginaria, porque te da aquela sensagdo de seguranca, mas pra ser
mais seguro SO associando a camisinha com a medicagdo.”

(Part.58, Assistente social)
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Tal achado vai ao encontro dos resultados alcancados por Karris et al (2014), em
que questionados acerca da disposicdo em prescrever PrEP, 12% (n=52) dos profissionais
de saude, especificamente médicos, afirmaram que ndo prescreveriam em sua pratica
devido a eficécia ser limitada e criar uma falsa sensagao de seguranga.

Desse modo, tanto os profissionais de intengdo condicional, quanto os de intencao
negativa, apontam outros métodos para compor a preven¢do, juntamente com a PrEP, que

constitui a subcategoria Qutras estratégias.

“Eu acho assim tudo que a gente pode prevenir... a gente
conhecendo os métodos de barreira, é extremamente importante
porque é o que, é algo que vocé vai adquirir, ndo é algo que vocé
trouxe uma carga genética ou uma predisposi¢do... Acho que a

melhor alternativa se chama preven¢do” (Part.61, Enfermeiro)

“Na verdade, eu mostraria, como profissional de saude, como
psicologo que sou, todas as formas de prevengdo possiveis a pessoa,
ndo so as formas de prevencdo biomédicas, mas também as formas

de prevengao comportamental”. (Part.11, Psicélogo)

Estudo realizado por Puro et al (2013) identificou que a maioria dos profissionais
de satde concordaram que incentivar intervengdes comportamentais ¢ mais eficaz que a
PrEP, e se sentiam desconfortiveis ao prescrever medicamentos, no entanto, os que
possuiam atitude positiva discordavam que as intervengdes comportamentais poderiam ser

mais eficazes do que a PrEP.

4.2.2.1.4 - Direitos

A premissa do direito a satde, estabelecida na constituicdo de 1998, se constituiu
como um dos pilares para a resposta a epidemia do HIV/Aids, favorecendo a

implementa¢do de agdes centradas na prevencdo, promovendo assisténcia as pessoas que
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convivem com HIV/Aids (ABIA, 2016). No entanto, ha que se destacar que muitas das
agOes e conquistas neste campo se consolidou a partir de lutas de movimentos sociais em
busca de seus direitos, trazendo a Aids como fendmeno politico e social, exigindo
respostas, politicas publicas e agdes de enfrentamento.

Desse modo, tem-se a subcategoria avango, a qual, versa sobre as conquistas no
ambito do HIV/Aids, configurando a PrEP como uma conquista de direitos. Nesta
subcategoria, os trés grupos de analise concordaram que a PrEP ¢ um avanco na resposta a
epidemia, no entanto, proferiram com algumas ressalvas. Tanto os profissionais com
intengdes positivas e aqueles com uma intengdo condicional, apontaram a PrEP como um

avango sem nenhuma restri¢do ou discordancia, conforme observa-se:

“E um avanco, sim, acho que nés ndo podemos fechar os olhos e
pensar que todas as pessoas tém condigoes de se prevenir, de fazer
aquela prevengdo certinha que a gente considera, ndo se expor ou
usar o preservativo sempre em todas as relacoes, que tenham outras
oportunidades, entdo, de se prevenir e ndo se expor, e ai vai essa
oportunidade junto, por isso creio que seja um avango. (Part.10,

Enfermeiro)

“Ndo deixa de ser um avango na medicina, na farmacologia, espero
até que esse avango chegue a cura, a uma vacina, que ja que ndo

surgiu, surge essa opgdo do antirretroviral.” (Part.60, Psicologo)

Ja& os profissionais com inten¢do negativa, apesar de apontar a PrEP como um
importante avango, tanto no ambito tecnoldgico, quanto no interesse do governo em
insumos modernos, haja vista os custos para sua efetivacdo, trazem importante discussao
sobre a contramao da prevengdo, no qual a0 mesmo tempo que ¢ um avango tecnologico, €

um retrocesso na linha do cuidado.
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“Ndo tenho duvida nenhuma que é um avancgo incrivel, um grande
avango, é muito caro isso pro governo, os testes que a gente usa,
isso aqui ¢ o que ha de mais moderno em teste rapido que é usado
na Aﬁica, entdo... é bastante importante, houve avango sim, mas ao
mesmo tempo a gente anda na contramdo, que a gente evoluiu com
tecnologia, com o que ha de mais moderno, mas a gente aumenta
essa relacdo do ndo cuidado, da ndo prevengdo, do ndo uso do

preservativo.” (Part.61, Enfermeiro)

Nao obstante, todos os profissionais concordam que este avanco permite uma
autonomia aos sujeitos, ao se constituir como um direito, corroborando com Grant e
Koester (2016) ao verificarem que o uso de PrEP pode criar empowerment, definido como a
capacidade e autonomia para agir em nome proprio, fornecendo controle sobre a propria

vulnerabilidade ao HIV. Assim, tem-se a subcategoriaautonomia.

