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RESUMO

OLIVEIRA, L. B. Fatores sociodemograficos, clinicos, comportamentais e
afetivos-sexuais associados com parceria sexual sorodiscordante de pessoas
vivendo com HIV/aids. 2018. 111f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de Enfermagem
de Ribeirao Preto, Universidade de S&ao Paulo, Ribeirdo Preto, 2018.

Trata-se de um estudo transversal, analitico, com objetivo de descrever e caracterizar
as variaveis sociodemograficas, clinicas, afetivo-sexuais, de gerenciamento de risco
de pessoas vivendo com HIV/aids, caracterizar as a¢des educativas oferecidas no
servico de saude dessas pessoas, analisar os fatores sociodemograficos, clinicos,
afetivo-sexuais e a utilizagdo das estratégias de gerenciamento de risco de pessoas
vivendo com HIV/aids e sua associagdo com sorologia do parceiro sexual em pessoas
vivendo com HIV/aids. A coleta de dados foi realizada em um Servigos de Atendimento
Especializado (SAE) do municipio de Teresina, de novembro de 2016 a marco de
2017. Foram incluidos individuo com idade = a 18 anos; que estivesse em um
relacionamento fixo ou casual mantendo relacdo sexual e com resultado de exame
sorologico reagente para HIV e excluidos gestantes e pacientes em situagdo de
privacdo de liberdade e aqueles que obtinham acesso aos medicamentos
antirretrovirais pelo programa, mas com acompanhamento em servigo privado. Uma
amostra nao probabilistica foi formada por 173 individuos. Os dados foram coletados
por meio de entrevistas individuais, em sala privativa. Utilizou-se instrumento de
caracterizagao para avaliagao socioeconémica, demografica, clinica, afetivo-sexuais,
de gerenciamento de risco e as agbes educativas oferecidas pelos servigos de
atendimento especializado construido para estudo. O projeto foi aprovado pelo comité
de ética sob protocolo n°® CAAE 59293316.6.0000.5393/2016. Entre as parcerias
sexuais identificou-se um perfil de pacientes sorodiscordantes em sua maioria do sexo
masculino, adultos, jovens, procedentes de Teresina, com ensino médio completo,
pardos, com renda de até trés salarios minimos, residindo com 1 a 2 pessoas no
domicilio, entre as variaveis clinicas as parcerias sexuais sorodiscordantes tinham um
predominio de contagens de células CD4 acima de 500 com carga viral indetectavel.
Verificou-se associacao estatistica entre a sorologia do parceiro e 0 sexo, estado civil,
filho, numero de filhos. Quanto as variaveis afetivo-sexuais entre casais
sorodiscordantes houve um predominio de heterossexuais com parceria sexual fixa,
0 uso consistente do preservativo se fez presente na maioria dos casais, a coinfecgao
mais prevalente foi a sifilis, em relagcao as praticas sexuais o sexo oral e anal foram
0s mais prevalentes, a maioria utilizou alcool nas relagcbes sexuais e a revelagao da
condigao sorolégica para o parceiro foi realizada entre mais da metade das parcerias
sexuais, entretanto um minoria consideram importante realizar essa revelagdo. A
sorologia do parceiro sexual foi associada com tipo de parceria, uso do preservativo
masculino, pratica sexual vaginal insertivo, divulgagcéo do diagndstico do HIV para a
parceria sexual e considera importante a divulgacédo do HIV para o parceiro. Quanto
as estratégias de gerenciamento de risco entre as parcerias sexuais sorodiscordantes
as estratégias mais utilizadas foi a ingestdo da medicagéo antirretroviral e o uso do
preservativo, o dialogo com a parceria sexual sobre métodos de prevencao do HIV foi
frequente entre os casais. Verificou-se associagao estatistica entre a sorologia do
parceiro e uso do preservativo masculino, combinagdes de estratégia de prevencgao,
uso de PEP quando o preservative estourasse e frequéncia com que vocé e seu
parceiro (a) conversam sobre o melhor método de prevencao para o casal. A oferta
de acdes dispostas pelos Servicos de saude ainda é limitada, aquém das reais



necessidades dos pacientes. Conclui-se que as PVHA no municipio de Teresina,
acompanhadas ambulatorialmente estabelecem parcerias sexuais, a sorologia do
parceiro foi influenciada pelas variaveis sociodemograficas, afetivo-sexuais, de
gerenciamento de risco. Assim, faz-se necessario o desenvolvimento de estratégias
para o atendimento das parcerias sexuais, com foco na promog¢ao da saude e
prevencao do HIV para o parceiro sorodiscordante, a atuacdo do servigo deve ser
integral de forma a atender os pacientes de forma holistica.

Descritores: HIV. Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Assisténcia ao Paciente;
comportamento Sexual. Assistance Ambulatorial. Controle de Doencgas
Transmissiveis.



ABSTRACT

OLIVEIRA, L. B. Socio-demographic, clinical, behavioral and affective-sexual
factors associated with serodiscordant sexual partners of people living with HIV
/ AIDS. 2018. 111f. Dissertation (Master degree) — School of Nursing of Ribeirao Preto,
University of Sdo Paulo, S&o Paulo, 2018.

This is a cross-sectional, analytical study aimed at describing and characterizing
sociodemographic, clinical, affective-sexual, risk management of people living with
HIV/AIDS, characterizing the educational actions offered in the health service of these
people, to analyze sociodemographic, clinical, affective-sexual factors and the use of
risk management strategies for people living with HIV/AIDS and its association with
serology of the sexual partner in people living with HIV/AIDS. The data collection was
performed in a Specialized Care Services (SAE) of the municipality of Teresina, from
November 2016 to March 2017. Individuals with age = 18 years were included; who
were in a fixed or casual relationship maintaining sexual intercourse and with HIV
serological test result and excluded pregnant women and patients in situations of
deprivation of liberty and those who obtained access to antiretroviral drugs by the
program but with follow-up in private service. The data collection was performed in a
Specialized Care Services (SAE) of the municipality of Teresina, from November 2016
to March 2017. Individuals with age = 18 years were included; who were in a fixed or
casual relationship maintaining sexual intercourse and with HIV serological test result
and excluded pregnant women, patients in situations of deprivation of liberty and those
who obtained access to antiretroviral drugs by the program but with follow-up in private
service. A non-probabilistic sample consisted of 173 individuals. Data were collected
through individual interviews, in a private room. We used a characterization tool for
socioeconomic, demographic, clinical, affective-sexual, risk management evaluation
and the educational actions offered by specialized care services built for study. The
project was approved by the ethics committee under protocol No. CAAE
59293316.6.0000.5393/2016. Among the sexual partnerships, a profile of
serodiscordant patients, mostly males, adults, young people, from Teresina, with full
secondary education, "brown", with income of up to three minimum salaries, residing
with 1 to 2 persons at home , among the clinical variables serodiscordant sexual
partners had a predominance of CD4 cell counts above 500 with undetectable viral
load. There was a statistical association between the serology of the partner and the
sex, marital status, having a child, number of children. As for the affective-sexual
variables among serodiscordant couples there was a predominance of heterosexuals
with fixed sexual partners, consistent condom use was present in most couples, the
most prevalent coinfection was syphilis, in relation to sexual practices, oral and anal
sex were the most prevalent, most used alcohol in sexual relations and the disclosure
of the serological condition for the partner was performed between more than half of
the sexual partnerships, however a minority consider it important to carry out this
revelation. As for risk management strategies among serodiscordant sexual
partnerships, the most commonly used strategies were ingestion of antiretroviral
medication and condom use, dialogue with sexual partners on HIV prevention methods
was frequent among couples. There was a statistical association between the partner's
serology and male condom use, combinations of prevention strategies, PEP use when
the condom burst and how often you and your partner talk about the best method of
prevention for the couple. The offer of actions provided by the Health Services is still
limited, below the real needs of the patients. We conclude that the PLWHA in the city



of Teresina, accompanied ambulatory establish sexual partners, the partner's serology
were influenced by sociodemographic, sexual-affective variables, risk management.
Thus, it is necessary the development of strategies for the service of sexual
partnerships, with a focus on health promotion and HIV prevention for the
serodiscordant partner, the service's performance must be integral so as to attend
patients holistically.

Descriptors: HIV. Acquired Immunodeficiency Syndrome. Patient Care; sexual
behavior. Ambulatory Care. Control of Communicable Diseases.



RESUMEN

OLIVEIRA, L. B. Factores sociodemograficos, clinicos, comportamentales y
afectivos-sexuales asociados con asociacion sexual serodiscordante de
personas viviendo con VIH / sida. 2018. 111f. Disertaciéon (Maestria) — Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2018.

Se trata de un estudio transversal, analitico, con el objetivo de describir y caracterizar
las variables sociodemograficas, clinicas, afectivo-sexuales, de gestion de riesgo de
personas viviendo con VIH/sida, caracterizar las acciones educativas ofrecidas en el
servicio de salud de esas personas, analizar los factores sociodemograficos, clinicos,
afectivo-sexuales y la utilizacion de las estrategias de gestion de riesgo de personas
que viven con VIH/sida y su asociacion con serologia del compafnero sexual en
personas que viven con VIH/sida. La recoleccion de datos fue realizada en un Servicio
de Atencion Especializada (SAE) del municipio de Teresina, de noviembre de 2016 a
marzo de 2017. Fueron incluidos individuos con edad = a 18 afos; que estuvieron en
una relacioén fija o casual manteniendo relacion sexual y con resultado de examen
serologico reactivo para VIH y excluidos gestantes, pacientes en situacion de privacion
de libertad y aquellos que obtenian acceso a los medicamentos antirretrovirales por el
programa pero con acompafiamiento en servicio privado. Una muestra no
probabilistica fue formada por 173 individuos. Los datos fueron recolectados por
medio de entrevistas individuales, en sala privada. Se utiliz6 un instrumento de
caracterizacion para evaluacion socioecondmica, demografica, clinica, afectivo-
sexual, de gestion de riesgos y las acciones educativas ofrecidas por los servicios de
atencion especializada construido para estudio. El proyecto fue aprobado por el comité
de ética bajo protocolo n® CAAE 59293316.6.0000.5393 / 2016. Entre las asociaciones
sexuales se identifico un perfil de pacientes sorodiscordantes en su mayoria del sexo
masculino, adultos, jévenes, procedentes de Teresina (Pl), con educacion media
completa, pardos, con ingresos de hasta tres salarios minimos y residiendo con 1 a 2
personas en el domicilio. Entre las variables clinicas las asociaciones sexuales
sorodiscordantes tenian un predominio de recuentos de células CD4 por encima de
500 con carga viral indetectable. Se verificd asociacion estadistica entre la serologia
del companero y el sexo, estado civil, tener hijos y numero de hijos. En cuanto a las
variables afectivo-sexual entre las parejas sorodiscordantes hubo un predominio de
heterosexuales con asociacion sexual fija, el uso consistente del preservativo se hizo
presente en la mayoria de las parejas, la coinfeccion mas prevalente fue la sifilis, en
relacion a las practicas sexuales el sexo oral y anal fueron los mas prevalentes, la
mayoria utilizé alcohol en las relaciones sexuales y la revelacién de la condicion
serologica para el parcero fue realizada entre mas de la mitad de las alianzas
sexuales, sin embargo una minoria consideran importante realizar esa revelacion. Se
verificd asociacion estadistica entre la serologia del compariero y el uso del condon
masculino, combinaciones de estrategia de prevencion, uso de PEP cuando el condén
estalld y la frecuencia con que usted y su pareja conversan sobre el mejor método de
prevencion para la pareja. La oferta de acciones dispuestas por los Servicios de salud
aun es limitada, por debajo de las necesidades reales de los pacientes. Se concluye
que las PVHA en el municipio de Teresina, acompafnadas ambulatorialmente
establecen alianzas sexuales, la serologia del socio fueron influenciadas por las
variables sociodemograficas, afectivo-sexuales, de gestion de riesgo. Asi, se hace
necesario el desarrollo de estrategias para la atencidn de las alianzas sexuales, con
foco en la promocion de la salud y prevencion del VIH para el socio serodiscordante,



la actuacion del servicio debe ser integral para atender a los pacientes de forma
holistica.

Descriptores: VIH. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Asistencia al paciente;
comportamiento sexual. Asistencia Ambulatoria. Control de las enfermedades
transmisibles.
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1 INTRODUCAO
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1 INTRODUGAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) € uma doenca infecciosa
causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Essa infecg¢ao foi reconhecida
pela primeira vez nos Estados Unidos em 1981; desde entéo, espalhou-se afetando
todos os paises, constituindo um dos mais complexos problemas de saude publica no
mundo (HANCUCH et al., 2018).

Essa epidemia completou sua terceira década em 2001, avangando em
grandes proporgdes. De acordo com o Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre
HIV/aids (UNAIDS), globalmente existem aproximadamente 37 milhées de pessoas
viviam com HIV/aids (UNAIDS, 2016).

A despeito da infecgao pelo HIV/aids permanecer como uma doenga incuravel,
os avancos cientificos no que se diz respeito ao tratamento medicamentoso e recursos
diagnosticos tém possibilitado uma reducdo da morbimortalidade e aumento da
expectativa de vida das pessoas infectadas pelo virus. O tratamento com
antirretrovirais tem atenuado o processo de adoecimento, modificando a identidade
da aids que passou a ser considerada como condicédo crénica (OGUNTIBEJU;
OLUWAFEMI, 2012).

Dessa forma, o individuo vivendo com HIV tem a possibilidade de reconstruir
seus projetos de vida apds a descoberta da soropositividade ao HIV. Essa condigao
tem gerado debate sobre as diversas maneiras de conviver com o HIV/aids, desde
atividades cotidianas, até o afetivo-sexual. Todo esse contexto propicia o
aparecimento de relacionamento conjugais entre pessoas com o HIV em que os dois
sao infectados pelo virus, chamados soroconcordantes, ou nos quais somente um
deles é infectado os casais sorodiferentes (REIS; GIR, 2010).

Nessa perspectiva, € cada vez mais frequente a formacao de casais vivendo
no contexto do HIV, os quais requerem um cuidado pelos dos profissionais da saude
que contemple os aspectos biopsicossociais do paciente. Desta forma, € premente
que a equipe de saude transcenda seus cuidados permitindo uma atencédo a saude
além do seu carater bioldgico, contemplando de forma holistica outros aspectos
importantes da vida, como sexualidade, afetividade e relacionamentos, visando a
busca da qualidade de vida desses individuos (GUANILO et al., 2014).

A despeito da mudancga no enfrentamento da infeccdo pelo HIV/aids, que

passou de uma doenca letal para a ter uma cronicidade controlada que nao existe a
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cura, mas tem tratamento, tal situacdo ainda reporta um grande desafio para
profissionais de saude, no que concerne as medidas de prevencao e ao nivel de
informacdo que envolve essa problematica. Os estabelecimentos de servigos de
saude muitas vezes nao apresentam habilidade para conduzir esse novo perfil de
paciente (REIS; GIR, 2010).

Os parceiros sexuais infectados enfrentam questdes que vao desde o risco de
transmissao do HIV por meio de relagdes sexuais, estigma e até a administragao da
diferenga soroldgica, no que diz respeito a decisao reprodutiva (SHAN et al., 2011)

O uso de preservativos tem sido enfatizado como a principal estratégia de
prevencao e da transmissao do HIV e de outras infecgcoes sexualmente transmissiveis
(IST), entre casais sorodiferentes a recomendacgao é a utilizacdo dessa estratégia
combinada com o uso de antirretrovirais (ARV), principalmente em pacientes com
carga viral detectavel, atrelado a isso, € recomendado a antecipacéo do inicio da ARV
independente da contagem de LT-CD4+, o aumento da testagem e aconselhamento,
a utilizagdo da profilaxia Pré-exposi¢cao (PrEP) pelo parceiro soronegativo e da
profilaxia pés-exposigcao (PEP) (HALLAL et al., 2015).

Além destas estratégias, recomenda-se o diagndstico e tratamento adequado
das IST, tais como sifilis, gonorreia e clamidia sdo frequentes em pacientes com
HIV/aids, as quais aumentam as chances de uma pessoa ser infectada com HIV duas
a trés vezes (SPEZIA et al., 2015; IBSP, 2016).

Compreender o risco individual de contrair uma IST requer o conhecimento nao
sO do numero de parceiros sexuais, mas também a natureza do relacionamento,
praticas sexuais e estratégias de prevengao. Nessa perspectiva, sdo importantes a
identificacdo desses casais que vivem no contexto do HIV e a implementacao de
intervencgdes eficazes e efetivas, com o intuito de possibilitar o gerenciamento do risco
da transmissao sexual do HIV e outras IST (SAID; SEIDL, 2015).

O comportamento relacionado ao risco de infecgao do HIV também vem sendo
pautado desde o inicio da epidemia, desta forma infere-se que mesmo atingindo
indiscriminadamente qualquer grupo social, essa infeccdo acomete em maior
propor¢ao aquelas cujas vulnerabilidades individual, social ou programatica sobrepde-
se (GUANILO et al., 2014).

E possivel perceber que, mesmo apds trés décadas da epidemia do HIV/aids
no mundo, ainda é insuficiente e deficiente a assisténcia a saude as pessoas vivendo

com essa infeccdo. Em especial para os casais sorodiferente, € necessario
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transcender a assisténcia de Enfermagem que, até entdo, era executada a esse grupo
com foco assistencialista e curativa. Dessa forma, aponta-se preocupacdo com outras
dimensbes também afetadas por essa doenga, como configuragdes conjugais de

casais sorodiscordantes e medidas de prevengao adotadas pelos mesmos.
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2 REVISAO DA LITERATURA
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A epidemia da aids: interface historica e contextual

Desde o surgimento dos primeiros casos da aids em 1980 nos Estado Unidos,
essa infeccdo tem se configurado uma das mais importantes e devastadoras
epidemias. Foi possivel isolar e identificar o HIV, processo que permitiu sua
identificacdo como retrovirus e sua denominagao como “virus da imunodeficiéncia
humana” (HIV) (REYNOLDS; QUINN, 2010).

A historia demonstra que, em 1981, nos Estado Unidos, o Center for Disease
Controle and Prevention (CDC) relatou os primeiros casos de pneumonia por
Pneumocystis carinii (hoje, Pneumocystis jiroveci) e sarcoma de Kaposi em homens
homossexuais que passaram a apresentar quadro de imunodeficiéncia grave e
acentuada diminuicdo na contagem de linfocitos T-auxiliares. Um ano depois, em
1982, ja eram relatados casos semelhantes em usuarios de drogas injetaveis,
hemofilicos, usuarios de hemoderivados e na progénie, cujas méaes faziam uso de
droga injetavel (CDC, 1982).

No ambito brasileiro o primeiro caso de aids foi identificado em 1982 em uma
época em que o estigma e o preconceito afetavam os pacientes de forma intensa,
nessa época o pais passava por um momento de transformacgéao politica de ditadura
militar autoritaria, em 1986 se estabeleceu o Programa Nacional de Aids com a
proposta de melhorar a epidemia dessa infeccdo e 1996 estipulou uma provisao
universal de disposicdo de medicamentos antirretrovirais (DINH; CHOWELL,
ROTHENBERG, 2018).

A compreensdo do cenario dessa epidemia foi construida de forma
estigmatizada e mal fundamentada, com barreiras para a prevencado eficaz e
sustentavel, cuidados, tratamento e programas de apoio. Criou-se uma visdo de que
as pessoas vulneraveis a essa infecgao, introduzida nos chamados grupos de riscos,
eram homossexuais, prostitutas e usuarios de drogas, deixando de lado a
possibilidade de aquisicao da infecgcao entre mulheres, homens e heterossexuais e
ocasionando estigmas e discriminagdes para os portadores dessa infecgao
(HARAPAN et al., 2015; MEIRELLES; SILVA; VIEIRA, 2010).
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2.2 A vulnerabilidade e sua interpelacido com o HIV

O conceito de vulnerabilidade comecou a ser introduzido em estudos sobre
desastres, pobreza e fome em meados dos anos de 1990, nessa perspectiva foi
desenvolvido uma metodologia especifica para avaliar a vulnerabilidade a infec¢ao
pelo HIV e aids, com o intuito de desmistificar a interagdo de determinados fatores e
suas relagdes com o aumento ou a redugao da possibilidade de aquisi¢gao da infecgao
pelo HIV (FERNANDES et al., 2017).

O conceito de vulnerabilidade ampliou o foco das dimensdes da exposi¢ao ao
HIV para fatores sociais, politicos, institucionais e comportamentais enfatizando que
a transmissao do HIV ocorre de acordo com comportamentos individuais, mas enfatiza
o contexto que cria a vulnerabilidade maior ou menor a comportamentos de risco e,
portanto, a infecgdo e ao adoecimento (SOARES et al., 2017).

Esse conceito foi edificado com o intuito de melhorar o modelo de grupo e de
comportamento de risco, enfatizando que a suscetibilidade de individuos a infecgao
também ocorre segundo fatores relativos ao contexto social, individual e a
disponibilidade ou n&do de recursos para o enfrentamento da epidemia, nesse sentido
surgiu trés dimensdes interdependentes e complexas que determinam as formas de
exposicao pelo HIV que sdo caracterizadas como programatica, social e individual
(FERNANDES et al., 2017).

A vulnerabilidade individual envolve os niveis cognitivo e comportamental. O
cognitivo se relaciona a qualidade da aquisicdo dos conhecimentos sobre o HIV e a
capacidade de incorpora-los e gerencia-los nos relacionamentos em sociedade. O
comportamental esta ligado a relagao desses conhecimentos adquiridos a capacidade
de perceber contextos interpessoais e sociais geradores de vulnerabilidades, que
influenciam atitudes e comportamentos praticos em relacdo a epidemia. A dimensao
individual associada as demais dimensdes levaria a consciéncia da epidemia e a
possibilidade de seu enfrentamento (BEZERRA et al., 2015).

A vulnerabilidade social envolve aspectos sociopoliticos atrelados aos culturais
0s quais abordam condi¢gdes socioecondmicas, acesso a informagao, grau de
escolaridade; disponibilidade de recursos materiais; capacidade de organizagéo da
sociedade civil, direitos humanos, discriminacédo e preconceito dirigidos as minorias,
crengas religiosas, concepgdes sobre a sexualidade e simetria ou assimetria nas

relagdes de género. Estas ultimas se relacionam ao menor ou maior poder da mulher



21

nas negociagdes conjugais, inclusive o uso de preservativo (ALENCAR; CIOSAK,
2014).

A vulnerabilidade programatica relaciona-se ao nivel de desenvolvimento das
politicas e programas para o enfrentamento da epidemia do HIV e aids. Fazem parte
desse nivel a existéncia de programas que planejam e gerenciem a¢des que integram
assisténcia e prevencao e contemplam toda a populagdo com suas especificidades e
diversidades, universalizagado, integralidade e humanizacdo do atendimento,
financiamento eficaz e continuo das acdes, participacdo da sociedade civil na
elaboragdo e planejamento das politicas e a¢gdes. Quanto menor a capacidade de
implementagdo destas dimensdes, mais vulneraveis sdo as populacbes e 0s
individuos (OVIEDO; CZERESNIA, 2015).

2.3 Cenario epidemiolégico da infecgao pelo HIV

Em 1992, sucederam descobertas cientificas no ambito biomédico e mudancas
nas politicas publicas brasileiras sobre prevencao e tratamento das IST. Em 1996,
noticiou-se a probabilidade de tratamento com antirretrovirais na Conferéncia de aids,
em Vancouver, e o governo brasileiro anunciou a disponibilizagdo universal desses
medicamentos pelo entdo recém-constituido Sistema Unico de Saude (SUS). Essa
nova condicdo macroestrutural mudaria definitivamente o panorama epidemioldgico
brasileiro (MAKSUD, 2009).

O advento dos antirretrovirais proporcionou aos pacientes transformacgdes
significativas tanto nas condi¢cbes de saude das pessoas vivendo com o HIV/aids,
como no significado social da doenga, mas os efeitos colaterais inerentes ao
tratamento podem dificultar a adeséo e interferir na qualidade de vida. Dessa forma,
destaca-se a importancia da continuidade de estudos investigativos, como o intuito de
identificar alternativas terapéuticas e estratégias preventivas (BOYD, 2012; SYED et
al., 2013).

As IST estao entre categorias de doencas para as quais adultos em paises em
desenvolvimento mais buscam tratamento médico. Aproximadamente 20 milhdes de
novos casos ocorrem nos Estados Unidos a cada ano, resultando mais de 17 bilhdes
de ddlares em custos para a saude, sendo que a maior parte desse custo € devida ao
HIV, o cancer cervical, e as complicagdes da pélvica doenca inflamatoria (HUNTER et
al., 2014).
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Quando se trata do HIV/aids no mundo existem aproximadamente 37 milhdes
de pessoas infectadas com HIV. De 2005 a 2015 a incidéncia global dessa infecgéo
permaneceu estavel, aproximadamente 2 a 5-2 - 6 milhdes por ano, a prevaléncia de
pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) aumentou de milhdes no ano de 1985 para 28,
0 milhdes em 2000, de 2000 para 2015 esse crescimento foi de 8% (SINGH et al.,
2017, UNAIDS, 2016; GBS, 2015).

Na Africa subsaariana principalmente a ocidental, sul e oriental o nimero de
novas infeccdes chega de 1 a 8 milhdes anual, no exterior da Africa subsaariana, o
sul da Asia o percentual de novos casos chegou a 8,5% ao ano, o Sudeste da Asia
apresentou um percentual 4,7%. As maiores taxas de incidéncia na Europa foram
identificadas na Russia. Nas Américas, apenas Belize, Guiana e Haiti apresentaram
taxas de mais de 50 por 100 000 pessoas (GBS, 2015).

O panorama da mortalidade pelo HIV de forma global se apresentou de forma
decrescente ao longo dos anos com uma reducao de 45% de 2005 a 2015, diversas
regides apresentaram uma um percentual distinto de diminui¢do do HIV com 38% no
leste e sul da Africa, 24% na Europa Ocidental e América do Norte, 24% na Asia e no
Pacifico, 18% na América Latina e Caribe, 10% na Africa Ocidental e Central, em
contrapartida no Oriente Médio, na Europa Oriental, na Europa Oriental e no Norte da
Africa o aumento foi de 22% (GBS, 2015).

No Brasil de acordo com o ministério da saude, estima-se que para 2015
existam um quantitativo de aproximadamente 827 mil pessoas com essa infec¢ao no
pais, destas 715 mil (87%) tem o conhecimento da sua situagao sorolégica, 677 mil
(95%) realizaram cadastro em atendimento ambulatorial especializado com pelo
menos um exame de carga viral e T-CD4 (Linfocitos T auxiliares) ou para recebimento
de medicagao e 565 mil (83% dos cadastrados) estdo em acompanhamento assiduo
nesses servigos de especializados (BRASIL, 2016; WHO, 2016).

O territorio brasileiro € subdividido em cinco macrorregides norte, nordeste,
meio-oeste, sudeste e sul e o quantitativo de casos da infecgao pelo HIV no pais
diverge de acordo com a regido, o sudeste e sul sdo as mais desenvolvidas
economicamente e tém o maior niumero de casos dessa infecgdo no pais, em contra
partida o percentual de mortalidade por aids € maior nas regides mais pobres
(GRINBERG et al., 2015).

De acordo com as regides, a Norte apresenta uma média de 3,5 mil casos ao

ano, a Nordeste, 7,9 mil, a Sudeste, 17,0 mil, a Sul, 8,6 mil, e a Centro-Oeste, 2,7 mil.
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A Regido Nordeste apresenta uma tendéncia de crescimento linear, com 14,3% do
total dos casos identificados no referido ano (BRASIL, 2014).

O Brasil, com uma populagao superior a 192 milhdes habitantes e o quinto mais
populoso do mundo, e marcadamente heterogéneo em nivel socioeconémico e
densidade, apresenta o maior percentual de pessoas infectadas quando equiparado
a paises da América Central e do Sul, a prevaléncia de aids na populacio adulta € de
0,6% e a incidéncia de novos casos foi de 17,9 / 100,000 habitantes em 2010 (GRAF,;
PINTO, 2013).

A cidade do Rio de Janeiro localizada no sudeste do Brasil, ocupa a segunda
regido do pais com maior numero de casos de 2000 a 2015 apresentou 79.078 casos
de aids se caracterizando um dos principais epicentros da epidemia, com um grande
percentual de pessoas que desconhecem seu estado de HIV (FERREIRA et al., 2017).

A regido sul apresenta um panorama preocupante com o maior numero de obito
por aids e a maior taxa de detecgao do pais. A taxa de incidéncia nos estados do Rio
Grande do Sul e Santa Catarina foram de 37,6 e 30,2 casos novos por 100 000
pessoas, respectivamente, em contrapartida no Parana a taxa de incidéncia foi de 19
casos novos por 100.000 pessoas, ressalta-se que Porto Alegre, capital do Rio
Grande do Sul estava entre as dez regides brasileiras com maior incidéncia do HIV
em 2010 com uma incidéncia de 99,8 casos novos por 100.000 pessoas, a maior
incidéncia de aids no pais (GRAF; PINTO, 2013).

Os casos notificados de HIV no Estado do Piaui de 2000 a 2015 apresentaram
aumento no decorrer dos anos, exceto em 2011 e 2015 quando se observou uma
reducao dos casos notificados, com um total de 3208 casos notificados. S6 no estado
2.036 pacientes identificado com essa infeccdo (DATASUS, 2015).

O Programa UNAIDS estabeleceu metas para a doencga: até o ano 2020, 90%
das PVHA deverao saber sobre o seu diagnostico; 90% de todas as PVHA receberdo
terapia antirretroviral; 90% das pessoas em tratamento atingirdo supresséo viral
duravel, representando tratamento efetivo. Tais metas compreendem uma finalidade:
modelos matematicos sugerem que, atingidas, permitirdo a erradicagao da epidemia
de aids em 2030 (KUCHENBECKER, 2015).

2.4 Parceiros sexuais de pessoas vivendo no contexto da infeccao pelo HIV/aids
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Os avancos cientificos e tecnolégicos com relagao a saude das PVHA, sobretudo
no campo terapéutico com o advento do ARV, proporcionando melhoras na
expectativa, perspectiva e qualidade de vida desses individuos possibilitando-lhes
ampliar suas relagdes afetivas e sexuais, inclusive com pessoas soronegativas ao HIV
(REIS et al., 2011).

Desta forma, o uso de medicamentos para tratamento com a ARV mudou o
panorama da infecgao pelo HIV/aids, provocando uma mudanga na percepg¢ao de uma
doenca incuravel e mortal para uma doenca controlavel e cronica (BRASIL, 2008;
BASAVARAJ; NAVYA; RASHMI, 2010; FERREIRA; CEOLIM, 2012).

A despeito do estigma que pessoas vivendo com o HIV/aids carregam e da
compreensao reduzida da sexualidade, novas configuracbes de relacionamentos
estdo surgindo, sendo cada vez mais comum encontrar a formagao de casais com
sorologias diferentes para o HIV (LU et al., 2010).

Na literatura, o uso do termo sorodiscordante ou sorodiferente € largamente
utilizado para designar casais com HIV/aids, o qual um é soropositivo € o outro é
soronegativo. Esses casais vivem uma situagao que, antes, era inimaginavel, mas nos
dias atuais, tornou-se um assunto em pauta nas discussbes contemporaneas,
impulsionando uma visao holistica sobre as diversas vertentes (YANG et al., 2015).

Essa nova realidade com formagdo de casais sorodiferentes vivendo no
contexto do HIV/aids, deflagra uma nova ordem de valores culturais, aguca olhares
para os novos modelos conjugais, para as diferencas sorologicas relacionadas a
decisdes reprodutivas e para a avaliagao dos riscos da transmissio de IST entre esses
casais. Estudo realizado nos Estados Unidos estimou que 58% dos homens
infectados com o HIV e 70% das mulheres tinham um cénjuge, dentre estes, 54% dos
homens e 52% das mulheres relataram que o principal parceiro era HIV negativo, e
outros 20% dos homens e 22% das mulheres relataram que o principal parceiro era
de estado soroldgico desconhecido (LAMPE et al., 2011).

Nesse mesmo contexto, estudo analitico realizado na Africa sobre essa
tematica demonstrou que, entre casais sorodiferentes, a mulher era HIV positivo em
75% dos casais, e que os parceiros se casaram em 87,3% dos casos. O medo de
contaminagdo e a necessidade de proteger parceiro foi ressaltado por 41,3% das
mulheres e 16,3% dos homens, desfavorecendo a sexualidade e a intimidade de
casais, e contribuindo para algumas situagbes, como abstinéncia, diminuicado da

frequéncia das relagdes sexuais e disfungao sexual em casais (GUIRA et al., 2013).
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A maioria das infecgdes por HIV s&o adquiridas por meio das relagdes sexuais,
0 risco da transmissdo do HIV em casais sorodiscordante varia de acordo com
frequéncia da atividade sexual, a pratica sexual utilizada e a carga viral do parceiro
infectado. Diante da gravidade da transmissibilidade dessa infecgdo entre PVHA, em
relagdo as medidas preventivas para controle do HIV, o uso do preservativo € uma
das formas de prevenir essa infecgdo. No entanto, pesquisa aponta uma queda de
seu uso nos ultimos anos, especialmente entre adultos jovens (BRASIL, 2012a
LASRY et al., 2014).

Existem boas perspectivas que limitam a disseminacdo dessa infeccdo no
ambito das parcerias sexuais que sdo o aconselhamento para o casal sobre estratégia
de prevencao para o HIV, realizacao do teste rapido de forma constante, inicio precoce
do uso da medicacdo e adesao a mesma sob acompanhamento dos servigos de
atencao especializadas (HANCUCHA et al., 2018).

No Brasil existe um numero de 1.024 servicos do SUS que realizam
atendimento em ambulatorios destinados a PVHA, a rede de atencdo a saude e as
estruturas para o acolhimento desses pacientes diverge em relagado as diferentes
regides do pais tento no que diz respeito aos recursos quanto ao atendimento holistico
(LOCH et al., 2018).

O pais ainda perpassa por limitacbes no que diz respeito a prestacdo de
servicos especializados para esse publico, essas barreiras muitas vezes estao
atreladas a problemas dentro do fluxograma geral da assisténcia dos servigos
brasileiros no que diz respeito a organizagao de agdes que promovem a retengéo dos
pacientes no servigo e a adesao ao tratamento (LOCH et al., 2018).

Em paises em desenvolvimento como a China, existem centros de controle e
prevencdo de doencgas, onde sio realizadas medidas intervencionistas diante da
soropositividade ao HIV. Em parcerias sexuais onde existe relacionamento
sorodiferentes ou sorodiferentes imediatamente é realizado intervengdes como
testagem do HIV, aconselhamento para o casal e provimento gratuito de preservativos
e antirretrovirais. Essa abordagem favorece a prevencao da transmissao do HIV entre
casais sorodiferentes (YANG et al., 2015).

Dessa forma, medidas de prevengdo ainda se configuram como uma agao
relevante para mitigar esse impasse. O rapido crescimento da transmisséo dessa
epidemia € ocasionado principalmente pelo uso de agulhas nao estéreis na utilizagao

de drogas injetaveis e praticas sexuais de risco. O conhecimento do risco relacionado
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as IST favorece a todos os segmentos da populagdo e aumenta a eficacia de
programas de intervenc¢ado. Os profissionais de saude tém um papel crucial na atuagao
desses casos, no que concerne a prevencao (ESPADA et al., 2014; HANIZAR;
ASZKIYAK; SWASTIKA, 2015).

A terapia ARV pode reduzir o risco infecgdo por relagdo sexual em casais
sorodiferentes, por reduzir os niveis do virus no plasma e nos fluidos genitais. Estudo
realizado com casais sorodiferentes aponta que a probabilidade de transmissédo do
HIV entre casais em que o paciente estava sob uso de ARV & menor do que 1 em
2.000 exposigdes de risco (LOUTFY et al., 2013).

Em uma revisido sistematica que abordou a probabilidade de transmissao do
HIV, com ou sem o uso da Terapia ARV, em praticas anais desprotegidas, identificou
que o risco de transmissao por ato sexual foi de 1,8% para relagdo anal receptiva
desprotegida, entre casais heterossexuais e homossexuais. O risco de transmissao
passou para 1,38% quando a pessoa soropositiva estava no periodo assintomatico e
para 18,35% quando havia diagndstico de aids (BAGGALEY; WHITE; BOILY, 2010).

Lasry e colaboradores (2014) desenvolveram um modelo da transmissao do
HIV a longo prazo em casais sorodiferentes, destacando os efeitos relativos de
diferentes comportamentos sexuais e praticas de prevencado sobre o risco de
transmissao no ambito de parcerias sorodiferentes ao HIV, esse estudo apontou que
para todos os parceiros sorodiferentes, o risco de transmissao do HIV em 1 ano,
quando existe a pratica de sexo anal, foi elevada, variando de 12 a 52%, quando o
parceiro soropositivo faz o uso dessa terapia combinada com outras estratégia esse
risco diminui, variando de 0,05% a 0,1%.

Em relacdo as parcerias sexuais 30% das transmissdes do HIV estdo
relacionadas a parcerias fixas refletindo a importancia do inicio precoce do tratamento
principalmente se o intuito é reduzir a transmissao para a parceria sexual. E imperativo
a PVHA ser informada a respeito dos beneficios precoce do tratamento e das
implicagbes da interrupgédo do tratamento. Nesse sentido, a ocorréncia de eventos
clinicos foi reduzida pela utilizagédo do ARV, em pacientes com contagem T-CD4 <
550 células, a utilizagado dessa pratica na prevengao em relacdes sorodiferentes ainda
€ novo e impde a necessidade de divulgacéo e sensibilizagao entre profissionais de
saude (VAN DEN BOOM et al., 2014; GRINSZTEJN et al., 2014).

Outra alternativa para parceiros sorodiferentes ¢ a PEP, que fornece novas

formas de minimizar os riscos da transmissédo do HIV pelo ato sexual e proporciona
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solucbes para o caso de exposicao acidental, como sexo sem preservativo ou
rompimento do mesmo e violéncia sexual durante a relagdo sexual (LAGO; MAKSUD;
GONCALVES, 2013). A PEP promove niveis de eficacia promissores, com niveis de
protecédo de 70 a 100% (ROMERO et al., 2014; EL-BASSEL et al., 2010). No entanto,
no Brasil, estudos sobre a PEP estdo sendo conduzidos.

O comportamento sexual de rico ainda € um problema imbricado nas
discussbes sobre prevengao de IST, nos Estados Unidos e outros paises
industrializados, chamando atengao para o comportamento sexual, principalmente em
alguns segmentos da populagdo, como os HSH e casais sorodiferentes. Porém,
apesar da bem-sucedida a politica de combate ao enfrentamento da epidemia da aids
no Brasil, a prevengao da transmissao sexual do HIV e outras IST € um desafio
permanente para os servigos e profissionais de saude (ROSSER; HATFIELD; MINER,
2010).