“Acima de tudo deve-se respeitar a forma que o outro quer viver sua
sexualidade, de como ele quer se prevenir. E também deve haver um
respeito com as pessoas que decidirem por usar a PrEP, pra ndo
cairmos no preconceito e discriminagdo com elas.”(Part.50,

Psicologo)

“Decidir qual é a forma que eu quero me prevenir. Quando eu tenho
opgoes, eu posso optar, ndo existe op¢do de uma sugestdo de que
tem que usar preservativo, tem que usar preservativo, eu quero ter
opgoes, entdo isso é ter autonomia (...) Eu decido de que forma eu
vou me prevenir, so quero que me deem as condi¢oes pra eu poder

exercer esse direito.” (Part. 19, médica Epidemiologista)

“Acho que essas questoes estdo ligadas a autonomia dos sujeitos,
acho que é imprescindivel a gente prestar aten¢do na autonomia
dessas pessoas e de como elas querem, de perguntar pra elas, como

elas querem se prevenir.” (Part.01, Psicologo)
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Contudo, os profissionais com inten¢do condicional e negativa questionam que essa

autonomia nao deve ser algo imposto, ou seja, ndo cabe ao governo impor quem deve fazer

uso dessa estratégia de prevencdo, mas, deve-se a uma escolha, cabendo ao sujeito decidir

se ¢ uma proposta de prevencao interessante para si, ou nao, independente de fazer parte de

grupos chaves.

“Existem grupos especificos e pessoas especificas que ndo
necessariamente pertencem a um grupo, mas que podem ver na
PrEP uma necessidade de prevengdo(...) eu acho que é importante a
gente ter é a opgdo e ela gerenciar a sua propria saude, ela ser
empoderada de informagoes que permitam a ela escolher e na
verdade saber qual caminho ela vai usar pra se proteger se eu
mostrar pra ela, se eu indicar pra ela a PrEP eu vou ta escolhendo
por ela, eu acho que a idéia ndo pode ser assim , a pessoa tem que

ter autonomia sobre sua saude.” (Part. 11, Psicélogo)

6

squeceram de ouvir o que as pessoas querem de prevengdo, me
parece que é uma coisa extremamente verticalizada do ministério, e
ele ndo ouviu ninguém(...) tem a questdo da autonomia das pessoas,
porque é como se ela ndo tivesse autonomia dos corpos, é como se
essa pessoa ndo tivesse autonomia também de ter o risco, que é um
desejo também e autonomia delas de ndo usar preservativo e a gente

precisa respeitar”’ (Part.01, Psicologo)

A partir da fala dos profissionais sobre a autonomia e ndo imposi¢ao da PrEP, surgiu

a categoria Paradigma biomédico, na qual, destaca-se que, apesar de avangos inegaveis na

terapéutica, a resposta a epidemia tem sido marcada por uma percepc¢ao cada vez mais

biomédica da doenga.

4.2.2.1.5- Paradigma Biomédico
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O aumento da biomedicaliza¢ao na epidemia do HIV/Aids, e a falta de mobilizagao
da sociedade em ambito global, que anteriormente impulsionavam as respostas sociais,
tém gerado efeitos danosos ao enfrentamento da Aids.(ABIA, 2016) Segundo a ABIA
(2016), aqueles individuos que convivem com o HIV/Aids, ou podem vir a se infectar, tem
sido vistos como “consumidores individuais de medicamentos”, havendo uma diminuicao
das estratégias sociais e centrando-se apenas no ponto de vista biomédico.

Isso pdde ser observado na 20" Conferéncia Internacional de AIDS em que os
pesquisadores e estudiosos do campo denotaram maior preocupagdo em abordar os avangos
biomédicos para tratamento e¢ prevencdo em detrimento dos determinantes politicos e
juridicos que dificultam avancgos reais que possam ser materializados. (ABIA, 2014)

Partindo destes pressupostos, temos a subcategoria Medicaliza¢do da vida, com
discursos apenas dos profissionais que intencionam negativamente sobre a PrEP, conforme

se pode observar abaixo:

“Porque acaba que a gente vai estar sempre num processo de
medicalizagdo da vida, eu entendo que a PrEP vai ser essa
medicalizagdo, e acaba que o enfrentamento da epidemia so estd
sendo com esse viés biomédico de medicalizar os individuos e ndo
usa outras estratégias que alcancem a dimensdo social, que acaba
que a gente so focaliza s6 a medicagdo, investimento, farmacéutica, e

tudo isso tem uma repercussado, né.” (Part.40, Assistentesocial)

“A questdo ousada, é como se fosse um comego da erradicagdo da
epidemia, sabe, vai ter a PrEP, entdo as pessoas vdo menos se
infectar, vai ser menos casos, e eu ndo acho que é so por essa via que
a gente vai ter impacto na saude com menos casos, por isso que eu

acho muito ousado, por que ndo é so nessa dimensdo epidemiologica,
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tem que ver uma dimensdo social também atrelado, elas tem que

andar juntas” (Part.61, assistente social)

Nos estudos clinicos sobre PrEP, alguns autores (Grant et al, 2010; Young &
McDaid, 2014) afirmam que a PrEP causard um impacto positivo, uma vez que pessoas
mais vulneraveis entram em contato com o virus e o firmaco impediria a infec¢do, no
entanto, nao podem ser vista de maneira individualizada. Conforme a ABIA (2016) o que se
v€ no atual cendrio brasileiro consolida o argumento de que as respostas biomédicas ndo
substituem as respostas sociais, mas devem andar juntas. O uso de medicamentos como
modo privilegiado de enfrentamento da epidemia pode cobrir uma serie de retrocessos no
ambito social, o que em muitos paises, estdo transformando o hipotético “scale-up”
(ampliagdo) para conter o avanco do HIV em “scale-down” (diminuicdo gradativa).
(ABIA, 2016)

Os participantes ainda questionaram o poder biomédico, no que diz respeito ao
profissional de saude muitas vezes achar que a decisdo dele ¢ subsequentemente a decisao

do paciente.