Como ja mencionado, diversos aspectos estdo diretamente relacionados com a
vulnerabilidade para aquisicdo do HIV e outras IST como relagdo anal desprotegida,
ter mais de um parceiro soropositivo e ruptura ou deslizamento do preservativo. Em
situacbes em que nao € possivel a utilizagdo de preservativo por esses casais, sao
utilizados praticas alternativas como como evitar sexo anal e a utilizagdo do coito
interrompido (FERNANDES, 2013).

A utilizacdo da terapia combinada caracterizada pelo uso da ARV e 0 uso do
preservativo, amplia o elenco de estratégias de prevencgao e permite a individualizagao
das medidas de prevencao em casais sorodiferentes, aumentando de forma efetiva a
prevencgao, propiciando maior seguranga para o planejamento da reproducéo e
auxiliando os casais que tenham medo de transmitir o HIV para seus pares
soronegativos (COHEN et al., 2011).

Uma realidade bem comum entre esse segmento populacional é o uso
inconsistente do preservativo, por ndo querer ou por ndo conseguir utilizar. Nessas
circunstancias, é premente o aconselhamento ressaltando informagdes sobre os
riscos de transmissdo associados a praticas sexuais para negociagao do uso.
Relacbes anais receptivas possuem maior risco de transmissdo do HIV quando
equiparadas as praticas anais insertivas, 0 menor risco ocorre no sexo oral,
principalmente sem ejaculagao na cavidade oral (BAGGALEY; WHITE; BOILY, 2010).

Nessa perspectiva € imperativo afirmar que a supressao da replicagao viral

reduz o risco de transmissao sexual, desta forma, o risco relativo da transmisséao
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sexual se modifica em fungéo da carga viral, ou seja, cada aumento em 10 vezes na
carga viral plasmatica corresponde a um aumento em 2,9 vezes do risco de
transmissao a cada relagédo sexual (HUGHES et al., 2012; HALLAL et al., 2015).

Desde 2012, a organizagao Mundial de saude (OMS) recomenda a realizagao
de projetos de demonstracdo de efetividade, seguranga, aplicabilidade e
sustentabilidade do emprego da PrEP entre casais sorodiferentes. O uso do
antirretroviral Truvada estd em fase de testes no Brasil, o medicamento reduz
significativamente em até 99% as chances de contaminacdo pelo HIV, o impasse
dessa pratica é entender como € a adesao ao tratamento dentro da cultura brasileira
(WHO, 2012). A utilizacdo da PrEP deve ser considerada importante no contexto de
casais sorodiferentes, principalmente quando a PVHA néao estiver em uso de ARV ou
quando apresentar carga viral detectavel.

O Ministério da Saude estima que no Brasil existam 718 mil PVHA, 574 mil
diagnosticados, 436 mil realizando exames de monitoramento, 313 mil em TARV e
236 mil com Carga Viral indetectavel, refletindo importancia de ampliar o acesso ao
diagndstico, assisténcia ao tratamento e aos modelos de cuidados ao longo do tempo
especialmente as parcerias soronegativas (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, o conhecimento sobre o gerenciamento de risco da transmisséo
sexual do HIV e outras IST entre pessoas vivendo com o HIV/aids pode contribuir para
a implementacdo de estratégias preventivas mais eficazes, contribuindo para a
qualidade da assisténcia prestada a esses individuos.

Outra questéo delicada que envolve casais que vivem no contexto do HIV é o
desejo de engravidar, muitas vezes condenado pelos proprios profissionais da saude,
que desaconselham a pratica com receio da transmissao vertical, ndo oferecendo
suporte aos mesmos (GUANILO et al., 2014).

Apesar dos importantes avangos obtidos, no que tange ao diagnédstico e
tratamento da infeccédo pelo HIV/aids, a sua prevencao impde desafios constantes,
exigindo acdes educativas efetivas e permanentes que possam construir com a
reducao da vulnerabilidade das parcerias sexuais sorodiferentes. No entanto o que se
tem observado sdo agdes descontinuas e voltadas apenas para a pessoa que vive
com o HIV/aids e n&o para o casal convivente (SILVA; CAMARGO JR, 2011; WU et
al., 2015).

No Brasil e no mundo, estudos que avaliem a vulnerabilidade ao HIV entre

parcerias sexuais, particularmente, no contexto da assisténcia a saude ainda é
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incipiente. Assim, esse projeto tem como foco principal compreender as estratégias
de gerenciamento de risco da transmissao sexual do HIV e outras IST entre casais
sorodiferentes ao HIV/aids na perspectiva de prevencao de doengas e promocgao da
saude, possibilitando subsidiar o cuidado em saude, visando qualificar a assisténcia

de enfermagem prestada a essa populagéo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar fatores sociodemograficos, clinicos, comportamentais e afetivos-
sexuais associados com parceria sexual sorodiscordante de pessoas vivendo
com HIV/aids

3.2 Especificos

Descrever e caracterizar as variaveis sociodemograficas e clinicas de pessoas
vivendo com o HIV/aids;

Descrever e caracterizar as variaveis afetivos-sexuais de pessoas vivendo com
o HIV/aids;

Descrever e caracterizar as variaveis de gerenciamento de risco de pessoas
vivendo com HIV/aids;

Caracterizar as agdes educativas oferecidas no servico de saude as pessoas
vivendo com o HIV/aids e suas parcerias sexuais.

Analisar os fatores sociodemograficos, clinicos e afetivos-sexuais e sua
associacdo com sorologia da parceria sexual sorodiscordante de pessoas
vivendo com HIV/aids;

Analisar a utilizagdo das estratégias de gerenciamento de risco de pessoas
vivendo com HIV/aids e sua associagdo com sorologia da parceria sexual

sorodiscordante de pessoas vivendo com HIV/aids;
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo analitico, transversal, que foi desenvolvido em um Servico de
Assisténcia Especializado (SAE) de um Centro Integrado de Saude no municipio de
Teresina no estado do Piaui, Piaui. A escolha do local justifica-se por se tratar de um
centro de referéncia que atende as pessoas vivendo com HIV/aids dentro do municipio
de Teresina.

A unidade estudada dispde de infraestrutura para atendimento ambulatorial de
diversas especialidades e conta com uma equipe composta por trés infectologistas,
dois enfermeiros e dois técnicos em enfermagem. Desde 1980 até o fim do ano de
2015 foram atendidos 216 pacientes com hepatites virais e 715 com HIV/aids
(OLIVEIRA et al., 2017).

O SAE atende paciente com Infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) e
realiza o acompanhamento de pacientes com o HIV/aids e tem como objetivo
proporcionar ao paciente uma assisténcia diferenciada realizada por uma equipe
especializada, sendo que a maioria dos servigos conta com especialistas em
infectologia, enfermeiros e técnicos de enfermagem, além de disponibilizacdo dos
medicamentos antirretrovirais e realizacdo de exames. O atendimento por
profissionais de outras especialidades acontece por encaminhamento do médico
(MELCHIOR et al., 2006).

4.2 Populagado e amostra do estudo

A populacdo do estudo foi constituida por 715 pessoas atendidas até 2015
cadastradas no sistema do servico de atendimento especializado. Utilizando-se de
calculo amostral para populagdes finitas, nivel de significAncia de 5%, erro amostral
(d) de 0,08, nivel de confianga de 95%, P igual a 0,50, expressao n = Z2.p.q.N/d2(N —
1) + Z2.p.q, e corregéo para uma perda potencial de 10%, determinou-se o tamanho
da amostra como sendo de 173 usuarios do SAE. Todos os pacientes do presente

estudo estavam em uso de medicagao antirretroviral.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao
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Os critérios de inclusdo do estudo foram: individuo com idade = a 18 anos; que
estivesse em um relacionamento fixo ou casual mantendo relacdo sexual e com
resultado de exame soroldgico reagente para HIV. Constituiram critérios de exclusao:
estar na condig&o de gestante e em situagéo de privagao de liberdade, em virtude das
especificidades inerentes ao manejo clinico destas populagdes e organizagao da rede
de atencéao local; e aqueles que obtinham acesso aos medicamentos antirretrovirais

pelo programa, mas com acompanhamento em servigo privado.

4 .4 Instrumento e coleta dos dados

O recrutamento dos participantes ocorreu antes ou apdés a consulta com
infectologista, agendado pelo servigo de saude ou ndo. Posteriormente, a entrevista
ocorria em local privado utilizando abordagem individual, direta, captando a totalidade
de sujeitos elegiveis, com aplicagao de um questionario, no periodo de novembro de
2016 a margo de 2017, para avaliagao socioeconémica, demografica, clinica, afetivos-
sexuais, de gerenciamento de risco e as agdes educativas oferecidas pelos servigos
de atendimento especializado dos participantes com possibilidades de respostas
dicotbmicas ou multiplas.

A coleta foi realizada com dois pesquisados 0s quais receberam uma
capacitagao prévia de todos os topicos do questionario sobre como deveria ser a
coleta de dados, no intuito de minimizar os vieses relacionados a coleta com os
pacientes em acompanhamento nesse servico de saude.

Os dados foram obtidos por meio de um questionario semiestruturado, derivado
de um macro projeto intitulado “Gerenciamento de risco da transmissao do HIV entre
parcerias sexuais de pessoas vivendo com HIV/Aids”, o qual foi submetido a validagao
tedrica de face e exame de conteudo, por dois pesquisadores enfermeiros expertise
na tematica, e um psicélogo com experiéncia na assisténcia e pesquisa de casais
sorodiscordantes os quais analisaram a compreensao e relevancia dos itens, clareza
da redacgao, presenca de ambiguidades e objetivos do estudo.

Nos instrumentos foram acrescentadas variaveis afetivos-sexuais e foi
aprimorado questdes do historico de infecgdes do trato genital, da oferta e agdes dos
profissionais de saude e do gerenciamento do risco da transmissao sexual. A
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abordagem ao paciente ocorre por meio do preenchimento do questionario no SAE e

posterior assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.5 Variaveis de interesse para o estudo

Variaveis sociodemograficas: sexo (masculino, feminino), idade em anos,
procedéncia (Teresina/outros), Escolaridade (sem estudo/ensino fundamental/ensino
médio/ensino Superior/pds graduagao), cor (branca, parda, negra, indigena), estado
Civil (solteiro/ casado/unido estavel/ Separado/divorciado, viuvo), tem filhos (sim/n&o),
numero de filhos (sum filhos/1 a 3 filhos/mais de 3), renda (ndo tem/ até 3
salarios/acima de 3 salarios), niumero de pessoas no domicilio.

Variaveis clinicas relacionadas a fase da infeccdo pelo HIV: tempo de
diagndstico (em anos), numero de células CD4, carga viral, carga viral (indetectavel,
detectavel) sendo considerada carga viral detectavel > 40.

Variaveis da vida afetivo-sexual: tipo de parceiro (fixa ou casual), mora com
parceiro (sim/n&o), orientacado sexual (heterossexual, homossexual e bissexual),
diagndstico sorologico do parceiro (soropositivo, soronegativo ou desconhecido), uso
de preservativo feminino e masculino nos ultimos seis meses (sempre/ as vezes/
nunca), presenga de Infeccdo sexualmente transmissivel (apos o diagndstico do HIV),
praticas sexuais; relagdo sexual sob o efeito de alcool e drogas (sempre, as vezes ou
nunca), revelagdo do HIV para o parceiro sexual (sim/ndo) e considera importante
divulgar o diagnéstico para o parceiro sexual (sim/ndo).

Variaveis de gerenciamento do risco da transmissdo de HIV E outras ISTs:
estratégia utilizada para prevencdo da transmissdo sexual do HIV (preservativo
feminino/ preservativo masculina/usar antirretrovirais para manter carga viral
indetectavel/tratou infecgdes sexualmente transmissiveis/conhecer a sorologia para
o HIV do parceiro/combinagdo destas estratégias/nenhum método), estratégia
escolhida visando reduzir o risco de transmissdao do HIV e outras infecgdes
sexualmente transmissivel (uso de PEP (Profilaxia Pés-Exposi¢ao ao HIV) quando a
camisinha estourasse/uso de camisinha em todas as relacdes sexuais/uso de PrEP
(Profilaxia Pré-Exposicdo /coito interrompido/escolheria a posi¢ao insertiva ou
receptiva/escolheria um parceiro também soropositivo para o HIV/n&o sei), frequéncia
vocé e seu parceiro (a) conversam sobre o melhor método de prevengao para o casal

(diariamente/frequentemente/ocasionalmente/nunca).
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Variaveis relacionadas a oferta e agcbdes dos profissionais de saude: recebeu
informagdes pelos profissionais de saude a respeito da transmissao sexual (sim/n&o),
recebeu informacdes a respeito da PEP (sim/ndo), parceiro convidado a comparecer
no servigo (sim/ndo), parceiro (a) recebeu orientagbes sobre prevengdo da

transmissao sexual do HIV no servigo de saude (sim/n&o).

4.6 Analises dos dados

Para a analise dos dados, foi construido um banco de dados em planilha do
Excel for Windows, em dupla digitagdo, com posterior validagdo para obtencdo de
dados fidedignos. Apos a validacao da planilha corrigida, os dados foram transferidos
para o banco de dados definitiva.

Para caracterizacdo da populacdo do estudo, foram feitas analises descritivas
por meio de testes univariados, e bivariados para as variaveis de interesse. Os dados
foram analisados com auxilio do Software Statistical Package for the Social Sciences
versao 20.0. As variaveis foram analisadas com o teste Qui-quadrado, foi adotado

p<0,05 como nivel de significancia.

4.7 Aspectos Eticos

Em consonancia com a legislacdo que regulamenta as pesquisas cientificas
que envolvem seres humanos, disposta na Resolug¢ao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, este projeto foi submetido a Secretaria de Saude e Programa de
DST/HIV/aids/Hepatites virais de Ribeirdo Preto e ao Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo (BRASIL,
2012b) e obteve o numero do CAAE 59293316.6.0000.5393/2016.

Mediante aprovacdo, a coleta de dados foi realizada em uma sala que
resguarde a privacidade dos sujeitos, apos concordancia dos mesmos e assinatura
voluntaria do TCLE, em duas vias, ficando uma copia com o participante e outra com
o entrevistador. Para aqueles que ndo tém dominio da leitura (analfabetos) foi utilizado
a autenticagao digital. A todos os participantes da pesquisa foi garantido o carater

sigiloso das informacgdes e o anonimato.
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5 RESULTADOS

Dos 715 individuos inscritos no servico de saude, 173 foram convidados e
aceitaram a participar, destes 133 (76,9%) participantes eram do sexo masculino, com
idades entre 30 e 39 anos (38,9%), procedentes de Teresina 118 (68,2%), no qual 100
(57,8%) concluiram o ensino superior e 24 (13,9%) ndo tinham nenhum grau de
escolaridade, sendo 100 (57,1%) pardos e 94 (53,7%) solteiros.

Quanto ao numero de filhos 90 (52,0%) ndo possuia filhos e 72 (41,6%) tinham
de 1 a 3 filhos, 83 (48,0%) apresentavam tempo de diagnostico menor que 2 anos e
56 (32,4%) tinham de 3 a 5 anos de diagnédstico de soropositividade ao HIV. No que
se refere a renda 116 (70,3%) relataram receber até trés salarios minimos no
momento da entrevista e 21 (12,7%) nao apresentavam renda e 100 (57,8%) tinham
de 1 a 2 pessoas vivendo no mesmo domicilio.

Sobre os aspectos clinicos relacionados a infeccéo pelo HIV, 121 (69,1%)
apresentavam T-CD4 maior que 500 cel/mm?® e 11 (6,3%) T-CD4 menor que 200
cel/mm?, com predominio de pacientes com carga viral indetectavel 135 (78,0%)
(tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pessoas
vivendo com HIV/aids. Teresina (Pl), Brasil, 2018 (n=173)

(continua)
Variaveis n %

Sexo

Feminino 38 22,0
Masculino 135 78,0
Idade (anos)

18-29 54 31,2
30-39 68 39,3
40-49 27 15,6
50-59 19 11,0
<60 5 29
Procedéncia

Teresina 118 68,2

Outros 55 31,8
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Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pessoas

vivendo com HIV/aids. Teresina (Pl), Brasil, 2018 (n=173)

(continuagao)

Variaveis n %
Escolaridade
Sem estudo 4 2,3
Ensino fundamental 50 28,9
Ensino Médio 72 41,6
Ensino Superior 43 24,9
Po6s-Graduacéao 4 2,3
Cor
Branco 24 13,9
Preto 38 22,0
Amarelo 9 5,2
Pardo 100 57,8
Indigena 2 1,2
Estado Civil
Solteiro 94 54,3
Casado 77 44.5
Divorciado 1 0,6
Viavo 1 0,6
Filho
Sim 83 48,0
Nao 90 52,0
Numero de filhos
Sem filho a0 52,0
1 a 3 filhos 72 41,6
> 3 filhos 11 6,4
Renda (Salario minimo)
Nao tem 21 12,7
>3 116 70,3
<3 28 17,0
Numero de Pessoa no domicilio
1-2 100 57,8
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Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pessoas
vivendo com HIV/aids. Teresina (Pl), Brasil, 2018 (n=173)
(concluséo)

Variaveis n %
3-5 59 34,1
>deb 14 8,1
Tempo de Diagnéstico (anos)
<2 83 48,0
3ab 56 32,4
6a10 25 14,5
>10 9 52
CD4 mm3¥/ml
<40 11 6,4
201-499 41 23,7
> 40 121 69,9
Carga Viral
Indetectavel 135 78,0
Detectavel 38 22,0

De acordo com as caracteristicas afetivos-sexuais, 89 (51,4%) das parcerias
sexuais estavam em uma relacdo homossexual, com predominio de parceria fixa 117
(67,6%) entre as relagcbes e a maioria ndo moravam com o parceiro sexual 91 (52,6%).

O uso do preservativo masculino foi realizado de forma consistente em 80
(46,2%) dos pacientes, entretanto 37 (21,4%) nunca fizeram usos dessa estratégia,
em contrapartida o preservativo feminino foi utilizado de forma consistente por apenas
4 (2,3%) dos pacientes e 138 (79,8%) nunca utilizaram esse método.

No que diz respeito a coinfeccdo com outras infecgdes sexualmente
transmissiveis, aproximadamente metade dos participantes apresentaram uma
coinfecgdo, dentre elas a mais prevalente foi a sifilis 42 (24,3%), a pratica sexual de
maior predominio foi o sexo oral 88 (50,9%), seguido pelo anal receptivo 82 (47,4%)
e anal insertivo 78 (45,1%). No que concerne a utilizagdo de substancia licitas e ilicitas
92 (53,1%) dos pacientes relatam manter relacao sexual sob o efeito do alcool e 19
(11%) utilizaram drogas durante a relagao sexual. A divulgagao do HIV para o parceiro
foi realizada por 108 (62,4%) dos participantes e 100 (57,8%) pacientes consideram

importante divulgar sua condigdo sorolégica para o parceiro sexual (tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuigdo das caracteristicas afetivos-sexuais de pessoas vivendo com

o HIV/aids. Teresina (PI), Brasil, 2018 (n=173)

(continua)

Variaveis n %
Tipo de Parceiro
Fixo 117 67,6
Casual 56 32,4
Mora com parceiro
Sim 82 47 .4
Nao 91 52,6
Orientagao Sexual
Homossexual 89 514
Heterossexual 73 42,2
Bissexual 11 6,4
Preservativo Masculino
Sempre 80 46,2
Algumas vezes 56 324
Nunca 37 21,4
Preservativo Feminino
Sempre 4 2,3
Algumas vezes 31 17,9
Nunca 138 79,8
Infecgao
HPV 4 2,3
Tricomoniase 1,7
Gonorreia 11 6,4
Sifilis 42 24,3
Herpes Genital 7 4,0
Hepatite C 4,6
HPV, Sifilis 2,3
Nao 94 54,3
Sexo Oral
Sim 88 50,9
Nao 85 49,1
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Tabela 2 - Distribuigdo das caracteristicas afetivos-sexuais de pessoas vivendo com
o HIV/aids. Teresina (Pl), Brasil, 2018 (n=173)
(concluséo)

Variaveis n %

Sexo vaginal receptivo

Sim 36 20,8
Nao 137 79,2
Sexo vaginal insertivo

Sim 56 32,4
Nao 117 67,6
Anal receptivo

Sim 82 47 .4
Nao 91 52,6
Anal insertivo

Sim 78 45,1
Nao 95 54,9
Relagao sob efeito do alcool

Sempre 12 6,9
Algumas vezes 80 46,2
Nunca 81 46,8
Relacao sob efeito de droga

Sempre 0 0,0
Algumas vezes 19 11,0
Nunca 154 89,0

Revelacao do HIV para o parceiro

sexual
Sim 108 62,4
Nao 65 37,6

Considera importante divulgar o

diagnéstico para o parceiro sexual

Sim 100 57,8
Nao 73 42,2

Quanto as estratégias de gerenciamento de risco implementadas pelos

pacientes, houve um predominio da utilizagao do preservativo masculino 122 (70,5%),
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seguido da medicagao antirretroviral 123 (71,1%), a combinagdo de todas essas
estratégias foi utilizada por 23 (23%) dos participantes da pesquisa e 10 (5,8%) n&o
utilizou nenhum método de prevengao (tabela 3). Quando questionados sobre quais
estratégias eles escolheriam visando reduzir o risco da transmissao do HIV houve um
predominio da utilizagédo do uso do preservativo em todas as relagbes 149 (86,1%).
No que diz respeito a frequéncia com que conversam sobre estratégia de
prevencao da transmissdo do HIV, 26 (15,0%) conversavam frequentemente e
ocasionalmente respectivamente e 108 (62,4%) nunca dialogaram sobre o tema com

0 parceiro sexual.

Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas de gerenciamento de risco de pessoas
vivendo com HIV/aids. Teresina (Pl), Brasil, 2018 (n=173)

(continua)

Variaveis n %
Estratégia de prevencao utilizada
Preservativo Feminino
Sim 12 6,9
Nao 161 93,1
Preservativo Masculino
Sim 122 70,5
Nao 51 29,5
Uso de Antirretrovirais
Sim 123 711
Nao 50 28,9
Tratou Infecgao Sexualmente Transmissivel
Sim 4 2,3
Nao 169 97,7
Conhece a sorologia do parceiro
Sim 3 1,7
Nao 170 98,3
Combinagao das estratégias
Sim 23 23
Nao 150 86,7

Nenhum método
Sim 10 5,8
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Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas de gerenciamento de risco de pessoas
vivendo com HIV/aids. Teresina (Pl), Brasil, 2018 (n=173)
(continuagao)

Variaveis n %

Nao 163 94,2
Estratégia que escolheria visando reduzir o

risco da transmissao do HIV

Uso da PEP

Sim 49 28,3
Nao 124 71,7
Uso do preservativo em todas as relagoes

Sim 149 86,1
Nao 24 13,9
Uso da PREP

Sim 9 5,2
Nao 164 94,8
Coito Interrompido

Sim - -
Nao 173 100,0
Escolha de uma posigao insertiva ou

receptiva

Sim - -
Nao 173 100,0
Escolha de parceiros com a mesma

sorologia

Sim 1 0,6
Nao 172 99,4
Nao sei

Sim 23 13,3
Nao 150 86,7
Frequéncia de didlogo sobre método de

prevengao

Diariamente 13 7,5

Frequentemente 26 15,0
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Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas de gerenciamento de risco de pessoas
vivendo com HIV/aids. Teresina (Pl), Brasil, 2018 (n=173)
(concluséo)

Variaveis n %
Ocasionalmente 26 15,0
Nunca 108 62,4

Em relagéo aos cuidados prestados pelo servigo de saude referente a oferta de
informagéo sobre prevencédo sexual do HIV (Tabela 4), 71 (41,0%) dos pacientes
nunca receberam informagédo pelos profissionais de saude sobre estratégias de
prevencao do HIV entre parcerias sexuais, 157 (89,7%) apontaram nao receber
informacgdes sobre a PEP, o parceiro geralmente ndo é convidado a comparecer ao
servico de saude 132 (76,3%) e 128 (74,0%) n&o receberam orientagdes sobre

prevencao da transmissao sexual do HIV no servico de saude.

Tabela 4 - Variaveis relacionada as acdes oferecidas nos servicos de saude para
parcerias sexuais entre PVHA. Teresina (PI), Brasil, 2018 (n=173)

Variaveis Total

n %

Recebeu informacao pelos profissionais de saude sobre

estratégias de prevencgao do HIV entre parcerias sexuais

Sim 102 59,0
Nao 71 41,0
Recebeu informacgao pelos profissionais de saude sobre a PEP

Sim 16 9,2
Nao 157 90,8
Parceiro (a) ja foi convidado a comparecer ao servigo de saude

Sim 41 23,7
Nao 132 76,3

Parceiro (a) recebeu orientagbes sobre prevengdo da

transmissao sexual do HIV no servigo de saude

Sim 45 26,0
Nao 115 66,5
Nao se aplica 13 7,5
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Quanto as variaveis sociodemograficas e clinicas e sua associagdo com a
sorologia do parceiro, identificou-se que as parcerias sexuais sorodiscordante em sua
maioria eram do sexo masculino 55 (31,8%), adultos jovens com faixa etaria entre 18
a 39 anos 48 (27,7%), procedentes em sua maioria de Teresina 47 (27,2%). No que
concerne ao grau de escolaridade 28 (16,2%) das parcerias sexuais sorodiscordantes
realizaram o ensino médio completo, 39 (22,5%) eram pardos, 37 (21,45), a maioria
tinha filhos 37 (21,4%), com uma renda mensal de até 3 salarios 46 (27,9%), com um
numero de pessoas no domicilio que variou de 1 a 2 pessoas 48 (27,7%).

Em relagao as variaveis clinicas as parcerias sexuais sorodiscordantes tinham
um predominio de contagens de células CD4 acima de 500 cel/mm? 49 (28,3%),

apresentando carga viral indetectavel 57 (32,9%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Variaveis sociodemograficas e clinicas de PVHA segundo a sorologia da
parceria sexual. Teresina (Pl), Brasil, 2018 (n=173)

(continua)
Sorologia do Parceiro Sexual
Discordante Concordante Desconhecido
73(42,2) 46(26,6) 54(31,2)

Variavel n % n % n % Total p-

(n/%) valor
Sexo 0,051
Feminino 18 10,4 14 8,1 6 3,5 38/22,0
Masculino 55 31,8 32 18,5 48 27,7 135/78,0
Idade 0,278
18-29 21 12,1 10 5,8 23 13,3 54/31,2
30-39 27 15,6 20 11,6 21 12,1 68/39,3
40-49 13 7,5 8 4,6 6 3,5 27/15,6
50-59 10 5,8 5 29 4 2,3 19/11,0
=60 2 1,2 3 1,7 - - 5/2,9
Procedéncia 0,339
Teresina 47 27,2 30 17,3 41 23,7 118/68,2
Outros 26 15,0 16 9,2 13 7,5 55/31,8
Escolaridade 0,155

Sem estudo 2 1,2 - - 2 1,2 4/2.3
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Tabela 5 - Variaveis sociodemograficas e clinicas de PVHA segundo a sorologia da

parceria sexual. Teresina (Pl), Brasil, 2018 (n=173)

(continuagao)

Sorologia do Parceiro Sexual

Discordante

Concordante Desconhecido

73(42,2) 46(26,6) 54(31,2)

Variavel n % n % n % Total p-
(n/%) valor

Ensino 20 11,6 17 9,8 13 7,5 50/28,9

fundamental

Ensino Médio 28 16,2 23 13,3 21 12,1 72/41,6

Ensino 22 12,7 4 2,3 17 9,8 43/24,9

Superior

Pos- 1 0,6 2 1,2 1 0,6 4/2,3

Graduagao

Cor 0,398

Branco 10 5,8 7 4,0 7 4,0 24/13,9

Preto 18 10,4 11 6,4 5,2 38/22,0

Amarelo 4 2,3 - - 2,9 9/5,2

Pardo 39 22,5 28 16,2 33 19,1 100/57,8

Indigena 2 1,2 - - - - 2/1,2

Estado Civil >0,001

Solteiro 35 20,2 15 8,7 44 25,4 94/54,3

Casado 37 21,4 31 17,9 9 52 77/44,5

Divorciado 1 0,6 - - - - 1/0,6

Viavo - - - - 1 0,6 1/0,6

Filho >0,001

Sim 36 20,8 31 17,9 16 9,2 83/48,0

Nao 37 21,4 15 8,7 38 22,0 90/52,0

NUmero de 0,005

filhos

Sem filho 37 21,4 15 8,7 38 22,0 90/52,0

1 a 3 filhos 31 17,9 26 15,0 15 8,7 72/41,6

> 3 filhos 5 29 5 29 1 0,6 11/6,4
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Tabela 5 - Variaveis sociodemograficas e clinicas de PVHA segundo a sorologia da
parceria sexual. Teresina (Pl), Brasil, 2018 (n=173)

(concluséo)

Sorologia do Parceiro Sexual

Discordante

Concordante Desconhecido

73(42,2) 46(26,6) 54(31,2)

Variavel n % n % n % Total p-
(n/%) valor

Renda 0,923

Familiar

(salarios)

N&o tem 10 6,1 5 3,0 6 3,6 21/12,7

<3 46 27,9 31 18,8 39 23,6 116/70,3

>3 11 6,7 9 5,5 8 4,8 28/17,0

Numero de 0,086

Pessoas no

domicilio

1-2 48 27,7 20 11,6 32 18,5 100/57,8

3-5 18 10,4 23 13,3 18 10,4 59/34,1

>5 7 4,0 3 1,7 4 2,3 14/8,1

Tempo de 0,428

Diagnéstico

(anos)

<2 32 38,6 19 22,9 32 38,6 83/48,0

3ab 23 411 17 30,4 16 28,6 56/32,4

6a10 14 56,0 7 28,0 4 16,0 25/14,5

>10 4 44 4 3 33,3 2 22,2 9/5,2

CD4 0,401

<200 4 2,3 2 1,2 5 29 11/6,4

201 a 499 20 11,6 4,0 14 8,1 41/23,7

> 500 49 28,3 37 21,4 35 20,2 121/69,9

Carga Viral 0,913

Indetectavel 57 32,9 35 20,2 43 24,9 135/78,0

Detectavel 16 9,2 11 6,4 11 6,4 38/22,0
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Verificou-se associagdo estatistica entre a sorologia do parceiro
(sorodiscordante/soroconcordante/desconhecido) e as variaveis sociodemograficas:
Sexo (p=0,051), estado Civil (p>0,001), filho (p>0,001), numero de filhos (p=0,005).

Quanto as variaveis clinicas e afetivo-sexuais e sua associagado com a sorologia
do parceiro, 35 (20,2%) dos casais sorodiscordantes eram heterossexuais, 62 (35,8%)
estabeleceram uma relagdo com parceria sexual fixa. No tocante ao uso do
preservativo masculino 80 (46,2%) declaram uso consistente, dentre esses 37 (21,4%)
eram sorodiscordantes € 19 (11,0%) eram desconhecidos. Em relagdo a coinfecgéo
de outra IST observou-se que a sifilis foi a mais prevalente 42 (24,3 %) entre os
individuos estudados, sendo que dentre elas 12 (6,9%) ocorreu entre as pessoas com
HIV que referiram ter uma parceria sexual sorodiscordante ao HIV.

Ao analisar as praticas sexuais, percebe-se uma confirmagao dos papéis de
género identificados em nossa sociedade, em uma clara divisdo das praticas sexuais
vaginais entre as mulheres heterossexuais e o sexo anal entre os homens que fazem
sexo com outros homens (HSH). No que diz respeito a utilizagdo do alcool nas
relagcdes sexuais entre as parcerias sexuais, 36 (20,8%) referiram nunca realizar essa
pratica e 32 (18,5%) informaram realizar algumas vezes. O uso de outras drogas
durante as relagbes sexuais foi relatado por 8 (4,6%) dos entrevistados.

A revelacao da condi¢ao sorologica de soropositividade ao HIV ocorreu em 53
(30,6%) dos casais sorodiscordantes, 20 (11,6%) dos individuos reportaram nao
revelar sua soropositividade, 46 (26,6%), consideram importante divulgar ter HIV para

a parceria sexual (Tabela 6).

Tabela 6 - Variaveis afetivos-sexuais de PVHA segundo a sorologia da parceria
sexual. Teresina (PI), Brasil, 2018 (n=173)

(continua)
Sorologia do Parceiro Sexual
Discordante Concordante Desconhecido
73(42,2) 46(26,6) 54(31,2)
Total p-
Variavel n % n % n %
(n/%) valor
Tipo de
<0,001
Parceiro
Fixo 62 358 43 249 12 6,9 117/67,6

Casual 11 6,4 3 1,7 42 243 56/32,4
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Tabela 6 - Variaveis afetivos-sexuais de PVHA segundo a sorologia da parceria
sexual. Teresina (Pl), Brasil, 2018 (n=173)
(continuagao)

Sorologia do Parceiro Sexual

Discordante Concordante Desconhecido

73(42,2) 46(26,6) 54(31,2)

Total p-
Variavel n % n % n %

(n/%) valor
Orientacao 0,247
Sexual
Homossexual 33 19,1 22 12,7 34 19,7 89/51,4
Heterossexual 35 20,2 22 12,7 16 9,2 73/42,2
Bissexual 5 29 2 1,2 4 2,3 11/6,4
Preservativo 0,024
Masculino
Sempre 37 21,4 24 13,9 19 11,0 80/46,2
Algumas 19 11,0 13 7,5 24 13,9 56/32,4
vezes
Nunca 17 9,8 9 5,2 11 6,4 37/21,4
Preservativo 0,186
Feminino
Sempre 4 2,3 - - - - 4/2,3
Algumas 13 7,5 10 5,8 8 4,6 31/17,9
vezes
Nunca 56 32,4 36 20,8 46 26,6  138/79,8
Infecgao 0,168
HPV 4 2,3 - - - - 4/2,3
Tricomoniase 1 0,6 1 0,6 1 0,6 31,7
Gonorreia 4 2,3 3 1,7 4 2,3 11/6,4
Sifilis 12 6,9 11 6,4 19 11,0 42/24,3
Herpes Genital 5 2,9 1 0,6 1 0,6 7/4,0
Hepatite C 3 1,7 3 1,7 2 1,2 8/4,6
HPV, Sifilis 2 1,2 2 1,2 - - 4/2,3

N&o 42 243 25 14,5 27 15,6 94/54,3
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Tabela 6 - Variaveis afetivos-sexuais de PVHA segundo a sorologia da parceria

sexual. Teresina (Pl), Brasil, 2018 (n=173)

(continuagao)

Sorologia do Parceiro Sexual

Discordante Concordante

Desconhecido

73(42,2) 46(26,6) 54(31,2)
Total p-
Variavel n % n % n %
(n/%) valor
Sexo Oral 0,504
Sim 39 225 20 11,6 29 16,8 88/50,9
Nao 34 19,7 26 15,0 25 14,5 85/49,1
Sexo vaginal 0,013
receptivo
Sim 19 11,0 13 7,5 4 2,3 36/20,8
Nao 54 31,2 33 19,1 50 28,9 137/79,2
Sexo vaginal
0,854
insertivo
Sim 24 13,9 16 9,2 16 9,2 56/32,4
Nao 49 28,3 30 17,3 38 22,0 117/67,6
Anal
0,074
receptivo
Sim 33 19,1 17 9,8 32 18,5 82/47,4
Nao 40 23,1 29 16,8 22 12,7 91/52,6
Anal
0,790
incentivo
Sim 33 19,1 19 11,0 26 15,0 78/45,1
Nao 40 231 27 15,6 28 16,2 95/54,9
Relagao sob
efeito do 0,940
alcool
Sempre 5 2,9 4 2,3 3 1,7 12/6,9
Algumas
32 18,5 21 12,1 27 15,6 80/46,2
vezes
Nunca 36 20,8 21 12,1 24 13,9 81/46,8
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Tabela 6 - Variaveis afetivos-sexuais de PVHA segundo a sorologia da parceria
sexual. Teresina (Pl), Brasil, 2018 (n=173)

(conclusao)

Variavel

Sorologia do Parceiro Sexual

73(42,2)

Discordante Concordante

46(26,6)

Desconhecido

54(31,2)

%

n %

n %

Total
(nI °/o)

p-
valor

Relagao sob
efeito de
droga
Sempre
Algumas
vezes
Nunca
Revelagao do
HIV para o
parceiro
sexual

Sim

N&o
Considera
importante
divulgar o
diagnéstico
parao
parceiro
sexual

Sim

Nao

65

53
20

46
27

4,6

37,6

30,6
11,6

26,6
15,6

43 24,9

40 23,1

37 21,4
9 5,2

8 4,6

46 26,6

15 8,7
39 22,5

17 9,8
37 21,4

19/11,0

154/89,0

108/62,4
65/37,6

100/57,8
73/42,2

0,417

0,000

0,000

A sorologia do parceiro sexual (sorodiscordante) foi associada com as

variaveis: tipo de parceria (p<0,001), uso do preservativo masculino (p=0,024), pratica

sexual vaginal insertivo (p=0,013), divulgacao do diagndstico do HIV para a parceria
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sexual (p<0,001) e considera importante a divulgacdo do HIV para o parceiro
(p<0,001).

Quanto ao gerenciamento de risco da transmissao do HIV entre parcerias
sexuais de PVHA, a estratégia mais utilizada para prevengao da transmissao sexual
do HIV foi o uso do preservativo masculino 122 (70,5%), no qual 49 (40,2%) eram
sorodiscordantes. Ao serem questionados sobre qual as estratégias escolheriam com
o intuito de reduzir o risco de transmissao do HIV, houve um predominio do uso do
preservativo masculino em todas as relagbes sexuais 149 (86,1%) principalmente
entre as parcerias sexuais sorodiscordantes ao HIV 62 (35,8%). Referente ao dialogo
com a parceria sexual sobre métodos de prevencgao do HIV identificou-se que apenas
16 (9,2%) relataram que frequentemente conversavam sobre métodos de prevencéo
para o casal e 39 (22,5%) dos casais nunca conversam sobre estratégias de

prevengao.