“Porque me parece que a PrEP vem no sentido de achar que o
cuidado tem que ser com minha logica higienista, (...) onde ele vai
ter que tomar medicamento pra ndo ter aquela patologia, ou seja,
como se eu mandasse no desejo do outro, e esse desejo ndo fosse

levado em consideragdo.” (Part.01, Psicologo)

“A gente sabe que fez prevencdao durante 30 anos, né, todo esse
processo educativo em cima do HIV, mas ndo ta surtindo resultado.
Vai chegar um ponto que a medica¢do vai ser mais uma alternativa
de prevengdo pra ver se controla um pouco o desenvolvimento da

epidemia.” (Part.58, Assistente social)
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Tal poder biomédico pode levar muitas vezes esse profissional a uma frustragao no
que diz respeito a prevencdo e a sua atuacdo, uma vez, que infringe a autonomia dos

individuos, visto anteriormente.

“Os profissionais de saude se sentem meio frustrados, que falam ah
tem que usar preservativo, tem que usar preservativo, tem que usar
preservativo, e de vrepente ele faz tantos discursos, tanto
aconselhamento e a pessoa ndo usa o preservativo, da uma sensa¢do
de frustragdo pro profissional de saude sabe, parece que ele ndo

conseguiu chegar no objetivo dele”. (Part.23, Médico).

4.2.2.1.6- Consequéncias da PrEP

Por fim, como ultima categoria que versa sobre as crencas dos profissionais acerca
da PrEP, tem-se as consequéncias que a sua utilizacdo pode acarretar, uma vez, que sao
medicamentos de alta poténcia, e como qualquer outro fiarmaco possuem efeitos
secundarios. Surge entdo a subcategoria efeitos colaterais, que foi anunciada pelos trés
grupos de profissionais, embora, com diferentes perspectivas.

Os profissionais em geral ressaltam que ha, sim, efeitos colaterais decorrentes do
uso de medicamentos antirretrovirais, ndo obstante, entre os profissionais com intengao
positiva, verifica-se que apesar da existéncia de tais efeitos, o profissional insiste que o
paciente nao podera desistir de utilizar a PrEP, por vezes expressam a vontade de parar o

uso de antirretroviral, no entanto devem continuar, conforme visto abaixo:

“Sim, os antirretrovirais tem efeitos colaterais. deten¢do abdominal,
dor, astenia, diarreia, lipodistrofia, entdo algumas pessoas quando
experimentam os sintomas, desejam deixar os medicamentos, mas

tem de continuar.” (Part.45, Médico)
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Ja para os demais profissionais, tanto com inteng¢ao condicional e negativa, os
efeitos colaterais ¢ um fator que deve ser visto com cuidado, uma vez, que ainda estdo em
estudos o uso de PrEP intermitente, e atualmente seu uso deve ser diario, para obter os

resultados de prevengao esperados. Dessa forma, alguns veem como desnecessario seu uso.

“Eu ndo acho que seja necessario, por que vocé ainda ndo se expos,
ndo teve contato a exposi¢do entdo vocé vai usar uma droga, que é
uma droga muito forte que vocé vai usar. Eu ja tive acidente perfuro
cortante, e a droga ndo é boa pra vocé usar antes, tem varios efeitos
colaterais, ndo é bom, vocé vai prejudicar seu organismo sem

necessidade.” (Part.17, Enfermeiro)

“Sobrecarregar meu figado de graca, com antirretrovirais que por
mais que digam, que é o que querem vender, o Truvada, que ndo tem
nenhum efeito, né, toxico e tal, mas a gente sabe que os
antirretrovirais tem efeitos colaterais. Entdo assim, no meu ver tomar
uma medica¢do sem necessidade eu prefiro usar o preservativo do

que tomar essa medicagdo.” (Part.42, Educador)

Também ¢ levantado o questionamento acerca dos efeitos futuros que os
antirretrovirais podem causar nesse individuo, uma vez que ¢ sabido que quando ndo se
toma corretamente os medicamentos algumas cepas do virus HIV podem desenvolver
resisténcia ao farmaco utilizado e a outros da mesma classe cessando seu efeito. (Alcorn et

al, 2013)

“QOuem me garante que ld na frente essa medicagdo ndo vai causar
algum dano? Quando houve o advento da pilula anticoncepcional as
pessoas ndo esperavam que ld na frente algumas pudessem
desenvolver cistos, eu mesma tive cistos decorrente de

anticoncepcional, sabe. Eu acho arriscadissimo, por que sdo
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antirretrovirais, pergunta a qualquer um que toma aqui se eles
gostam de tomar, ninguém gosta, na verdade ninguém gosta de tomar
remédio por si sO, seja antirretroviral ou antibiotico por tantos dias,

ninguém gosta e até erra , esquece, né.” (Part.57, Psicélogo)

“E saber o que pode causar eu tomar essa medicacdo pro meu
organismo futuramente, por que toda medicagdo tem seus pro e seus
contra, porque ele vai tomar uma medicagdo pra se prevenir de uma
possivel contaminag¢do, o qué que pode vir causar depois, na vida

dele mais tarde.” (Part.59, Psicélogo)

Em decorréncia destes possiveis efeitos colaterais e agravantes, e entendendo que

cada um tem sua autonomia em escolher utilizar ou ndo a PrEP, todos os profissionais

falam acerca dos cuidados na sua utilizacdo, constituindo a subcategoria Cuidados no uso.

Entre os profissionais de saude com intengdo positiva com relagdo a PrEP, fica

evidenciado na fala dos profissionais a necessidade de cuidado que as pessoas com maior

vulnerabilidade devem ter, os denominados grupos chaves, ao tomar a medicagdo, uma vez

que optam por uma “liberdade”, em suas praticas sexuais.