Tabela 7 - Variaveis de estratégias de gerenciamento de risco de PVHA segundo a
sorologia da parceria sexual. Teresina (Pl), Brasil, 2018 (n=173)

(continua)
Sorologia do Parceiro Sexual
Discordante Concordante Desconhecido
73(42,2) 46(26,6) 54(31,2)
Variavel n % n % n % Total p-

(n/%) valor

Estratégia de

prevencgao

utilizada

Preservativo 0,056

Feminino

Sim 9 5,2 1 0,6 2 1,2 12/6,9

Nao 64 37,0 45 26,0 52 30,1 161/93,1

Preservativo 0,011

Masculino

Sim 49 28,3 27 15,6 46 26,6 122/70,5

Nao 24 13,9 19 11,0 8 4,6 51/29,5
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Tabela 7 - Variaveis de estratégias de gerenciamento de risco de PVHA segundo a
sorologia da parceria sexual. Teresina (Pl), Brasil, 2018 (n=173)

(continuagao)

Sorologia do Parceiro Sexual

Discordante Concordante

Desconhecido

73(42,2) 46(26,6) 54(31,2)
Variavel n % n % n % Total p-

(n/%) valor

Uso de 0,614

Antirretrovirais

Sim 51 29,5 31 17,9 41 23,7 123/71,1

Nao 22 12,7 15 8,7 13 7,5 50/28,9

Tratou Infecgao 0,686

Sexualmente

Transmissivel

Sim 1 0,6 1 0,6 2 1,2 4/2,3

Nao 72 41,6 45 26,0 52 30,1 169/97,7

Conhece a 0,945

sorologia do

parceiro

Sim 1 0,6 1 0,6 1 0,6 31,7

Nao 72 41,6 45 26,0 53 30,6 170/98,3

Combinagao das 0,039

estratégias

Sim 8 4,6 11 6,4 4 2,3 23/13,3

Nao 65 37,6 35 20,2 50 28,9 150/86,7

Nenhum método 0,176

Sim 7 4,0 1 0,6 2 1,2 10/5,8

Nao 66 38,2 45 26,0 52 30,1 163/94,2
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Tabela 7 - Variaveis de estratégias de gerenciamento de risco de PVHA segundo a
sorologia da parceria sexual. Teresina (Pl), Brasil, 2018 (n=173)

(continuagao)

Variavel

Sorologia do Parceiro Sexual

Discordante Concordante

73(42,2)

46(26,6)

Desconhecido

54(31,2)

n

%

n

%

n

%

Total p-

(n/%) valor

Estratégia que
escolheria
visando reduzir o
risco da
transmissao do
HIV

Uso da PEP

Sim

Nao

Uso do
preservativo em
todas as relagoes
Sim

Nao

Uso da PREP
Sim

Nao

Coito
Interrompido
Nao

Escolha da
posicao insertiva
ou receptiva

Nao

17
56

62
11

69

73

73

9,8
32,4

35,8
6,4

2,3

39,9

42,2

42,2

26

43

46

46

11,6
15,0

22,5
4,0

1,7

24,9

26,6

26,6

12
42

48

52

54

54

6,9
243

27,7
3,5

1,2

30,1

31,2

31,2

0,029
49/28,3
124/71,7

0,778

149/86,1
24/13,9
0,811
9/5,2
164/94,8

173/100,0

173/100,0
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Tabela 7 - Variaveis de estratégias de gerenciamento de risco de PVHA segundo a
sorologia da parceria sexual. Teresina (Pl), Brasil, 2018 (n=173)
(concluséo)

Sorologia do Parceiro Sexual

Discordante Concordante Desconhecido
73(42,2) 46(26,6) 54(31,2)

Variavel n % n % n % Total p-

(n/%) valor

Escolha de 0,330
parceiros com a

mesma sorologia

Sim - - - - 1 0,6 1/0,6

Nao 73 42,2 46 26,6 53 30,6 172/99,4

Nao sei 0,574
Sim 11 6,4 7 4,0 5 29 23/13,3

Nao 62 35,8 39 22,5 49 28,3 150/86,7
Frequéncia de 0,011
diadlogo sobre

método de

prevengao

Diariamente 6 3,5 4 2,3 3 1,7 13/7,5
Frequentemente 16 9,2 8 4,6 2 1,2 26/15,0
Ocasionalmente 12 6,9 10 5,8 4 2,3 26/15,0

Nunca 39 22,5 24 13,9 45 26,0 108/62,4

Verificou-se associagdo estatistica entre a sorologia do parceiro
(sorodiscordante/soroconcordante/desconhecido) e as variaveis de gerenciamento de
risco: camisinha masculino (p=0,011), combinacdes de estratégia de prevengao
(p=0,039), uso de PEP quando a camisinha estourasse (p=0,029) e frequéncia com
que vocé e seu parceiro (a) conversam sobre o melhor método de prevencgéo para o
casal (p=0,011) (Tabela 7).
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6 DISCUSSAO
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6 DISCUSSAO

Neste estudo evidenciou-se maior o predominio de pessoas vivendo com o
HIV/aids do sexo masculino, assim como observado em outros estudos
(MWAKALAPUKA et al., 2017; ATUJUNA et al., 2018; DOURADO et al., 2015) o que
coincide com o perfil epidemioldgico da infecgdo pelo HIV/aids no Brasil (BRASIL,
2016), o que reforga a importancia de alcangar homens adultos e jovens para que se
possa desenvolver intervengdes e cuidados especificos.

No Brasil, as formas de expressido da sexualidade ainda sao estritamente
governadas por questdes de género. As mulheres sdo as mais prejudicadas nessas
relagcdes desiguais de tal forma, que autores apontam que muitas séo infectadas por
seu parceiro fixo, ja que o homem ainda é o principal responsavel por determinar qual
a forma de prevencgéo sera utilizada, desta maneira, enfatiza-se a necessidade de
estratégia de educacdo sobre saude sexual para estes homens, estejam eles em
relagdes hetero ou homossexual, fixas ou casuais (TAM et al., 2016).

O sexo feminino apresenta vulnerabilidade elevada ao HIV quando comparado
ao masculino, com um risco de 2-8 vezes maior. Esse panorama pode ser favorecido
pela carga viral que € maior no esperma do que no fluido vaginal. Ademais, a presenca
de uma coinfecgao atrelada a infecgao sexualmente transmissivel pode agravar essa
vulnerabilidade, principalmente na auséncia de sintomas e de tratamento. Estudo
realizado na india aponta que a transmissdo do HIV de um cénjuge para sua mulher
€ ocasionada pelo histérico de infeccdo sexual durante o casamento com valor de
risco de 2,05 vezes (PARANTA et al., 2017; PANDA et al., 2015).

A literatura sinaliza também uma forte relagdo entre o sexo feminino e o
arrependimento apoés a divulgagao do status soroldgico para o parceiro, fato este que
pode dificultar o estabelecimento de parcerias sexuais. Os principais fatores que
envolvem essa assertiva sé&o as rejeigdes e as reagdes negativas apos a divulgagao,
possivelmente levando ao repudio, problemas de habitac&o, separagéo de criangas e
até violéncia (DUBE; MARSHALL; RYAN, 2016).

Apesar das mulheres apresentarem um quadro especifico de vulnerabilidade. Os
seus dados e 0 panorama nacional mostram maior nimero de casos entre homens,
em especial os HSH (BRASIL, 2016). Autores apontam que o género pode influenciar
0 adoecimento e as trajetdrias assistenciais (ROSSETTO et al., 2017).
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Nesse estudo, o estabelecimento das parcerias sexuais entre adultos jovens (30
a 39 anos), com renda de até trés salarios e escolaridade fundamental e média
completa, corrobora com estudo realizado entre casais vivendo no contexto do
HIV/aids recrutados em 14 paises europeus. No presente estudo, houve predominio
da etnia parda, o que pode ser explicado pela predominancia dessa etnia sobre todas
as outras no Brasil, resultado da forte miscigenagédo. A infecgdo pelo HIV, pode
acometer todas as faixas etarias, entretanto os jovens sao mais susceptiveis a adquirir
a infeccdo pelo HIV, principalmente casais (RODGER et al.,, 2016; DUBE;
MARSHALL; RYAN, 2016; MWAKALAPUKA et al., 2017).

Em relacédo a presenca de filho entre as parcerias sexuais, muitos casais que
estabelecem uma parceria sexual fixa, almejam a possibilidade de ter filhos, estudo
envolvendo 1421 adultos com HIV, identificou que 28% a 29% desses adultos
apontaram a aspiragdo de ter filhos, em contrapartida ainda existem algumas
interfaces que limitam esse forte desejo de ter seus proprios filhos que vao desde o
medo da transmissao vesical, falta de conhecimento sobre essa infeccdo até
preconceitos com a infeccado (MWAKALAPUKA et al., 2017).

Quanto a condigdes socioeconémicas, autores apontam que o gerenciamento
do risco da transmissao sexual do HIV entre as parcerias sexuais e a escolha de uma
estratégia de prevencgao sao influenciadas particularmente por posi¢cées econbémica,
social, politica e culturalmente desfavorecidas, limitando o comportamento de
prevencdo e a capacidade de tomar decisdes sobre praticas de sexo seguro
(ATUJUNA et al., 2018). A maior parte das novas infec¢des pelo HIV é estabelecida
por meio do contato sexual, ocorrendo principalmente em parcerias heterossexuais
em regides de baixa e média renda (DOURADO et al., 2015).

No que diz respeito a condigdo clinica, os pacientes em sua maioria
apresentaram contagem de T-CD4+ acima de 500 cel/mm?3, diagndéstico com menos
de dois anos e ndo possuem comorbidades. O monitoramento de pacientes infectados
pelo HIV baseia-se em medidas de carga de RNA (acido ribonucleico) de plasma do
HIV (carga viral) e contagem de células T-CD4 no sangue (OLIVEIRA et al., 2017;
LAM et al., 2017; RODGER et al., 2016).

No que concerne a carga viral indetectavel, a supressao viral sustentada por
meio da terapia antirretroviral reduz consideravelmente o risco de transmisséo sexual
do HIV, expandindo as possibilidades de prevengao. De forma similar, outras variaveis

também foram elencadas na literatura como decisivas na transmissao do HIV, como



60

o impacto da idade da pessoa infectada, tipo e frequéncia da atividade sexual,
circuncisdo, presengca de outras infecgbes sexualmente transmissiveis, uso de
métodos de contracepg¢ao de barreira, fundo genético do hospedeiro, presenca de
mutagdo nos co-receptores do HIV, variabilidade nos antigenos de
histocompatibilidade e os receptores semelhantes a imunoglobulinas de células Killers
(PERRY et al., 2017).

No que diz respeito a carga viral, a literatura deixa explicito a importancia da
utilizacao da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART - highly active antiretroviral
therapy) na reducgao do HIV a niveis indetectaveis no plasma e nos fluidos genitais. A
realizacdo dessa intervengéo favorece a uma diminui¢cdo da carga do virus a niveis
indetectaveis de forma persistente no organismo interferindo na cadeia de
transmissao no ambito das parcerias sexuais (ROMERO et al., 2015).

Essa terapia altamente potente surgiu no ano de 1996, e nos dias atuais &
considerada um regime de tratamento que inibe ou interfere a replicagédo e a
progressao da infeccdo pelo HIV. E uma combinacdo de trés ou mais antirretrovirais
que interferem nas diferentes etapas da replicagcdo do microrganismo. Esse novo
tratamento dispOs aos pacientes que vivem com HIV/AIDS melhora na qualidade e
expectativa de vida (FERNANDES et al., 2017).

No intuito de alcangar uma carga viral indetectavel, pessoas HIV positivas que
recebem a terapia antirretroviral precocemente e mantem uma adesao satisfatéria,
tém baixa carga de RNA do HIV o que impede a atividade viral proporcionando uma
diminuicdo marcante da infecgado pela transmissao sexual. Estudo realizado pela a
Rede de Ensaios de Prevencdo do HIV realizou um ensaio multicontinental,
randomizado e controlado em casais sorodiferentes heterossexuais e apontou uma
reducdo de 96% no risco de transmissdo do HIV em adultos HIV positivos em
comparag¢ao com o grupo que adiaram o tratamento (COHEN et al., 2011).

Uma revisdo sistematica com meta-analise com o intuito de identificar a infeccao
por HIV entre parceria heterossexual discordantes realizou um comparativo entre
pacientes em uso de antirretroviral e os que nao utilizaram a medicagao e identificou
reducao de 91% em infecciosidade com uso de antirretrovirais (BAGGALEY et al.,
2013).

Outro estudo derivado de uma coorte realizada na Africa, que acompanhou um
total de 16.667 individuos que nao foram infectados pelo HIV, identificou que o risco

individual de aquisicdo do HIV diminuiu significativamente com o aumento da
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cobertura antirretroviral, em uma comunidade com alta cobertura da medicagao (30-
40% de todos os individuos infectados pelo HIV em tratamento com medicagéo) estes
eram 38% menos propensos a adquirir o HIV quando comparado a uma comunidade
a qual a cobertura era baixa (<10% de todos os individuos infectados pelo HIV em
terapia antirretroviral) (TANSER et al., 2013).

Estudo realizado por meio de modelagem matematica com o objetivo de prever
o0 impacto epidémico do tratamento de casais discordantes para prevenir a
transmissao do HIV, identificou que a utilizagdo de antirretroviral por pacientes
sorodiferentes pode ter um impacto significativo frente essa epidemia (EL-SADR;
COBURN; BLOWER, 2011).

Estudo realizado em pais em desenvolvimento como a China realizou um
segmento de cinco anos, com o objetivo de avaliar a taxa de soroconversao do HIV
em casais sorodiscordantes e identificou que no inicio a transmissao do HIV ocorreu
em 505 dos 1258 casais na auséncia de uma intervengao, posteriormente cinco dos
753 casais discordantes encontraram soroconvertidos durante a observagao
subsequente de 5 anos apds a implementacdo das intervengbes. Os fatores
independentemente associados a soroconversao do HIV incluiram uma carga viral do
HIV> 1000 copias/ml e uso de preservativos nos ultimos 6 meses (YANG et al., 2015).

O alcance da carga viral indetectavel, com a utilizacdo de antirretrovirais se
apresenta como uma medida alvissareira no controle e prevencao dessa infecgao,
especialmente em contextos no qual existem restrigbes de recursos. A partir da
extrapolagdo das vantagens dessa intervengado é possivel alcangar o beneficio
maximo da saude publica de uma forma econémica (CURRAN et al., 2012; CREMIN;
HALLETT, 2015).

Autores conjecturam que a utilizacdo da terapia antirretroviral altamente ativa
além de ser eficaz para prevenir a transmissao sexual do HIV em casais
heterossexuais sorodiferentes, ainda se mostram mais eficientes que o uso do
preservativo, de forma que, apesar do uso consistente do preservativo tenha um efeito
protetor importante nesse segmento populacional, o impacto preventivo da medicagao
antirretroviral pode ser maior (ROMERO et al., 2015).

As ultimas recomendagdes da OMS que versam sobre a disposi¢cao precoce da
medicagao ao parceiro HIV positivo independentemente do seu estado imunoldgico,
com o intuito de reduzir a probabilidade de transmissao sexual do HIV, coadunam com
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as inferéncias dos autores supracitados para o tratamento e a prevencido dessa
infeccéo entre casais sorodiferentes (OMS, 2012).

Nesta perspectiva, é importante salientar que o monitoramento da carga viral
deve ser realizado de forma assidua nos servigos de saude com o objetivo de avaliar
tanto o efeito do tratamento, especialmente entre os casais sorodiferentes, quanto a
detecgédo precoce e a implementagao de um programa de aconselhamento para esses
casais.

Apesar de ndo compor o escopo desse estudo, é importante destacar que, para
que os pacientes com HIV em acompanhamento nos servigos especializados alcance
a supressao no organismo com obtenc¢do de carga viral indetectavel, € pertinente a
obtencao da adesao a medicagao antirretroviral.

Sensibilizar os pacientes da importancia do uso dessa terapia antirretroviral € um
dos pilares para o gerenciamento do risco da transmissao do HIV. Niveis satisfatorios
de adeséao foram associados com menos atribuicdo de risco ao sexo desprotegido por
parceiros soronegativos, melhor eficacia do tratamento, bom conhecimento sobre o
tratamento e consequéncias negativas percebidas de uma adesao fraca. O apoio
social € um dos preditores para uma boa adesdo entre casais sorodiferentes
(MENDELSOHN et al., 2015).

Com relacdo a sorologia do parceiro, no presente estudo, a maioria sdo casais
sorodiscordantes 73 (42,2%) e um percentual significativo desconhece a sorologia do
parceiro 54 (31,2). Quando se trata de parcerias sexuais destaca-se a preocupagao
com os aspectos que envolvem a transmissédo do HIV, especialmente na fase aguda
da infec¢do na qual ocorre a maior chance de transmissdo. Em parcerias sexuais fixas,
negociar a utilizagdo do preservativo representa um entrave para esses casais, visto
que, a nao utilizagao do preservativo em muitas relagdes caracteriza-se como um sinal
de confianga (TAYLOR; PSARQOS, 2017).

No Brasil, os estudos sobre essa tematica ainda sdo escassos, 0 panorama
dessa situacdo ainda é limitado no ambito brasileiro. No contexto internacional em
pais como a Tailandia, o percentual de sorodiscordancia é aproximadamente 58%, na
india, esse percentual se aproxima de 54,6%, na Africa Oriental e Austral existe uma
variacao em relagéo da taxa de sorodiscordancia de 36% a 85%, com um valor geral
de 49%, conjectura-se que em paises no qual existe uma prevaléncia de HIV acima
de 10% os mesmos apresentam um percentual de discordancia entre 36,3% e 58,5%
(MWAKALAPUKA et al., 2017).



63

No que concerne as caracteristicas afetivos-sexuais do presente estudo, a
maioria das pessoas vivendo com HIV/aids estdo em uma parceria fixa, casados ou
unido estavel, morando com o parceiro. As dimensdes sobre o tipo de parceria sexual
nao sdo bem elencadas na literatura como fator individual para a transmissao do HIV,
embora autores apontam que a transmissao ocorre em principalmente entre casais
em relacionamentos estaveis uma vez que esse tipo de relacionamento favorece o
uso inconsistente do preservativo e consequente aumento da vulnerabilidade ao HIV
e outras ISTs (HENRY et al., 2015; MWAKALAPUKA et al., 2017).

No presente estudo, um percentual significativo dos casais que vivem no
contexto do HIV sdo os HSH, com sorologia discordante ao HIV. Lidar com diferentes
expressdes da sexualidade tem-se mostrado um grande desafio para a sociedade e
servigos de saude, ainda muito suportado por um modelo biomédico e heterossexista
(PASSAMAI et al., 2012).

Em relacdo a orientacdo sexual, essa populacdo de HSH apresenta
vulnerabilidades distintas ao HIV, que podem estar relacionadas tanto as atitudes e
comportamentos sexuais (sexo anal sem preservativo), presenga de multiplos
parceiros, uso de drogas licitas e ilicitas, uso de internet para encontrar parceiros
sexuais e sexo grupal, como também pelas estratégias incipientes dos servigos de
saude em propor recrutamento e assisténcia qualificada para esse perfil de parcerias
sexuais. O percentual de transmissibilidade do HIV no sexo anal quando equiparado
ao sexo vaginal pode ser dez vezes maior na auséncia da medicagao antirretroviral
(LAM et al., 2017; RODGER et al., 2016).

De maneira geral, as novas infecgbes por HIV entre HSH ocorrem devido a
relagdes sexuais desprotegidas na presenca de carga viral detectavel e quando nao
se tem o conhecimento da propria situagao sorologica, principalmente em relagcdes
estaveis. A transmissao muitas vezes acontece antes do estabelecimento de parceria
fixa ou como resultado de relacbes sexuais com outros parceiros durante o
relacionamento (CISSE et al., 2016; CHAKRAPANI et al., 2017).

A despeito da elevada taxa de transmissibilidade no sexo anal, esse panorama
pode ser modificado na presenca do uso da medicacido para o HIV e consequente
adesao ao antirretroviral. Estudo realizado em 14 paises europeus com 1166 casais
sorodiscordantes ao HIV, os quais relataram praticar a relagdo sexual sem o uso do

preservativo e apresentando carga viral indetectavel com um acompanhamento médio
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de 1,3 anos por casal, sugeriu uma estimativa da taxa de transmiss&o geral e a taxa
de transmissao para sexo anal de zero (RODGER et al., 2016).

A literatura aponta a importancia da implementacéao de estratégias combinadas,
articulando primordialmente o uso do preservativo em todas as relagdes sexuais
atrelado a introducdo de terapias antirretrovirais (TARV) precoce, favorecendo a
diminuicdo da carga viral no plasma sanguineo (AFE; FADERO; OLUOKUN, 2015;
SUZAN-MONTI et al., 2016).