“Eu tenho que ter o cuidado de saber que essa liberdade ela pode ter
algumas consequéncias se eu ndo tiver tomado algum  cuidado.
Entdo o cuidado é saber que previamente eu vou ta tomando os
medicamentos, no horario correto, seguindo as orientagoes
adequadas pra que de fato seja mais eficaz o resultado.” (Part.26,

Enfermeiro)

Também ¢ evidenciada a questdo da responsabilidade com relagdo ao uso da

medicagdo, para que sejam tomados os devidos cuidados e evitar possiveis complicagdes.

“Responsabilidade justamente por que é preciso. As pessoas tem uma

ideia um pouco errada em relagio a PREP por que ela envolve
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muitas responsabilidade, vocé tem que tomar os remédios, ela tem
efeitos colaterais importantes, ndo sdo faceis de serem tomados,
entdo umas vez que a pessoa, ela assuma esse compromisso, ela tem
que fazer a terapia, ela tem de manter esse compromisso, que é uma
prote¢do pra ela e para as outras pessoas tambéem.” (Part.24,

educador-Gestao)

Entre os profissionais com intengdo condicional, fala-se de um cuidado face as

pessoas a quem sera dirigida a PrEP.

“Avaliar quais seriam os casos que seriam interessantes a gente td
utilizando para ndo usar de uma forma muito comum e muito
frequente (...) ndo sei se todas as pessoas que comegassem a utilizar
PrEP , utilizariam da forma correta com comprometimento de ta

fazendo a coisa certa do inicio ao fim.” (Part.65, Médico)

J& os profissionais com intengdo negativa abordam o cuidado como uma forma de
acolhimento as pessoas que optarem por fazer uso de PrEP, mesmo em vista de todas as
crencas contrdrias a sua utilizacdo, estes profissionais falam da necessidade do amparo

psicoldgico e social, para que a medida preventiva seja utilizada da melhor forma possivel.

“Teria que ter um controle muito grande, é valido, mas deveria ter
um controle, ndo é qualquer um que vai chegar e tomar, eu fiz isso,
isso e isso e vou, vocé tomou hoje, ai vocé tomou num outro dia, ai
comega a Se tornar uma rotina e vocé tem que dar um outro tipo
amparo a essa pessoa, seja psicologico, seja social , um amparo
multidisciplinar, pra ndo haver um descontrole”. (Part.37,

Enfermeiro)
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4.2.2.2 IMPLANTACAO DA PREP NOS SERVICOS DE SAUDE

Com vistas a responder o quarto objetivo especifico desse estudo, nesta classe
tematica, os profissionais de saude centraram-se em questdes mais praticas em relagdo a
PrEP, em termos de organizacdo e estratégias necessarias para a sua utilizagdo nos
servicos, bem como, possiveis obstaculos que podem enfrentar na implementacdo desta

medida profilatica.

4.2.2.2.1- Qualificagao

A qualificagdo dos profissionais para identificar e atender as necessidades da
populacao acerca das IST/Aids é uma questdo de suma importancia para a implantagcdo de
PrEP nos servigos. Assim, os profissionais apontam que a PrEP estabelecera um desafio no
ambito da prevencado, sinalizando para a necessidade de capacitacdo e qualificagdo dos
profissionais, para atuarem com essa medida. Desse modo, surge a subcategoria Falta de
capacitagdo, na qual os profissionais alegam que sendo a PrEP uma politica de prevengao
com vistas a ser implantada ainda no corrente ano, € inexistente a capacitacdo neste
ambito, causando desconforto aos profissionais que terdo que operacionaliza-la. Tal
discurso ¢ perpassado por todos os profissionais, independente da inten¢do de indicar a

PrEP. Conforme se observa abaixo, segundo um profissional com intengao positiva:

“(...) Como é que a gente faz, como é que a gente utiliza né, tem os
problemas dos protocolos, normativas, tem o publico que deve ser
utilizada, beleza, né. Mas de fato, como a gente opera ela?”

(Part.03,Psicologo)
De igual modo, um profissional com intencao negativa afirma,

“Até agora ndo tivemos nemhuma capacita¢do nessa linha, houve
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apenas uma reunido com todos profissionais da necessidade de
implantagdo da PEP e expandir urgentemente dentro de Joao
Pessoa, porque o Clementino Fraga esta sobrecarregado, a SAE do
HU atende gestantes e crianga, e nosso servico aqui ja possui uma
estrutura razoavel de profissionais pra absorver esse servigo.”

(Part.58, Assistente social)

Nesta fala pode-se observar que mesmo a Profilaxia de Pds-exposi¢do (PEP),
implantada deste 2010 no Brasil, ainda ha poucas capacitagdes, conforme o participante
afirma, houve apenas uma reunido para de fato utilizarem a PEP nos servigos, algo que de
acordo com o Ministério da Saude ja estava sendo amplamente utilizado. Desse modo, vé-
se uma inversdo, na qual, em vez de capacitar os profissionais para depois implantar no
servigo, ocorre o contrario, denotando acdes verticalizadas, onde os profissionais de saude
que atuam nos servicos especializados nao estdo sendo considerados, podendo prejudicar
sua eficécia.

A falta de capacitacdo juntamente com a implementacao ja em vistas, gera nestes

profissionais uma série de duvidas.

“Tem que ver os pros e o contras, como é que os antirretrovirais vao
funcionar diante de uma pessoa que ndo tem a necessidade de
tomar, ndao é um HIV positivo (...). Como é depois, caso precise...

quanto tempo vai levar?” (Part.60, Psicologo)

Tal fala corrobora com os achados de Calabrese et al. (2016) em que os
profissionais apresentam duvidas e desconforto ao expor individuos saudaveis a potenciais
efeitos colaterais dos medicamentos, quando outras op¢des de prevencao estao disponiveis,

constituindo-se como uma barreira a sua implantagao.



96

Observou-se ainda, que decorrente da falta de capacitacdo nesta linha de cuidado, os
profissionais, em especial os de intencdo condicional, demonstraram certa divida em
relagdo a sua qualificagdo como profissional para atuar diante deste novo modelo de
prevencdo, como também a responsabilidade que lhe sdo imputadas, tendo em vista a

dificuldade no acesso a qualificacdo necessaria.

“Quando eu falo essa questdo do acesso ¢ dessa dificuldade que a
gente tem no acesso a qualificacdo dos profissionais (...) eu acho
que a gente ainda tem um numero muito pequeno de profissionais
que se sentem confortaveis de trabalhar com as questoes do HIV,
entdo a gente teria que ter em mente uma qualificacdo dos
profissionais pra trabalhar com PrEP, para que possa fortalecer a
prevengdo para que possa se fazer o uso.” (Part.64, Assistente

social)

Eu acho que nos, profissionais de saude, temos essa responsabilidade
mais do que nunca, eu acho que é uma questdo delicada pra gente se
apropriar dela e poder se utilizar desse recurso de uma maneira

bem adequada, isso vai ta na  nossa responsabilidade tanto

’

quanto das pessoas que vdo tomar.’

(Part.36, Médico)

Dessa forma, verifica-se a necessidade de uma organizagdo dos servigos para

receber essa politica de prevengdo. Conforme ¢ ressaltado na categoria Organizacao.

4.2.2.2.2- Organizagao

Nesta categoria, apenas os profissionais com intencdo condicional e negativa
expressaram questionamentos acerca da organizacdo dos servigos e obstiaculos presentes

que podem inviabilizar a implantacdo de PrEP. A subcategoria Estrutura dos servigos versa
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sobre as dificuldades de acesso para algumas populagdes, as condigdes em que 0 servigo
esta para receber essa politica, tendo em vista, ser um servigo destinado a pessoas que ja

convivem com o HIV/Aids.

“Como se daria esse acesso da popula¢do a PrEP? As dificuldades
dos pacientes que eu acompanho eles...sdo de uma regido que
atravessam a cidade, mudam de cidade para acompanhamento, e a
gente sabe que dificulta a adesdo, ja tem dificuldade pro paciente que
¢ soropositivo eu fico imaginando pra o companheiro  ou
companheira que é soro discordante né.” (Part.64, Assistente

social)

Tal fala traz a tona questdes relacionadas a uma vulnerabilidade programatica, de
como o0s servigos prestaram atendimento a uma gama de pessoas que vivem em locais
distantes, como por exemplo, populagdes rurais, que muitas vezes se deslocam de suas
cidades para fazer o tratamento quando ja hd o virus instalado, entdo, como seria para
pessoas ndo infectadas. Levantado o questionamento sobre a real viabilidade do uso de
PrEP como um tratamento eficaz para estas populacdes.

Também ¢ questionado como se daré a receptividade a este usudrio, uma vez que o
acesso pode ser limitado, tanto por questdes relacionadas ao proprio estigma com pessoas
que convivem com o virus, como pelas informagdes prestadas ainda estarem num nivel

muito superficial.

“Eu fico na duvida de como ela vai chegar, o debate fica muito nos
profissionais de saude, e quando chega na populagdo ja chega assim
muito pronto, ndo chega a ter uma conscientizagdo, acaba que a
conscientizagdo e a informagdo fica so nos profissionais de saude, e
olhe ld, por que nem os profissionais de saude tem essa capacitagdo

certa pra depois passar.” (Part.40, Assistente social)
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Frente as tais questdes enunciadas, outro ponto importante a se destacar sdo os
Custos para implementagdo, que se constitui como a segunda subcategoria. Nesta estdo
presente apenas discursos dos profissionais com intengdo negativa, os profissionais com
intencao positiva e condicional ndo expressaram discursos que se remetessem aos custos.

Deste modo, tais profissionais apontaram que a PrEP implicaria gastos onerosos aos
fundos publicos, que poderiam ser melhor distribuidos ao se investir em métodos

preventivos mais rentaveis e que ja se sabe que ¢ efetivo.

“Eu acho que o governo poderia ta vendo outras politicas, eu sei que
ja ha a politica de redugdo de danos pra as drogas injetaveis, tem a
camisinha também na redugdo pro HIV, mas vocé ta incentivando
uma situa¢do, que ate que se prove o contrario, alguns estudos
aprofundados, vocé ndo sabe se vai ser menos oneroso ou mais

oneroso  pro  estado estar incentivando  essa PrEP.”

(Part.48,Enfermeiro)

Tal dado vai ao encontro ao que profissionais de saude relataram no estudo de
Calabrese et al.(2016) acerca da incerteza sobre a cobertura financeira e reembolso de
custos relacionados com a PrEP, uma vez que nos EUA a PrEP esté disponibilizada através
de seguradoras de saude, os profissionais relataram que ¢ um desafio conseguir a
autorizagdo dos planos, pois eles apontam a PrEP como absurdamente onerosa, além dos os
custos adicionais como testes de laboratério e visitas periddicas ao médico.