A utilizagado de forma consistente do preservativo em todas as relagdes sexuais
ainda ndo é uma pratica realizada de forma assidua entre um quantitativo significativo
dos casais, principalmente entre parcerias sexuais discordantes, demostrando dessa
forma a necessidade de implementar melhorias as praticas preventivas nos SAE. O
uso inconsistente do preservativo entre PVHA foi identificado em estudos realizados
em outros paises. Estudo conduzido no Brasil mostrou uma prevaléncia de 28,7%
(ENGEDASHET; ALEMAYEHU; GEZAHEGN, 2014; KILEMBE et al., 2015; YALEW;
ZEGEYE; MESERET, 2012; REIS; MELO; GIR, 2016).

Neste estudo, identificou-se que o uso consistente do preservativo foi
associado com ter parceria sexual sorodiscordante. A utilizagcdo do preservativo de
forma consistente entre pessoas que vivem no contexto do HIV se faz necessario nao
sO entre o0s casais sorodiscordantes mas também entre as parcerias
soroconcordantes, visto que essa estratégia evita o processo de reinfec¢ao de cepas
ja resistentes aos antirretrovirais, serve como barreira na disseminagao de outras IST
e ainda diminui a carga viral durante as relagdes sexuais (REIS; MELO; GIR, 2016).

Outra variavel que obteve destaque foi o uso inconsistente do preservativo
masculino entre os individuos com sorologia desconhecida. A ndo adesao ao
preservativo € preocupante ndo apenas em parcerias sorodiferentes, mas também
entre parcerias sexuais desconhecidas visto que esse panorama reflete a auséncia
da implementagao da estratégia combinada, presenga de comportamento sexual de
risco e possibilidades tanto de transmitir o HIV, na presenga de uma carga viral
detectavel, quanto de adquirir outras IST.

O estudo realizado em Atlanta, na Georgia, identificou situacdo analoga ao
presente estudo, no qual identificou que 44% das pessoas sexualmente ativas que
vivem com infecgao pelo HIV se envolvem em sexo sem preservativo com parceiros
de status negativo/desconhecido ao HIV. Os participantes frequentemente nao

conheciam o status de HIV de seus parceiros sexuais (KALICHMAN et al., 2016).
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Apesar das disposicdes de estratégias sinérgicas para a prevengao da
transmissao do HIV e promocéao da saude, a complexidade das relacdes interpessoais
ainda fragiliza a tomada de decisdo por medidas preventivas, exercendo grande
influéncia nas vulnerabilidades as IST (QUEIROZ et al., 2018).

Apesar da utilizacdo desse método de prevencao ser a medida mais
mencionada pela literatura e ser disposta de forma gratuita pelos servigos de saude,
ainda existe uma inconsisténcia na sua utilizagdo. Negociar a utilizagao da camisinha
representa um entrave entre casais, uma vez que, a nao utilizagdo desse método em
muitas relagdes, caracteriza-se como um sinal de fortalecimento dos vinculos afetivos
e intimidade, que potencializa seu compromisso e satisfagdo no relacionamento,
configurando-se em uma das principais barreiras para seu uso (LEUNG; POWERS;
KRETZSCHMAR, 2017).

De acordo com os achados do presente estudo, a utilizacdo do preservativo
masculino quando equiparado ao feminino tem uma aceitabilidade maior entre as
parcerias sexuais. As informagdes sobre a utilizagdo de preservativo na populagao
brasileira ainda sao limitadas. Um estudo realizado fora do Brasil, que aborda o
comportamento de grupos e/ou classes especificas como pessoas que vivem com
HIV, apontam que as crencas de infecciosidade, percepg¢des de risco pessoal e 0
conhecimento sobre essa infec¢ao interferem no processo de prevengdo do HIV
(KALICHMAN et al., 2016).

A utilizagao do preservativo feminino apresenta um percentual baixo de adesao
de forma majoritaria entre as mulheres, a qual suscita a ideia de que ainda € incipiente
a implementagdo desse método no contexto da atencdo a PVHA, a guisa de
comparacgao, estudo realizado no Brasil aponta que a oferta do preservativo feminino
€ muito restrita apesar da sua distribuicdo ser dispostas pelos servicos de saude
(REIS; MELO; GIR, 2016).

A despeito do nivel de evidéncia recente de que a supressdo da carga viral
diminui consideravelmente o risco de transmissdo do HIV, € importante salientar a
possibilidade de coinfecgdes, principalmente em parcerias concorrentes. A presenca
de outra infeccdo sexualmente transmissivel favorece ao aumento da carga viral,
potencializando o risco para a disseminacdo desse virus (ZWOLINSKA et al., 2016).

As principais implicacdes para os processos de coinfec¢des atreladas ao HIV
envolvem o aumento do virus no trato genital e aumentam a infecciosidade do HIV

relacionados a processos inflamatorios locais. Pesquisas anteriores apontam que a
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inflamacéo local causada pela uretrite esta associada a um aumento de oito vezes do
HIV do aparelho genital. E premente salientar que o preservativo ndo confere protecéo
apenas para a transmissao do HIV entre parcerias sexuais, os beneficios extrapolam
essas perspectivas por protegem pessoas que ja estao infectadas com o HIV contra
outras IST e reduzem o aumento da infecciosidade do HIV (KALICHMAN et al., 2016).

O comportamento sexual, a carga viral e as doengas sexualmente
transmissiveis influenciam o risco de transmissao entre parcerias sexuais. Ademais,
as perspectivas de um risco acumulado ao longo de varios anos entre as parcerias
sexuais também nido podem ser desconsideradas, especialmente quando se trata de
sexo anal (TAM et al., 2016; RODGER et al., 2016).

A saude sexual e reprodutiva de pacientes perpassa por uma avaliagdo de
cuidados multiprofissional que vai desde o acolhimento ao acompanhamento pelo
servico, desta forma é pertinente questionar as parcerias sexuais sorodiscordantes
sobre sua histéria sexual, avaliar a necessidade de qualquer teste para detectar IST
e orientagao sobre comportamento sexual. A deteccéo precoce por meio de testes
rapidos pode funcionar como uma barreira na cadeia de transmissao do virus do HIV
(HAAPA, 2017).

Além da carga viral detectavel, outros preditores apresentam um risco potencial
para transmissao do HIV tais como tipo e frequéncia da atividade sexual. Nesse
estudo, as praticas sexuais mais realizadas s&o o sexo oral e anal. Pesquisa realizada
em cinco cidades dos Estados Unidos com o intuito de estimar a proporgao de
transmissdes do HIV entre parceiros sexuais HSH identificou que 42% relataram sexo
anal insertivo desprotegido com um parceiro principal positivo e 20% relataram sexo
anal receptivo desprotegido com um parceiro principal positivo (LASRY et al., 2014).

Quando se trata de pratica sexual, o sexo anal receptivo com a ejaculagao &
reconhecido como de maior risco quando equiparado com outros comportamentos
sexuais. O uso do preservativo é uma das estratégias mais antigas e mais
recomendada na literatura nacional e internacional, especialmente quando se trata da
escolha de uma estratégia combinada eficiente e eficaz entre parcerias sexuais. A
combinacdo de tipos diferentes de modelos de prevencdo se mostrou eficaz em
estudos multicéntricos recentes como as pesquisas HPTN 052 e o pirex (MAYER et
al., 2012; LIU et al., 2013)

No que diz respeito ao uso de alcool, mais da metade dos participantes tem

relagcdo sexual sob o efeito de alcool, os principais percalcos que envolvem essa
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assertiva € que o uso do alcool predispde a exposi¢ao e vulnerabilidade ao HIV. A
utilizacdo de alcool e drogas também interfere no gerenciamento do risco da
transmissao sexual dessa infecgdo favorecendo a uma maior exposi¢ao a diferentes
riscos. O uso do alcool se associa a um pior prognéstico em pacientes com a aids,
principalmente por predispor a depressdo e abandono do tratamento (MELO et al.,
2016).

Autores estimam que o uso do alcool por pelo menos um parceiro pode
favorecer ao risco de aquisicdao do HIV para ambos os parceiros. A utilizacdo dessa
substancia afeta na personalidade e sua influéncia na tomada de decisdes, ademais,
seu excesso pode ocasionar a deficiéncia imune favorecendo a maior susceptibilidade
a infec¢des oportunistas (DAVEY et al., 2017).

Estudo realizado na Zambia, Africa do Sul, com o objetivo de identificar a
prevaléncia e correlacdo dos transtornos de dependéncia alcodlica em pessoas que
recebem tratamento para HIV em 16 Centros de Atencdo Primaria de Saude,
demonstrou que a prevaléncia de dependéncia de alcool era alta (27,2% entre homens
e 3,9% entre mulheres) (O'CONNELL et al., 2013).

A literatura aponta a existéncia de associagéo consistente entre o uso de alcool
e o0 comportamento de risco. Estudo realizado, realizado na Uganda identificou
relagbes estatisticas entre consumo de alcool, aumento do sexo fora do casamento,
relagdes sexuais sem o uso do preservativo e transmissado do HIV (RUZAGIRA et al.,
2011).

Uma meta-analise realizada sobre o consumo de alcool na tomada de decisbes
sexuais identificou que esse consumo estava associado a maiores intengdes de se
engajar em sexo sem camisinha (SCOTT-SHELDON et al., 2016). A utilizacdo do
alcool também apresenta diferengas estatisticas com a progressao do HIV e a
resposta inflamatéria prejudicada. Nos Estados Unidos a infecgéo por HIV n&o tratada
estava associado a maiores niveis de alcool no sangue (MCCANCE-KATZ et al.,
2012).

Além da relacdo sexual sem o uso do preservativo, a dependéncia ao alcool
predispde a relagdo sexual com multiplos parceiros, violéncia sexual, pode afetar a
progressao do HIV e reduz a adesao a terapia antirretroviral. Seu consumo excessivo
pode estar relacionado ao declinio mais rapido das células TCD4+ em pacientes que
nao estdo em uso da medicacdo antirretroviral. Aos que estdo em tratamento, a

ingestédo dessa bebia favorece a obtencdo de uma carga viral detectavel. Além disso,
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0 uso do alcool pode afetar a progressdo de doengas relacionadas ao HIV, como
deficiéncia neurocognitiva (O'CONNELL et al., 2013).

A utilizacdo de drogas entre pessoas com HIV também aumenta a
vulnerabilidade ao risco de aquisicdao de IST entre parceiros sorodiscordantes.
Substancias ndo injetaveis, apresentam um risco elevado da transmissdo dessas
infeccbes principalmente por aumentar a excitagcdo sexual e promover o
comportamento sexual de risco (AZIMA; BONTELLA; STRATHDEE, 2015).

A utilizagdo de drogas injetaveis também apresenta um risco iminente para a
transmissdo de IST pelo sangue através do compartiihamento de seringas (LANSKY
et al., 2014). Desta forma a OMS (2009) identificou nove intervengdes que se atuam
de forma articulada para prevenir o HIV as quais incluem tratamento de substituicdo
de opiaceos, provisao de acesso de seringa estéril através de programas de agulhas
e seringas, aconselhamento e testes de HIV, distribuicdo de preservativos, prevencéo
e tratamento das IST, educacdo em saude, vacinacéo e tratamento da hepatite viral e
prevencao e tratamento da tuberculose (OMS, 2009).

Convier com HIV e ter uma parceria sexual apresentam grandes desafios como,
lidar com fatores emocionais e estressores atrelados a doenga, estigma do HIV
nas redes familiares e sociais, o impacto dessa revelacdo sobre o relacionamento
interpessoal e falta de suporte pelos servicos de atendimento especializado,
especialmente para o parceiro HIV negativo (MENDELSOHN et al., 2015).

Viver com uma infecgao transmissivel por contato sexual implica em dificuldade
de contar aos demais parceiros sobre a doenga. O impacto negativo na qualidade do
relacionamento pode afetar a aceitagéo de diversas estratégias de gerenciamento de
riscos da transmissao do HIV e outras IST.

A revelagdo do status sorolégico dessa infeccdo pelo HIV influencia
profundamente a rotina diaria das PVHA, principalmente em termos de bem-estar
mental, relagbes sociais, e até mesmo a adesdo a terapia medicamentosa. Os
aspectos negativos atrelados a divulgacdo do HIV podem afetar profundamente a
qualidade de vidas desses pacientes, e o sentimento envolvido nesse evento pode
levar ao auto isolamento (WRIGHT, 2015; MARCELLIN et al., 2017).

Divulgar a um membro da familia pode ser um desafio diferente quando
comparado a divulgagao ao cénjuge ou parceiro sexual. A previsdo de consequéncias
negativas € a principal barreira para a nao revelagao, principalmente pelo medo da

discriminagao e estigmatizagédo, ou de uma reagédo desfavoravel do parceiro. Desta
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forma, a decisdo sobre quando e para quem divulgar sdo frequentemente descritas
como um calculo complexo que pesa os riscos e beneficios percebidos (CONROY;
WONG, 2015).

Os dados sobre a sorologia do parceiro também chamam a atengao,
principalmente pelo percentual de participantes que ndo tem o conhecimento da
sorologia do seu parceiro, sinalizando a auséncia de habilidade para lidar com essa
condicao. Infere-se que a auséncia do conhecimento da sorologia do parceiro pode
interferir na tomada de decisédo sobre a escolha de um método de prevengdo mais
eficiente para o casal (MWAKALAPUKA et al., 2017).

Enfatiza-se que a revelagdo do status sorologico propde subsidio para o
gerenciamento do risco da transmissao do HIV entre parcerias sexuais, além disso, €
uma estratégia primordial na prevengao e tratamento dessa infecgao e das outras IST.
E importante dispor ao paciente a importancia dessa divulgacdo para seu parceiro
sexual (CISSE et al., 2016).

Ademas, essa estratégia esta sendo reconhecida como uma parte importante na
prevencao dessa infecgdo, especialmente pela possibilidade de apoio do parceiro
para a adesdo aos cuidados clinicos, medicamentosos e no aporte emocional a
pessoa infectada, além disso, o casal ainda pode discutir a melhor estratégia a ser
utilizada (OBIRI-YEBOAH et al., 2017).

O impacto emocional da divulgacao do HIV para casais sorodiferentes envolve
elevado sofrimento psiquico. Evidéncias empiricas apontam que o estado
sorodiscordante aumenta a pressdo para um relacionamento em termos de
ansiedade, culpa e medos da transmissdo que podem ser emocionalmente
exaustivos. Existem também barreiras em relacdo a gravidez (CHERAYI; JOSE,
2015).

A revelagao do status sorologico propde perspectivas alvissareiras no contexto
da prevencgéo e tratamento dessa infecgdo, permitindo que as pessoas estejam mais
vulneraveis a iniciativas sociais e de saude que visam melhorar a sua saude fisica e
psicoldgica, tais como medicamentos antirretrovirais e apoio de grupo. De forma
similar os pacientes ficam mais propicios para incorporar novos conhecimentos e
permitir discussdes mais abertas sobre conviver com essa condigdo soroldgica
(BARATEDI et al., 2015).

A auséncia da divulgacao da propria condicao soroldgica para o parceiro reflete

na inexisténcia de dialogo ente o casal sobre método de prevengao, a énfase envolve
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primordialmente parcerias sexuais fixas com sorologia discordantes, com maior
possibilidade de risco para transmissao do HIV.

No que concerne as estratégias de gerenciamento de risco implementadas
pelas parcerias sexuais, os resultados desse estudo apontam que o conhecimento
sobre métodos de prevencdo e as estratégias implementadas por esses pacientes
ainda sao limitados, a utilizacdo do preservativo e a medicagdo antirretroviral
compdem as principais opgdes de escolha no que diz respeito aos métodos de
prevengao para o casal.

A execugao de estratégia combinada € uma recomendacgéo frequentemente
pontuada nas discussdes nacionais e internacionais, € uma agao sinérgica que
proporciona a redugado do risco da transmissdo do HIV entre parcerias sexuais,
entretanto, para que o paciente alcance o empoderamento de poder escolher uma
estratégia mais viavel, de acordo com a eventual necessidade, é importante que o
servigo de atengdo primaria disponha opg¢des disponiveis (DOURADO et al., 2015).

A primeira medida preconizada pela OMS, supracitada anteriormente é a
utilizacdo consistente do preservativo, além da terapia medicamentosa precoce,
entretanto a utilizagdo de novas tecnologias de prevencédo biomédica como a PEP e
a PrEP vem sendo largamente implementada na prevengao e promogéo de saude de
PVHA (JENNESS et al., 2016, OMS, 2015).

Apesar de ainda nao estar sendo implementada em todas as regides do Brasil,
a terapia Pré-exposicao sexual, comercializada nos Estados Unidos como “Truvada”,
vem sendo recomendada principalmente para casais sorodiscordantes, como uma
perspectiva positiva na prevengao dessa infeccao, e se refere a disponibilizagao da
terapia medicamentosa antes de possivel exposicao ao HIV em relacdo sexual
desprotegida. Com a utilizacdo e a adesao correta o risco de transmissdao do HIV
diminui substancialmente (SAID; SEIDL, 2015).

A disposicao de intervengdes nos ultimos anos, como orientagdes sobre a
importancia do uso do preservativo e da adesao a terapia antirretroviral, consultas,
testes para HIV e tratamento de infecgbes oportunistas, proporcionou cada vez mais
um perfil de redugdo das taxas de soroconversao entre parcerias sexuais (YANG et
al., 2015).

Conjectura-se que o conhecimento limitado desse segmento populacional
quanto aos meétodos disponiveis de prevencdo e a importancia da realizacdo de

estratégia combinada se caracterize uma barreira na escolha e utilizagdo de métodos
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de prevencgao, se restringindo apenas ao uso do preservativo e/ou da medicagéo
antiretroviral.

No que se refere as agdes oferecidas nos servigos de saude para parcerias
sexuais, os resultados do presente estudo apontam que aproximadamente metade
dos pacientes ndo receberam informagao pelos profissionais de saude sobre
estratégias de prevencédo do HIV entre parcerias sexuais e a maioria ndo recebeu
informacao pelos profissionais de saude sobre a PEP.

A disposicao de informagdes sobre a infecgao pelo HIV e as intervencdes
comportamentais, biomédicas e estruturais, exercem um papel estratégico na
prevencado do HIV. No cenario das novas tecnologias biomédicas de prevencao, a
PEP é um método de emergéncia utilizado principalmente quando todos os outros
recursos tenham falhado ou ndo tenham sido utilizados (GRANGEIRO et al., 2015).

Diversos sao os fatores que interferem na oferta da PEP como auséncia de
uma percepcao correta do risco e de acesso facilitado pelos servigos, conhecimento
inadequada dos beneficios dessa tecnologia biomédica, além disso, a adesao
inadequada interfere no tratamento oportuno e satisfatério desse medicamento, uma
vez que os eventos adversos ndo sao esclarecidos aos pacientes, contribuindo para
reducéo dos beneficios da PEP (KUCHENBECKER, 2015).

Observa-se que existem lacunas nas atuacgdes da triade servico, profissional e
usuario, proporcionando uma barreira ao cuidado integral ao usuario. Muitas vezes a
oferta de agdes e servicos € pautada em uma dindmica burocratica atrelada a
organizagao tecnoldgica, ndo pontuando as demandas biopsicossociais, focando em
aspectos que muitas vezes ndo coadunam com as necessidades dos pacientes. Desta
forma, é importante salientar a importancia do envolvimento continuo do SAE no
atendimento aos pacientes com HIV, no intuito de minimizar a progressao clinica para
a aids e diminuir a transmissao do HIV (PASSAMAI et al., 2012).