Outra questdo apontada pelos profissionais diz respeito a preocupagdes bioéticas e
de saude sobre a distribuicdo de medicamentos antirretrovirais para as populacdes
aparentemente saudaveis como forma de prevencdo do HIV, quando milhdes de pessoas

HIV positivas ainda ndo tém acesso aos ARVs globalmente. Conforme estudo realizado
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por Liu et al. (2014) no qual verificou-se o estigma no uso de PrEP sofrido por HSHs
(Homens que fazem sexo com Homens) por profissionais de satde e pares dos HSHs, uma
das razdes foi por uso de PrEP ser visto como um desvio de recursos pra pessoas HIV

positivas, que realmente precisam da medicagao.

“A gente pensa na questdo dos custos, a gente sabe que
medicamento para o tratamento de HIV é carissimo, né, e assim
enquanto ndo aparecer a cura que também ¢ bastante dificil, os
medicamentos vao permanecer, vao continuar existindo, ai a PrEP
vocé iria prevenir pra que uma nova pessoa ndo se contaminasse
né(...) mas ndo é como se fosse uma vacina, pra que vocé ndo se
contamine, vai ter que tomar aquele medicamento, mas como vai ser
o uso? Indiscriminado? como vai ser o financiamento desse
medicamento? Entendeu, por que a gente sabe que tem as limitagoes
tem estado que ta faltando TARV, ai tem dinheiro pra ter PrEP? Ja
td faltando pra quem tem, ai vai vim de onde dinheiro pra quem ndo
tem? pra prevengdo(...) ai fico pensando meu daqui que exista a
PrEP e que as pessoas venham saber e que exista financiamento pra

isso, eu acho que é longinquo.” (Part.33, Psicologo)

4.2.2.2.3- Estratégias para Implementagao

Tendo em vista os avancos em HIV/Aids, desenvolver estratégias de implementacao
com base na educagdo e informacdes tornam-se ferramentas fundamentais para a eficacia
real desta medida, a qual deve objetivar a promog¢do da saude em HIV/AIDS e ndo apenas
a prevencdo da doenca, permeando tanto as praticas desenvolvidas pelos profissionais
como no processo de cuidado. Assim, dentre as estratégias para implementacdo que os
profissionais de satde citam estdo a informagdo e a Educag¢do em saude, constituidas como

subcategorias. Ressalta-se que entre as estratégias elencadas, s6 houve os posicionamentos
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dos profissionais com intencdo condicional e negativa, nao havendo nenhuma enunciagao
dos profissionais que intencionam positivamente.

Desse modo, na subcategoria informagdo pode-se observar uma preocupacgao destes
profissionais no tocante a grande desinformacdo sobre o virus e formas de se
contaminagdo, algo que apesar de aparentemente ja ser sabido, incute muitas duvidas nas
pessoas, gerando medo e muitas vezes o estigma em relagdo as pessoas que vivem com o
virus. Assim, conforme o discurso a seguir, percebe-se que a desinformagdo acerca de
praticas tao simples que ndo levam a uma contaminagdo podem repercutir substancialmente

na utilizagdo da PrEP.

“E preciso muita informag¢do, mas mesmo assim, com informa¢do
tem gente que hoje em dia ainda acha que abragar ou sentar na
mesma cadeira pega Aids, quem dira ver que vocé estd tomando

remédio pra Aids, né.” (Part.57, Psic6logo)

Também ¢ questionado pelos participantes o que a falta de informagdes reais acerca
da infeccdo podem gerar, a qual pode levar as pessoas tanto a se contaminarem, como
repassar esse virus a outros, simplesmente por ndo saber da existéncia dos centros de
testagens, de como a doenga se prolifera, entre outros. Conforme levanta um profissional

que possui inten¢do negativa frente a PrEP.

“A desinformagdo é a pior das doengas (...) se vocé ndo tem a
informa¢do da doenga, da transmissdo, a forma como ela se
comporta, e que se vocé levar uma furada de agulha, se vocé
compartilhar materiais cortante, perfurante, vocé pode pegar umas
doencas dessas transmissiveis ai e... entdo se vocé ndo souber disso,
vocé ndo sabe o quadro clinico de uma doen¢a que vocé ndo sabe o

que ela vai traduzir no futuro(...) a pior parte desse processo todo é
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Jjustamente o vocé ndo saber, se vocé ndo sabe vocé ndo teme, entdo
acaba transmitindo a infec¢do, justamente por ndo saber que ela ta

ai.” (Part.63, Médico)

Estudo realizado por Galindo et al. (2012) com HSHs e transexuais na Califérnia
verificou que apesar dos participantes relatarem interesse em usar a PrEP, eram incipientes
o conhecimento que possuem sobre a mesma e relatavam dados controversos sobre a PrEP,
indicando um desconhecimento. Semelhantemente, Krakower et al. (2012) também
verificou que mesmo apos a divulgacdo dos dados do estudo Iprex, o conhecimento de
PrEP entre os usuarios foi limitado, e a utiliza¢ao posterior ao estudo foi rara, apesar do fato
de HSHs que relataram comportamentos de alto risco terem apresentado interesse em
utilizar.

Desse modo, fica posta a importancia da educagdo em saude, a qual possui papel de
grande relevancia no Programa nacional de IST/Aids ao buscar promover o processo de
cuidado e a promocao da satde se voltando para a resolugdo conjunta dos problemas em
saude. De acordo com Guedes (2009) o conceito de Educagdo em Saude, diz respeito a
capacitacdo dos grupos para resolugdo das questdes pertinentes ao processo satde-doenga,
se colocando para além da aquisi¢do de informagdes, pressupondo o fortalecimento da
autonomia e vivencia da saude enquanto um direito. Como se observa no discurso de um

profissional de saude com intengdo condicional abaixo:

“A informag¢do aliada ao preservativo, é uma das formas mais
importantes de vocé combater, tem até uma frase bem antiga que
fala “a educag¢do é uma forma poderosa contra a Aids” né, a
informagoes e a educacdo. Entdo se aliar tudo isso ao preservativo,

eu acho que as coisas melhoram.” (Part.20, Assistente social)
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Conforme aponta a ABIA (2016) a énfase das atuais politicas de HIV/Aids estdo
centradas principalmente nos tratamentos medicamentosos como prevengao, ndo sendo
disponibilizado o financiamento para atividades de educa¢dao em satde ou reducdo da
discriminacao, mas tdo somente para o tratamento, confundindo a cura da AIDS com a
eliminagdo do virus ou o bloqueio de sua replicagao.

Segundo a Politica Nacional de DST/AIDS (1999) nas praticas de intervengao
educativa devem ser trabalhados os aspectos pertinentes as atitudes, valores e crengas em
relacdo as IST/Aids relacionando-os a seguranca e a conscientizagdo sobre os fatores de
risco da populacdo para o HIV sendo considerado, suas caracteristicas regionais e
particulares do seu cotidiano.

Isto posto, os profissionais de satde levantam questionamentos acerca da falta de
conscientizacdo da populagdo, que apesar de campanhas que incentivam a prevengao,
ainda sdo incipientes como método de redugdo da vulnerabilidade, ndo levando a uma

verdadeira mudanca de atitude frente a prevencao.

“Uma forma de a gente combater o virus é pensar em politicas
publicas em educa¢do e prevengdo. E uma das formas de vocé
reduzir a vulnerabilidade ¢é vocé refletir mais e mudar de atitude,
por que na realidade pensando bem, a gente tem a educagdo, a
informagdo todo mundo sabe as formas de prevengdo, mas a gente
tem que mudar a atitude com relagdo a isso.” (Part.20, Assistente

social)

De igual modo, profissionais com intencdo negativa relatam que o investimento
numa educagdo em saude de qualidade, seria mais viavel e alcangaria resultados mais
rentaveis que a criagdo de uma prevengdo de base medicamentosa, uma vez, que oOs

individuos ndo se colocariam em exposi¢ao a infec¢ao.
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“Nao adianta eu ter a medicac¢do e a comunidade ndo saber do risco

da responsabilidade da medicacdo.” (Part.37, Enfermeiro)

“Eu acho que em algumas situa¢oes permeia a falta de educa¢do em
saude, ou a baixa educagcdo em saude das pessoas que se expoe a
alguns riscos entdo talvez trabalhar com melhores estratégias de
educagcdo em saude vocé ndo precise langar mdo de uma profilaxia
medicamentosa, entende, vocé ndo precisa expor o individuo a uma
coquetel de 30 dias a drogas extremamente hepatotoxicas, com uma
serie de complicagoes que as medicagoes podem ter pensando que se
vocé trabalha com educac¢do em saude vocé vai evitar que essa

exposicdo acontega.” (Part.06, Enfermeiro)
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CAPITULO V: CONSIDERACOES FINAIS

Ainda sdo incipientes os estudos voltados para a tematica da PrEP tendo em vista
a perspectiva dos profissionais de saude, principalmente no Brasil, onde estudos dessa
natureza estdo praticamente ausentes. Apesar do uso da PrEP entre as populagdes chaves
ainda estd em desenvolvimento, observa-se que o que prevalece ¢ apenas o Viés
biomédico, medicamentoso, esquecendo-se as implicagdes sociais desta medida.

Esta pesquisa ao se propor analisar as atitudes, crencas e intengdes dos
profissionais de saude frente a PrEP, pdde verificar que embora grande parte dos
profissionais participantes tenham afirmado intencdo de prescrever a PrEP, atitudes
conflitantes parecem evidentes, na qual, a maioria ou apresenta inten¢do negativa ou
ainda tem duvidas quanto aos efeitos benéficos, tornando-os reticentes a prescrigdo e a
utilizacdo pelas populagdes- chave. Outros profissionais ainda afirmaram nunca terem
ouvido falar acerca da PrEP, sendo alguns destes ligados a gestdo de coordenacdes de
HIV/Aids, o que se mostrou discrepante, contrastando com os dados referentes aos que
possuiam intengdo positiva, no qual maioria tinha como campo de atuacdo a gestdo em
HIV/Aids.

Ainda se mostrou evidente as implicagdes sociais que a PrEP pode retomar, e que
foram tdo combatidas durante esses anos de resposta a epidemia, como o estigma € o
preconceito, mostrando que ao mesmo tempo que se constitui um avango tecnoldgico,
também aponta para um retrocesso social.

Tais dados sdo, assim, preocupantes, tendo em vista ndo apenas a implementacao
desta politica de prevengdo prevista para o corrente ano, como também as agdes

institucionalizadoras e verticalizadas impostas pelos oOrgdos superiores, sem levar
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em consideragdo o olhar dos profissionais de satide o que pode prejudicar sua eficacia.
Assim, ¢ de fundamental importancia a educagdo em saude, como forma de criar um
ambiente com melhor qualidade de atendimento, tanto para os profissionais quanto ao
usudrio, como atores principais para a efetivagao desta medida profilatica.

Esse estudo obteve éxito ao alcangcar o proposto em seus objetivos, no entanto,
apresentou limitacdes que sdo intrinsecas a todas as pesquisas com seres humanos. Por ser
uma amostra de dificil acesso, uma vez que os profissionais estavam em seu ambiente de
trabalho e/ou em evento cientifico, o N amostral ndo pdde atingir uma distribui¢ao
equitativa em todas as regides, sendo em sua maioria profissionais da regiao Nordeste. No
entanto, tal limitacdo ndo afetou diretamente o estudo, haja vista que as crencas dos
profissionais, independente da regido, coadunaram a um ponto em comum, Sse
diferenciando por outras varidveis (profissdo, tempo de atuacdo) e nao pela regido onde
atuavam.