No ambito das novas tecnologias biomédicas de prevengdo dispostas no
cenario atual, é importante implementar um dialogo mais horizontal entre usuarios e
profissionais de saude visto que, por ter um contato mais proximo com os pacientes,
o profissional do SAE detém um papel crucial para boas perspectivas na interrupgao
da cadeia de transmissao desse virus, principalmente por expor as possibilidades de
prevencao dessa infecgao.

As boas praticas de assisténcia multiprofissional imbricadas nos servigos

especializados devem envolver a identificacdo das praticas sexuais dos casais, a
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comunicagao sobre carga viral com parceiros, além do acompanhamento sobre a
realizacao de testes rapidos de IST para facilitar a discusséo de diferentes estratégias
de prevencao, dependendo dos niveis de risco (CONROY et al., 2016).

Nesse contexto, infere-se que esse segmento populacional necessite de uma
rede de atengdo a saude integrada que preste cuidado de forma holistica a esses
pacientes, de forma a ndo dispor apenas a oferta de diagnostico e tratamento, mas
abordar o paciente de forma integral, proporcionando cuidados permanentes e
sustentaveis, mediante a utilizagao de estratégias adequadas.

Dessa forma, é importante orientar sobre as estratégias de prevencéo do HIV
aprovadas pela OMS (2017) e pelo Ministério da Saude (2013), como a PEP, o
tratamento como forma de prevencgao, que proporciona uma protegao eficaz entre
casais sorodiferentes, a circuncisdo masculina, que apresentou um de munigao da
transmissao do HIV de até 60%, o uso de gel vaginal microbicida associado a um
antirretroviral com redugéo de 39%, a infecgdo entre mulheres comparado ao grupo
que utilizou placebo e a PrEP, que ¢ a utilizagdo de comprimido de antirretroviral diario
como forma de protec¢ao contra o HIV (COHEN et al., 2011; KARIM et al., 2010).

A PrEP é uma intervencao biomédica que esta em processo de implementacao
em todas para todas as regides Brasileiras, é uma estratégia que vem se destacando
no controle da infeccédo pelo HIV. A eficacia vem sendo demonstrada em ensaios
clinicos desenvolvidos e o percentual de redugcdo de risco no que diz respeito a
transmissao pode variar de 92% a 100%, levando em consideragdo a adesao
terapéutica (QUEIROZ; SOUSA, 2017; GRANT; LAMA; ANDERSON, 2010;
GRANT et al., 2014).

Estudo realizado no sudeste do Brasil aponta a importancia da consolidagao de
um servigco que extrapole as estimativas esperadas pelos programas de controle do
HIV, com uma atuacdao multiprofissional e interdisciplinar, construindo um sistema
integrado, proativo, continuo e focado na promogédo e na manutencdo da saude
(FIGUEIREDO et al., 2014).

Departamentos de assisténcia especializada a pacientes como HIV nos
Estados Unidos e em alguns paises europeus proporcionam rotineiramente a pessoas
recentemente diagnosticadas com HIV um servico articulado para parcerias sexuais.
Os principais impactos dessa intervengao sao o aumento da detecg¢ao de casos entre
parcerias sexuais, diminuigao da transmissao do HIV, disposicdo de cuidado integral
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a todos envolvidos e inicio da terapia antirretroviral entre pessoas infectadas
(CHERUTICH et al., 2017).

A literatura aponta que os servicos de assisténcia ao parceiro sexual sao
eficientes e eficazes no controle dessa infecao e na disposi¢gao de um atendimento
holistico a esse publico. Dois ensaios randomizados realizado no Malawi corroboram
com essa assertiva. Ensaio aleatorio realizado nos Estados Unidos identificou
resultados semelhantes, no inicio dos anos 90, o qual apontou que os servigos de
parceiros assistidos aumentam a realizagédo do teste rapido para o HIV e outras ISTs
do parceiro sexual (LANDIS et al., 1992; BROWN et al., 2011; ROSENBERG et al.,
2015).

Intervengbes baseadas em pares de casais tem se mostrado uma estratégia
promissora no ambito da prevengao do HIV, principalmente quando séo edificados
capacidades de comunicagdo e a dinamica de relacionamento nas diferentes
parcerias, melhoria na adesdo, envolvimento em cuidados e a supressao viral
(CONROY et al., 2016).

Nessa perspectiva, a atuagdo desse servico deve estar atrelada ao
reconhecimento da importancia do atendimento do casal para aconselhamento e
intervengdes multiprofissionais, dispondo de informagdes cruciais sobre a transmissao
do HIV e as novas tecnologias biomédicas disponiveis para esses casais. Conjectura-
se que pesquisas demostrando a eficiéncia de servico com essa configuracdo de
atendimento, possibilite implementa acdes em saude que coadunem com a
necessidade desses casais (CHERUTICH et al., 2016).

A despeito do nivel de evidéncia que a terapia medicamentosa proporciona sobre
a protecao contra o HIV, o sucesso dessa intervengao depende da atuacao articulada
dos SAE, visto que, é premente que parceiros HIV-negativos tenham informagdes de
carga viral atualizadas de seus parceiros e informagdes precisas sobre a variabilidade
da carga viral, cepas resistentes aos medicamentos do HIV e fatores que podem
interferir no efeito supressivo da terapia antirretroviral (CONROQY et al., 2016).

A implementacao da educacédo em saude no contexto dos servigos de atengao
aos pacientes com HIV é uma ferramenta imprescindivel que tem o intuito de ampliar
alternativas para melhor estratégia de prevencao, principalmente entre parcerias
sexuais sorodiscordantes.

O emprego de tecnologias de informagdes, segundo evidéncias cientificas,

proporciona subsidio para o desenvolvimento do processo educativo nos diferentes
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segmentos populacionais. Essa ferramenta tem o intuito de aumentar a eficiéncia da
aquisicao de informagdes em contextos educativos. A integragao dessa tecnologia no
ensino e aprendizado tem apontado um impacto positivo nos dominios afetivos e
cognitivos (KESER; OZCA, 2011).

A health literacy transcende o conceito de educagdo em saude, pois €&
caracterizada como a capacidade de compreender, interpretar e implementar
informacgdes dispostas sobre saude, suscitando o empoderamento do individuo. As
estratégias educacionais estdo imbricadas em um dos pilares que cerne a prevengao
da propagacao dessa infecgdo, da adesao ao tratamento e propde subsidio para a
qualidade de vida para os pacientes com o HIV (PASSAMAI et al., 2012; KALICHMAN,;
PELLOWSKI, CHEN, 2013).

Os cuidados prestados a PVHA sao enfatizados na literatura como complexo,
uma vez que envolve um quantitativo significativo de pessoas que apresentam um
baixo nivel de escolaridade. Apesar da implementagao de uma estratégia educacional,
muitas vezes nao atinge a eficiéncia e a eficacia desejada, apresentando varios
problemas, como: nao adesao a terapia de medicagdo, mudancgas na atividade sexual,
dieta e habito higiénico inadequado (CUNHA et al., 2017).

Nessa perspectiva € importante identificar o grau de escolaridade desse
segmento populacional para que se possa conduzir atividades educacionais em um
nivel apropriado de compreenséo, utilizando multiplas abordagens de orientagao, a
fim de informar e garantir que o paciente seja capaz de entender (KALICHMAN;
PELLOWSKI; CHEN, 2013, CUNHA, 2017).
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O perfil da amostra estudada revelou um predominio do sexo masculino,
adultos/jovens, com idade entre 30 e 39, procedentes de Teresina, com escolaridade
compativel com ensino médio completo, pardos, solteiros. A maioria ndo possuia
filhos, apresentavam tempo de diagndstico menor que 2 anos, com renda de até trés
salarios minimos e cuja a as células T-CD4 eram maiores que 500 cel/mm? com carga
viral indetectavel.

Os individuos com HIV/aids que referiram ter parceria sexual sorodiscordante,
identificou-se que a maioria eram do sexo masculino, adultos jovens com faixa etaria
entre 18 a 39 anos, procedentes em sua maioria de Teresina, com grau de
escolaridade compativel com ensino médio completo, pardos. A maioria tinha filhos,
com uma renda mensal de até 3 salarios, com um numero de pessoas no domicilio
que variou de 1 a 2 pessoas. A sorologia do parceiro foi influenciada pelas variaveis
sociodemograficas: sexo, estado civil, possuir filhos e numero de filhos.

A cronificacdo do HIV/aids permitiu que pessoas vivendo com essa infeccéo
pudessem estabelecer uma variedade de parcerias (fixas, casuais, soroconcordantes
ou discordantes). Quanto as variaveis afetivos-sexuais a maior parte se envolveu um
relacionamento homossexual, com predominio de parceria fixa. O uso do preservativo
masculino foi realizado de forma consistente entre as parcerias sexuais, o uso do
preservativo feminino ndo teve a mesma aceitabilidade, a sifilis foi a coinfecgdo mais
presente entre esses pacientes com HIV e as praticas sexuais mais realizadas foram
o sexo oral, anal receptivo e anal insertivo. A utilizagcdo de alcool se fez presente na
maioria das relagdes sexuais desses casais com HIV, em contrapartida a utilizagao
de drogas foi minima, a maior parte desses casais revelou sua condigdo soroldgica
para e parceiro sexual, pois consideram importante essa divulgagéao.

Houve um predominio de estabelecimento de relacionamento com parceria
sexual sorodiscordante entre os individuos que se declaravam ser heterossexual e ter
parceria fixa, a maioria utilizava o preservativo masculino de forma consistente, a sifilis
foi a coinfecgao mais presente entre as essas parcerias sexuais e a utilizagao de alcool
se faz presente entre as relagdes sexuais. A revelagdo da situacédo soroldgica foi
realizada por um percentual significativo dos participantes e a maioria consideram

importantes revelar a sua atual condi¢do soroldgica.



7

A sorologia da parceria sexual apresentou diferengcas significante
estatisticamente entre as variaveis afetivos-sexuais: tipo de parceria, uso do
preservativo masculino, pratica sexual vaginal insertivo, divulgagdo do HIV para o
parceiro e considera importante a divulgagao do HIV para o parceiro.

A estratégias de gerenciamento de risco no &mbito das parcerias sexuais ainda
se limitaram ao uso do preservativo e a ingestdo da medicagcdo diariamente,
independente da sorologia do parceiro, a expansao do conhecimento sobre métodos
de prevencéo ainda se configura de forma insipiente nesse macro cenario. O dialogo
entre as parcerias sexuais sobre melhores estratégias de prevencdo para o casal,
ainda é pouco frequente.

Verificou-se associagao estatistica entre a sorologia do parceiro e as variaveis
de gerenciamento de risco: preservativo masculino, combinag¢des de estratégia de
prevencao, uso de PEP quando o preservativo estourasse e frequéncia vocé e seu
parceiro (a) conversam sobre o melhor método de prevengao para o casal.

A atuacgao do servigo de atendimento especializado as pessoas que vivem com
o HIV ainda sao limitadas, principalmente porque as necessidades dos pacientes
como informacgao pelos profissionais de saude sobre estratégias de prevengao do HIV
entre parcerias sexuais, transmissao sexual e sobre a profilaxia pos-exposi¢ao sexual
(PEP) ainda se encontram aquém do necessario. O recrutamento do parceiro sexual
também nao € uma pratica realizada dentro desses servigos, 0 que se constitui em
importante aspecto da vulnerabilidade programatica desta populacgao.

O estabelecimento de parcerias sexuais entre pessoas que vivem com HIV é
uma realidade cada vez mais presente, entretanto o estigma de conviver com essa
infeccao ainda se caracteriza como uma barreira entre as relagdes interpessoais, tanto
no ambito familiar e social quanto no estabelecimento de parceria sexual, o apoio do
parceiro principalmente nas relagdes fixas € um dos pilares para que o paciente
gerencie as formas de prevencgao do HIV para o casal.

A atuacédo dos servigos de atendimento especializado a pessoas com HIV deve
estar atrelada ao reconhecimento da importancia do atendimento do casal para o
atendimento nas consultas multiprofissionais, dispondo informagdes cruciais sobre
transmissao do HIV, no ambito de casais sorodiscordantes e as novas tecnologias

biomédicas disponiveis.
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O estudo apresentou como limitagao o recrutamento apenas um dos parceiros
sexuais, o qual ndo permitiu 0 acompanhamento de ambos os casais, além do viés de
memoria relacionados informagdes obtidas sobre comportamentos e praticas que o
paciente eventualmente pode esquecer. Apesar de se tratar de uma pesquisa
realizada em sala individual com a presenga apenas do pesquisador e do paciente, a
aplicacao do questionario apresenta perguntas intimas que podem nao refletir a
realizada de, pois na frente do profissional de saude pode ser dificil admitir alguns

comportamentos como multiplas parcerias, sexo grupal, uso do preservativo
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APENDICE A- Instrumento de coleta de dados- projeto prevengao sexual do HIV

Instrumento sobre Prevengao sexual do HIV entre casais vivendo no contexto do HIV

O presente instrumento reune questdes de natureza sociodemografica, clinica e de saude sexual e reprodutiva com o intuito de
avaliar as atuais estratégias de prevencgao de transmisséo sexual do HIV adotadas por pessoas que convivem no contexto do HIV.
Contamos com a sua participagao e garantimos o sigilo e anonimato dos dados aqui fornecidos
Critério de Inclusao:

Estar com vida sexual ativa

Entrevistador

Teresina
2016
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

1. Sexo atribuido ao nascimento?
oFeminino oMasculino

2. Data de Nascimento?
/ /

4. Escolaridade: Anos de estudo

5. Como vocé se considera em relagédo a sua cor ou raca?
oBrancaoPretac AmarelacPardao Indigena

6. Qual o seu estado conjugal?
o Solteiro (a)oCasado (a)/Vive junto/Unido consensual(a)
oDivorciado (a)/Separado (a) oViuvo (a)

7. Tem filhos?

oSim Quantos: o Nao

8. Tempo de Diagndstico HIV Positivo?
(Meses/anos)

9.Ha quanto tempo faz uso de TARV?
(Meses/Anos

10. Ja esqueceu de tomar a medicagao alguma vez oSim oNao
11. Se Sim:

o Atraso no horario da medicacéao.

o Esqueceu pelo menos uma dose nos ultimos 15 dias

o Em algum momento ja desistiu do tratamento

12. Mora com parceiro (a)?
oSim o Nao

13. Categoria de exposi¢cao?

oSexual oHeterossexual oHomossexual oBissexual
o Sanguinea oTransfusao oUDI
oTransmisséao vertical oNao sabe

14. Qual é a sua situacao de trabalho atual?
oServidor publico

oEmpregado com carteira de trabalho

oEmpregado sem carteira de trabalho

oTrabalha por conta propria e ndo tem empregados
oEmpregador

oNao trabalha atualmente

oDo lar

oAposentado

15. Renda mensal da familia? (Valor Bruto)

(Somar todos os rendimentos)

16. Numero de pessoas que moram no mesmo domicilio?

17. Faz uso de outros medicamentos
oSim oNdo QUAIS

18. Com que frequncia voce esquece de tomar a medicagao
o Sempre o Asvezes o Nunca oNa&o se aplica
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DADOS DO PRONTUARIO (Medicagio/Exame Laboratorial)

25. Teve/ tem algumas destas Doengas crbénicas?

o Diabetes o Depresséao
20. Teve/tem algumas destas infecoes? o Lipodistrofia o HAS
o HPV o Tricomoniase o Gonorreia o Dislipidemia
o Sifilis o Herpes Genital o Trigliceridemia
o QOutra: o Outra:

26. Se USA TARV. Verifique:

21.CD4 mm? o Abacavir o Ritonavir
o Biovir o Saquinavir
22. CARGA VIRAL copias/ml o Didanosina o Raltegravir
o Darunavir o Leopinavir
23.CD4 Data(_/ [/ ) o Atazanavir o Indinavir
o Estavudina o Tenofovir
24. Carga ViralData (__ /_/ ) o Fusamperenavir o Enfuvirtida
o Zidovudina o Nevirapina
o Efavirez o Lamivudina

VIDA AFETIVO-SEXUAL

Muitas das perguntas que serao realizadas neste topico se relacionam com assuntos da sua vida afetivo-sexual e seus
relacionamentos. E possivel que vocé pode sentir um pouco desconfortavel e que vocé pode indicar se ha qualquer diavida ou
alguma questao que nao deseja responder.

27.Vocé tem parceiro: 30. Qual a sorologia anti-HIV atual do seu parceiro (a)?
oFixo oCasual o Fixo e Casual o Positiva oNegativa o Nao sabe

29. Atualmente nos ultimos 6 meses, de uma maneira geral, vocé 31. Parceiro (a) em seguimento médico referente ao HIV?
tem relagao sexual com:

oHomens oMulheres oHomens e Mulheres oTravestis oSim oNao oN&o sei oN&o aplica

oTransexual

32. Se sim, parceiro faz uso da TARV?




oSim oNado oN&o sei oNao aplica
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33. Quanto tempo esta com o (a) parceiro (a):
(Meses/Anos)

34. Nos ultimos 6 meses vocé tem/teve pratica sexual
1. Oral o

2. Vaginal insertiva
3. Vaginal receptiva
4. Anal receptiva

5. Anal insertiva

6. Coito Interrompido o

o
O
o
O

HISTORIA DE INFECGAO DO TRATO GENITAL (DST/IST)

35.Vocé teve algumas destas manifestagdes clinicas nos ultimos 12
meses?

o Feridas genital

o Corrimento genital

o Pequenas bolhas genitais

o Verrugas anogenitais

o Nao

o Nao sabe/ nao viu

36. Historia de DST/IST do PARCEIRO(a) atual?
oFeridas genital

o corrimento genital

o Pequenas bolhas genitais

o Verrugas anogenitais

oNao

o N&o sabe/ n&o viu

37.Na ultima vez em que voceé teve algum desses problemas, vocé

fez algum tipo de tratamento?
o Sim oNdo oNao se aplica

CONHECIMENTO SOBRE RISCO DE TRANSMISSAO DO HIV

38. Qual a pratica sexual de maior risco de transmissao do HIV?

o Oral o Vaginal receptiva oVaginal insertiva
o Anal receptiva o Anal insertiva

40. Vocé acha que se estiver em tratamento com antirretrovirais e

a

sua quantidade de virus circulante no organismo (carga viral)

estiver

indetectavel), existe risco de transmitir o HIV para o parceiro(a)?

oSim oN&o oNa&o sei




39. Vocé conhece meios de prevengao para a transmissao sexual do
HIV?
oSim oNé&o

42. Qual o meio que vocé busca informagdes sobre a prevengao da
transmissao do HIV ?
oTelevisdo olnternet oProfissionais da saude

oamigos oCartazes/Folderes oCamapanhas/palestras

oQutros:
oN&o Busca

43. Uso e adesao da TARV diminuem o risco da transmissao do
HIV?
oSim oN&o oNé&o sei

44. Ter multiplos parceiros aumenta o risco da transmisséo do HIV?

oSim oN&o oNé&o sei

45. O risco de uma pessoa soropositivo transmitir o HIV para outra
pessoa € pequeno se ela fizer o tratamento.
oConcorda o Discorda o Nao sabe

46. Pessoa que vive com HIV e o parceiro (a) NAO (casal
discordante)

pode transmitir HIV para o parceiro (a)?

oSim oNao oNa&o sei
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41. Uso do preservativo em todas as relagbes sexuais diminuem o
risco da transmissao do HIV?
oSim oN&o oN&o sei

48. Carga viral baixa diminui o risco da transmissao do HIV?
oConcorda o Discorda o Nao sabe

49. Presencga de ulcera genital aumenta o risco da transmissédo do
HIV?
oConcorda o Discorda o Nao sabe

50. Ter relacdo sobre efeito de alcool aumenta o risco da
transmissao do
HIV?

oConcorda o Discorda o N&o sabe

51. Estratégias combinadas com TARV e uso do preservativo
diminuem o

risco da transmissao do HIV?

oSim oNao oNao sei

52. Vocé sabe o que € Profilaxia Pré-Exposi¢cao Sexual (PrEP)?
oSim oNé&o

53. Vocé conhece a profilaxia pés-exposi¢ao sexual (PEP)?

oSim oNéao

54. Qual o melhor método de prevengao sexual do HIV?
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o Camisinha masculina

47. Pessoa que vive com HIV e parceiro (a) também (Casal o Camisinha feminina

concordante),

pode transmitir HIV para o parceiro o Usar ARV para manter carga viral indetectavel

oSim oNé&o oNao sei o Tratamento de infecgbes sexualmente transmissiveis

o Conhecer a sorologia do HIV do parceiro
o Combinagao destas estratégias

OFERTA E AGOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

55. Vocé recebe/recebeu informagdes a respeito da transmissao 59. Por qual profissional?
sexual do
HIV pela equipe de saude durante as consultas no SAE? o Auxiliar/técnico de enfermagem
oSim oNé&o oEnfermeiro (a)
o Assistente social
56. Os profissionais de saude do servigo que vocé é atendido ja oPsicélogo (a)
conversaram com vocé sobre PEP? o Médico (a)
oSim oNao o outro

60. Nos ultimos 6 meses, vocé e seu parceiro (a) ja foram
atendidos no

Por qual profissional? SAE como casal para aconselhamento sobre as praticas sexuais e

as

o Auxiliar de/técnico de enfermagem estratégias preventiva?

oEnfermeiro (a) oSim  oN&o o N&o se aplica

o Assistente social Por qual profissional?

oNao se aplica o Auxiliar de/técnico de enfermagem

oPsicélogo (a) oEnfermeiro (a) oPsicoélogo (a)




o Médico (a)
o outro

57. Nos ultimos 6 meses, seu parceiro (a) ja foi convidado a
comparecer ao servico de saude(SAE/HIV)?
oSim oNé&o

58. Nos ultimos 12 meses, seu parceiro (a) recebeu orientagdes

sobre
prevencao da transmissao sexual do HIV no servigo de saude?

oSim oNdo oNao sabe
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o Assistente social o Médico (a)
oNa&o se aplica

o outro

61. Vocé recebeu orientagdes sobre planejamento reprodutivo na
vigéncia do HIV?

oSim oNao

Por qual profissional?

o Auxiliar /técnico de enfermagem

oEnfermeiro (a)

o Médico (a)

o Assistente social

o outro oN&o se aplica
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Instrumento sobre Prevengao do HIV entre casais vivendo no contexto do HIV: parceiro FIXO

GERENCIAMENTO DE RISCO DA TRANSMISSAO SEXUAL

- . A e 75. Com que frequéncia vocé e seu parceiro (a) conversam sobre
73. Nos ultimos 6 meses que estratégias vocés utilizam para

o melhor
prevencgao da transmisséo sexual do HIV? meétodo de prevengédo para o casal?
o Camisinha feminine oDiariamente oFrequentemente oOcasionalmente oNunca

o Camisinha masculine

N . 76. Vocé avalia a sua carga viral para realizar relacoes sexuais
o Usar ARV para manter carga viral indetectavel 9 P ¢

SEM
o Tratamento de infecgdes sexualmente transmissiveis preservativo ?
o Conhecer a sorologia para o HIV do parceiro oSim oN&ao o Nao se aplica

o Combinacgéao destas estratégias

74. Quais das situagdes abaixo vocé escolheria visando reduzir o risco de transmissao do HIV e outras infecgbes sexualmente
transmissiveis?

o Uso de PEP quando a camisinha estourasse o Nao faria sexo penetrativo
o Uso de camisinha em todas as relacbes sexuais o Escolheria a posicao insertiva ou receptiva
o Uso de PrEP o Escolheria um parceiro também soropositivo para o HIV
o Coito interrompido o Nao sei
PARCERIA SEXUAL

77.Qual a sorologia anti-HIV atual do seu parceiro? 79. Seu parceiro (a) tem conhecimento do seu diagndstico da
o Positivo o Negativo o Desconhecido infeccéo pelo HIV?

o Sim o Nao
78. N° de parceiros casuais nos ultimos 6 meses: 80. Histdria de DST/IST do PARCEIRO(a) casual?

o Positiva o Negativa o Nao sabe/nao viu

Questoes 81 e 82 perguntar somente se a Parceria for soronegativo

. . . . 82. O parceiro (a) casual soronegativo utilizou nos ultimos 6 meses
81. Seu parceiro (a) casual soronegativo realiza testes anti-HIV a P (@) 9




periodicamente com objetivo de saber se foi exposto?
oSim oN&o oNao sei oNao se aplica
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profilaxia pés-exposig¢ao sexual (PEP) com objetivo de prevenir a
transmissao do HIV?
oSim oNao oN&o sabe

As questoes a seguir diz respeito ao consumo de alcool e outras drogas nos ultimos 6 meses.
DADOS COMPORTAMENTAIS

83. Voceé teve relacao sexual sob o efeito de alcool?

oSempre oAlgumas vezes oNunca

84. Teve relacao sexual sob o efeito de drogas?

oSempre oAlgumas vezes

oNunca

85. Que tipo?

oMaconha oCocaina oCrack oQutros

86. Com que frequéncia seu PARCEIRO (a) teve relagédo sexual
com

vocé sob efeito do alcool?

oSempre o Algumas vezes oNunca

87. Com que frequéncia seu PARCEIRO (a) teve relacédo sexual
com
vocé sob efeito de drogas ilicitas?

oSempre o Algumas vezes

oNunca

88. Que tipo?

oMaconha o Cocaina oCrack o QOutros

As questdes a seguir reanem perguntas sobre o uso do preservativo nos ultimos 6 meses
USO DA CAMISINHA

89. Nos ultimos 6 meses, vocé ou seu parceiro (a) usou
camisinha

masculina nas suas relagdes sexuais:

oSempre oNunca oAs vezes o Nao se aplica

90. Nos ultimos 6 meses, vocé ou seu parceiro (a) usou
camisinha
feminina nas suas relagdes sexuais:

oSempre oNunca oAs vezes o No se aplica

91. Vocé utiliza gel lubrificante durante a relacédo sexual

oSempre oAlgumas vezes oNunca
92. Se sim, que tipo:
oA base de agua oA base de d6leo oSilicone

93.Com que frequéncia vocé deixou de usar o preservativo no
ultimo

ano com a intengao de engravidar

o Sempre o Algumas vezes o Nunca o Nao se aplica




94. Vocé ou seu parceiro usou camisinha masculina na ultima

relagao sexual?

oSim oNa&o

95. Vocé ja teve alguma falha com o uso da camisinha nos
ultimos 12 meses?

o Deslocamento do local o Ruptura o Nao

96. Qual o motivo para n&o usar a camisinha feminina:
oNao gosta

oNao acredita na eficacia

oNao sabe usar

oParceiro nao gosta de usar

oNao dispunha no momento

opreservativo diminui a sensibilidade ou prazer

o Prefere o contato sem a camisinha

oConfia no parceiro

o Prefere preservativo feminino

o Nao lembra no momento

o Nao se aplica

o Outro:
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97..Vocé sente medo de transmitir o HIV para o parceiro mesmo
com o

uso do preservativo?

oSim oNao

98. Voce ja teve Alguma disfungao sexul

o Disturbios de desejo o Disturbios de orgasmo

o Disturbios de desejo o dispareunia

o Outros

99.Qual o motivo para nao usar a camisinha masculina
o N&o gosta

o Nao acredita na eficacia

o N&o sabe usar

o Parceiro ndo gosta de usar

o N&o dispunha no momento

o Preservativo diminui a sensibilidade ou prazer
o Prefere o contato sem a camisinha

o Confia no parceiro

o Prefere preservativo feminino

o Nao lembra no momento

o N&o se aplica

o Qutro:

CONHECIMENTO SOBRE STATUS SOROLOGICO

100. Vocé conheceu seu parceiro (a) atual antes da descoberta
da

infeccéo pelo HIV?

oSim oNéo

101. Seu parceiro (a) ja acompanhou vocé nas consultas no
servigo

de saude para tratamento do HIV?

oSim oNé&o

102. Vocé contou para o seu parceiro (a) sobre o seu diagndstico
da

infeccao pelo HIV?

oSim oNé&o

103. Vocé considera importante que seu parceiro saiba do

seu diagnéstico de soropositivo ao HIV?
oSim oNao oNao sei
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Instrumento sobre Prevencgao do HIV entre casais vivendo no contexto do HIV: parceiro CASUAL

GERENCIAMENTO DE RISCO DA TRANSMISSAO SEXUAL

73. Nos ultimos 6 meses que estratégias vocés utilizam para
prevencgao da transmissao sexual do HIV?

o Camisinha feminina

o Camisinha masculina

o Usar ARV para manter carga viral indetectavel

o Tratamento de infecgdes sexualmente transmissiveis
o Conhecer a sorologia para o HIV do parceiro

o Combinagéo destas estratégias

76. Vocé avalia a sua carga viral para realizar relagbes sexuais
SEM

preservativo ?

oSim oNao o Nao se aplica

74. Quais das situagdes abaixo vocé escolheria visando reduzir o risco de transmisséo do HIV e outras infecgdes sexualmente

transmissiveis?

o Uso de PEP quando a camisinha estourasse

o Uso de camisinha em todas as relagcbes sexuais
o Uso de PrEP

o Coito interrompido

o N&o faria sexo penetrativo

o Escolheria a posigao insertiva ou receptiva

o Escolheria um parceiro também soropositivo para o HIV
o N&o sei

PARCERIA SEXUAL

77.Qual a sorologia anti-HIV atual do seu parceiro?
o Positivo o Negativo o Desconhecido

78. N° de parceiros casuais nos ultimos 6 meses:

79. Seu parceiro (a) tem conhecimento do seu diagndstico da
infeccao pelo HIV?
o Sim o Nao

80. Histéria de DST/IST do PARCEIRO(a) casual?
o Positiva o Negativa o Nao sabe/nao viu

Questdes 81 e 82 perguntar somente se a Parceria for soronegativo
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81. Seu parceiro (a) casual soronegativo realiza testes anti-HIV

periodicamente com objetivo de saber se foi exposto?
oSim oN&o oNao sei

82. O parceiro (a) casual soronegativo utilizou nos ultimos 6 meses

profilaxia pés-exposig¢ao sexual (PEP) com objetivo de prevenir a
transmissao do HIV?
oSim oNao oNa&o sabe

As questoes a seguir diz respeito ao consumo de alcool e outras drogas nos ultimos 6 meses.
DADOS COMPORTAMENTAIS

83. Vocé teve relacao sexual sob o efeito de alcool?

oSempre oAlgumas vezes oNunca

84. Teve relacao sexual sob o efeito de drogas?

oSempre oAlgumas vezes

oNunca

85. Que tipo?

oMaconha oCocaina oCrack oQutros

86. Com que frequéncia seu PARCEIRO (a) teve relagédo sexual
com

vocé sob efeito do alcool?
oSempre o Algumas vezes oNunca

87. Com que frequéncia seu PARCEIRO (a) teve relagcédo sexual
com

vocé sob efeito de drogas ilicitas?

oSempre o Algumas vezes

oNunca

88. Que tipo?

oMaconha o Cocaina oCrack o Outros

As questdes a seguir reinem perguntas sobre o uso do preservativo nos ultimos 6 meses
USO DA CAMISINHA

89. Nos ultimos 6 meses, vocé ou seu parceiro (a) usaram
camisinha

masculina nas ultimas relagbes sexuais:

oSempre oNunca oAs vezes

90. Nos ultimos 6 meses, vocé ou seu parceiro (a) usaram
camisinha
feminina nas suas relagdes sexuais:

oSempre oNunca oAs vezes

91. Vocé utiliza gel lubrificante durante a relagao sexual

oSempre oAlgumas vezes oNunca
92. Se sim, que tipo:
oA base de agua oA base de 6leo oSilicone

93.Com que frequéncia vocé deixou de usar o preservativo no
ultimo
ano com a intengao de engravidar




94. Vocé ou seu parceiro usou camisinha masculina na ultima

relagcao sexual?
oSim oNao

95. Vocé ja teve alguma falha com o uso da camisinha nos
ultimos 12 meses?

o Deslocamento do local o Ruptura o N&o

96. Qual o motivo para n&o usar a camisinha feminina:
oNao gosta

oNao acredita na eficacia

oNao sabe usar

oParceiro nao gosta de usar

oNao dispunha no momento

opreservativo diminui a sensibilidade ou prazer

o Prefere o contato sem a camisinha

oConfia no parceiro

o Prefere preservativo feminine

o Nao lembra no momento

o Nao se aplica

o QOutro:
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o Sempre o Algumas vezes o Nunca

97..Vocé sente medo de transmitir o HIV para o parceiro mesmo
como

uso do preservativo?

oSim oNéo

98.Qual o motivo para n&o usar a camisinha masculina:
o Nao gosta

o Nao acredita na eficacia

o Nao sabe usar

o Parceiro nao gosta de usar

o Nao dispunha no momento

o Preservativo diminui a sensibilidade ou prazer
o Prefere o contato sem a camisinha

o Confia no parceiro

o Prefere preservativo feminino

o Nao lembra no momento

o N&o se aplica

o Outro:

CONHECIMENTO SOBRE STATUS SOROLOGICO

99. Vocé conheceu seu parceiro (a) atual antes da descoberta
da

infeccao pelo HIV?

oSim oNé&o

100. Seu parceiro (a) ja acompanhou vocé nas consultas no
servico

de saude para tratamento do HIV?

oSim oNa&o

101. Vocé contou para o seu parceiro (a) sobre o seu diagndstico
da

infecgao pelo HIV?

oSim oNé&o

102. Vocé considera importante que seu parceiro saiba do

seu diagnostico de soropositivo ao HIV?
oSim oN&o oN&o sei
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugao n° 466/12 — Conselho Nacional de Saude

Eu, Layze Braz de Oliveira, sou enfermeira e mestranda da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, estou desenvolvendo uma pesquisa
que tem como titulo “Estratégias de gerenciamento de risco da transmissao
sexual do HIV e outras infecgcoes sexualmente transmissiveis entre pessoas
vivendo com HIV/aids”. Convido o(a) sr(a) a participar do estudo que tem como
objetivo analisar os fatores pessoais, sociais, comportamentais, clinicos e
psicossociais associados ao gerenciamento de risco da transmissao sexual do HIV.
Para participar vocé tera que responder algumas perguntas por meio de entrevistas
individuais, em salas do proprio ambulatorio, antes ou apds a consulta médica, pela
prépria pesquisadora e por alunos de graduagédo e poés-graduagdo devidamente
treinados para a coleta de dados. As entrevistas serdo realizadas em apenas um
encontro de 30 a 40 minutos e, para ndo esquecer suas respostas, utilizarei um
questionario. Além disso, precisarei consultar seu prontuario para obter dados dos
exames laboratoriais (resultados de CD4 e carga viral) e pedimos a sua permissao.
Informo que esta pesquisa garante o anonimato, ou seja, ndo aparecera em momento
algum seu nome ou qualquer outro dado que possa identifica-lo. Os riscos
relacionados a pesquisa serdo decorrentes de desconforto ou constrangimento de
compartilhar informagdes pessoais ou confidenciais durante a entrevista, e para
minimiza-los as entrevistas seréo individualizadas, e se desejar podera se recusar a
responder quaisquer perguntas que achar inconveniente ou inapropriada. Outro
desconforto podera ser relacionado ao numero de questdes presentes nos
instrumentos, que podera ser respondido em um periodo maior e com intervalos. Nao
havera despesas durante a participacdo na pesquisa. O senhor tem direito a
indenizagao caso ocorra dano decorrente de sua participagdo na pesquisa, por parte
do pesquisador e das instituicdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa. Nao
ha beneficio direto para vocé ao participar deste estudo, porém sua participacao sera
de contribuir com o conhecimento sobre o gerenciamento de risco da transmissao
sexual do HIV. Os resultados poderao contribuir na melhoria das agcdes na assisténcia
a saude. Para isso, realizarei perguntas sobre seus dados pessoais, comportamentais
(uso do preservativo, dificuldades para uso do preservativo,), status sorologico do
parceiro e outros), conhecimento sobre o risco de transmissdo sexual do HIV e o
aconselhamento recebido pela equipe de saude. Ao finalizar o estudo, os resultados
serao divulgados nos diversos meios de comunicagao (como revistas cientificas) e
junto a Secretaria Municipal de Saude de Teresina. Garantimos que o senhor(a)
recebera uma via deste termo assinada, onde consta o celular/e-mail do pesquisador
responsavel, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto e sua participagao, agora
ou a qualquer momento, inclusive para deixar de participar da pesquisa, sem que o(a)
sr(a) sofra qualquer prejuizo por parte do pesquisador ou da instituicdo de saude.
Desde ja agradeco.

Este Comité de Etica tem a finalidade de garantir a manutencao dos direitos humanos,
protegendo eticamente os participantes de pesquisas, pois avalia as pesquisas em
todas as etapas dos estudos que envolve seres humanos, desde a elaboragao do
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projeto até o relatorio final. Ressaltamos que o desenvolvimento da presente pesquisa
foi aprovado pelo CEP-EERP.

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO- USP Comité de Etica e
Pesquisa — Avenida Bandeirantes, 3900 Tel :(16) 3602.3386 E-mail cep@eerp.usp.br
Horario de atendimento: Segunda a Sexta-feira das 8 as 17 horas

Layze Braz de Oliveira- Pesquisadora

Email: layzebraz@usp.br. Telefone: 9981808901
Campus Universitario - Bairro Monte Alegre
Ribeirdo Preto - SP - Brasil

CEP: 14040-902. Avenida Bandeirantes, 3900

Eu, declaro que estou

devidamente informado(a) e esclarecido (a) sobre a pesquisa e os procedimentos nela
envolvidos e concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Local: [/

Assinatura do participante


mailto:layzebraz@usp.br
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ANEXOS
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ANEXO A- Autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto-SP

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAC € lBIrgy orme
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estratégiss de gerenciamento de risco da transmissdo sexusl do HIV e oufros IST
entre pessoas vivendo com o HIV/aids

Pesquisador: Layze Braz de Oliveirs

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 58293316.6.0000.5383

Instituigao Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto

Patrocinador Principal: Finsnciamento Progrio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.873.853

Apresentagio do Projeto:

Topice j& spreciado & sem slisrscies.

Objetivo da Pesquisa:

Tépico j& sprecisde & sem sltersgdes.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Topico j& spreciado & sem slterscies.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Topice j& spreciado & sem slisrscies.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Tdpico j& apreciado.

Recomendagdes:

No projeto, pégina 13, garantir & assinatura do TCLE no momento do aceite em participar da pesquisa & ndo
apos 8 entrevisia, conforme & possivel entender s parir da leiturs do texto spresentado: "O pacients serd
convidedo s participar da pesguisa antes do antendimanto médico no SAE, o pesquisador sbordera o
paciente explicando o cbjetive da pesguisa e garantindo o sigilo. Apds o consentimento ds participacdo na

pesquisa. ccorre o preenchimento do questiondrio

Endarego: EANDEIRANTES 3800

Balro: WILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-802

UF: 5P Municiple:  RIBERAD PRETO

Telefone: [16/3315-9197 E-mall copi@osm uspbr
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ANEXO B- Autorizagcao da Secretaria Municipal de Saude de Teresina