O desconhecimento total acerca da PrEP que alguns profissionais apontaram
apesar de se compor como uma limitacdo, uma vez que um dos objetivos se propunha a
identificar a intengdo dos mesmos, se constituiu como um dado de especial relevancia.
Ficando posto que as capacitacdes permanentes dos profissionais em sua area de atuacdo
estd em déficit, sendo observado que mesmo medidas preventivas anteriores € ja em
vigéncia (como por exemplo, a PEP) ainda ndo foram totalmente incorporadas no seus
cotidianos de trabalho seja por falta ou auséncia de capacita¢do adequada.

Nao se pode negar que a PrEP ¢ uma medida de importante relevancia cientifica,
no entanto, estd longe de ‘“curar” ou tornar preventiva a epidemia social em que a
contaminag¢do pelo HIV/Aids ainda esta imerso, € na qual vem sendo reafirmada ao longo

dos anos. Para além da prevencdo do corpo que pode vir a adoecer, € preciso
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compreender que existe um ser humano, que por diversas vezes nao ¢ ouvido, sendo
apenas medicado ou muitas vezes culpabilizado por se expor a uma doenca até entao
incuravel. Vista sob essa otica, a PrEP ndo parece que ird obter resultados tao satisfatorios
na estratégia de prevencao, haja vista que os aspectos fisicos (devido os efeitos a longo
prazo ainda serem desconhecidos) tampouco o psicoldgico/social estarem tendo atencao
especial que deveriam ter neste processo.

Ainda ha varias lacunas a serem estudadas a cerca do impacto que a PrEP ira
causar, em especial, para a populagdo a qual esta sendo indicada. Desse modo, sugerem-se
estudos futuros que demonstrem a otica dos usuarios para os quais essa medida profilatica
sera utilizada, como também, os profissionais da atencdo basica, tendo em vista a possivel

descentralizagdo das a¢des em HIV/Aids para estesservigos.
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ANEXOS



ANEXO1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal da Paraiba
Mestrado em Psicologia Social

Nucleo de Pesquisa Vulnerabilidades e Promog¢do Da Satde

Esta pesquisa intitula-se “Atitudes Dos Profissionais De Satde Frente a
Profilaxia Pré Exposicao ao HIV/Aids”, e esta sendo desenvolvida pela pesquisadora
mestranda Amanda Trajano Batista, sob a orientacdo da Prof®. Dra. Ana Alayde Werba
Saldanha, vinculada ao Programa de Pos-Graduagdo em Psicologia Social (Mestrado) da
Universidade Federal da Paraiba.

Estamos realizando esta pesquisa com profissionais de satide que trabalham no
ambito do HIV/Aids, sendo nosso objetivo compreender as atitudes que possuem os
profissionais de saude diante da utilizacdo da profilaxia pré exposicao (PrEP). A sua
participacdo na pesquisa ¢ voluntaria e, portanto, vocé ndo ¢ obrigado a fornecer as
informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo pesquisador(a). Caso decida
ndo participar da pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir de participar, nao
sofrera nenhum dano, prejuizo, nem haverd modificac@o na assisténcia que vem recebendo
na Instituicao.

Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua satde.

Para o desenvolvimento desta pesquisa serd aplicado um questionario
biodemografico com os profissionais de saude (médicos, enfermeiros, psicologos).
Posteriormente, serdo realizadas entrevistas com os mesmos individuos que se submeteram
ao questionario, para compreendermos melhor suas crengas acerca do uso da PrEP. Apds,

os dados serdo organizados e analisados pelo pesquisador, facilitando a discussdo dos



resultados e as posteriores consideragoes.

Solicito sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos
cientificos e publicar em revista cientifica.

Sera garantida a privacidade dos dados e informagdes fornecidas, que se manterao
em carater confidencial. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome sera mantido
em completo sigilo.

O pesquisador (a) responsavel estara sempre monitorando a coleta dos dados,
estando disponivel para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

Fica registrado, também, que tenho conhecimento de que essas informacgdes, dados

e/ou material sera usado pelo (a) responsavel pela pesquisa com propositos cientificos.

Eu, , declaro que fui

devidamente esclarecido (a) e dou o meu consentimento para participar da pesquisa e para

publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia desse documento.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do (a) Pesquisador (a)



ANEXO IT

QUESTIONARIO REFERENTE A QUESTOES BIO-SOCIO-DEMOGRAFICAS

1. Idade:

2. Sexo:

3. Cidade que vocé reside:

4. Profissdo:

5. Em qual contexto do HIV/Aids vocé trabalha:

6. Tempo de atuagao:




ANEXO III

Entrevista de Evocacio-Enunciacio-Averiguacio

1. Evocagdo: peco-lhe que, por favor, reflita durante dois minutos acerca da Profilaxia Pré-

Exposicao;

2. Enunciacao: agora quero que vocé, a partir da sua reflexdo, me fale as trés principais

palavras que merecem ser destacadas;

3. Averiguacdo: com base nas respostas dos participantes, explorar-se-4, ainda mais as suas
respostas, em que sao realizadas a verificacao e discussao dos conteudos enunciados pelos

participantes.

Apoés a averiguagdo dos pontos que o participante trouxe como sendo relevantes, serd

perguntado: Vocé€ indicaria a utilizagdo da Profilaxia Pré Exposicao?
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Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
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