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RESUMO

A profilaxia pds-exposicdo nas relagdes sexuais consentidas compreende o uso dos
antirretrovirais para garantir a protecao do individuo, apds uma situagao considerada de risco
com exposi¢ao ao virus HIV, sendo benéfica quando iniciada em até 72 horas apds a relagao
sexual desprotegida. As populagdes vulneraveis ao HIV no Brasil relacionam-se a problemas
e dificuldades individuais como coletivas, entdo ¢ importante relacionar aos fatores de risco,
aspectos culturais, fatores sociais e econdmicos, o que levou o individuo ao contexto da
doencga. O baixo conhecimento sobre PEP sexual tanto dos usudrios quanto dos profissionais
de saude parece ser uma das principais causas para a nao utilizagdo do método, diminuindo
assim possibilidades de prevencdo. Objetiva-se, portanto, investigar o conhecimento de
homens que fazem sexo com homens de um grupo LGBT acerca da profilaxia pos-exposicao
sexual ao virus HIV. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de carater quantitativo,
realizado por meio de um questionario estruturado aplicado pela pesquisadora. A coleta
ocorreu no més de junho de 2018 apés aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Campina Grande, sob parecer de ntimero 2.689.909.
Neste estudo, os dados colhidos mostram que a populagdo analisada é constituida em sua
maioria por jovens, com maior percentual de Gays, concluintes do ensino médio e renda
mensal maior que um saldrio minimo, ndo especificado os valores. Denota-se pouco
conhecimento relacionado a profilaxia pds-exposicdo sexual como método preventivo da
transmissdo ao HIV, apesar das politicas implantadas no pais frente a epidemia da aids, ainda
assim a populacao recebe pouca informacgao relacionada aos avangos e formas de tratamento
sobre a doenca. A respeito da fonte do conhecimento sobre PEP sexual, ocorreu
principalmente através de amigos, mostrando ser um tema pouco debatido pelos meios de
comunicagdo, servigos ¢ profissionais de saude, assim como também a maioria dos
participantes desconhece a finalidade correta da profilaxia, revelando-se mais uma vez a
necessidade de expandir saberes. Entre os métodos mais utilizados o preservativo masculino
apresentou-se em maior percentual e quanto a frequéncia do seu uso também houve maiores
respostas para utilizacdo em todas as relagdes sexuais. Pdde-se concluir que a falta de
conhecimento a respeito deste método insere a populacdo analisada em um contexto de
vulnerabilidade, havendo a necessidade de agdes educativas em saude voltadas a este publico
direcionadas ao tema investigado.

Palavras-chave: Antirretrovirais. Preven¢ao. Vulnerabilidade. Conhecimento.



ABSTRACT

Post-exposure prophylaxis in consensual intercourse includes the use of antiretrovirals to
ensure the protection of the individual after a situation considered to be at risk with exposure
to the HIV virus, and is beneficial when initiated within 72 hours after unprotected
intercourse. The populations vulnerable to HIV in Brazil are related to individual problems
and difficulties as collective, so it is important to relate risk factors, cultural aspects, social
and economic factors, which led the individual to the context of the disease. The low
knowledge about sexual PEP of both users and health professionals seems to be one of the
main causes for not using the method, thus reducing possibilities of prevention. The objective
of this study is to investigate the knowledge of men who have sex with men of an LGBT
group about post-exposure prophylaxis to the HIV virus. This is a cross-sectional, descriptive,
quantitative study, carried out through a structured questionnaire applied by the researcher.
The collection took place in June 2018 after approval of the Committee of Ethics in Research
with Human Beings of the Federal University of Campina Grande, under opinion number
2,689,909. In this study, the data collected show that the analyzed population consists mostly
of young people, with higher percentage of Gays, high school graduates and monthly income
higher than a minimum wage, unspecified values. There is little knowledge related to post-
sexual exposure prophylaxis as a preventive method of HIV transmission, despite the policies
implemented in the country in the face of the AIDS epidemic, yet the population receives
little information related to advances and forms of treatment on the disease. Regarding the
source of the knowledge about sexual PEP, it occurred mainly through friends, showing to be
a subject little debated by the media, services and health professionals, as well as the majority
of the participants is not aware of the correct purpose of the prophylaxis, being again the need
to expand knowledge. Among the most used methods the male condom presented a higher
percentage and as to the frequency of its use there were also greater responses for use in all
sexual relations. It could be concluded that the lack of knowledge about this method inserts
the analyzed population in a context of vulnerability, and there is a need for educational
health actions aimed at this public directed at the subject investigated.

Keywords: Antiretrovirals. Prevention. Vulnerability. Knowledge.
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1 INTRODUCAO

Apesar da epidemia Imunodeficiéncia Humana (HIV) iniciar-se ha mais de 30 anos, ¢
ter ocorrido avangos no tratamento como também nas acdes de prevencao, ainda ¢ um grande
desafio para a satde publica (SOARES et al., 2017). A epidemia do virus HIV no Brasil teve
um crescimento nos ultimos anos devido ao aumento de casos entre jovens e homossexuais.
Apesar disso, os métodos preventivos ganham mais eficacia trazendo novas oportunidades
para o controle da epidemia. O uso de antirretrovirais para prevencao da infeccdo do HIV
trouxe esperanca mediante o controle da doenga, pois evita adquirir € transmitir o virus, em
conjunto com outros métodos tem grande indicagdo na atualidade (GRANGEIRO et al.,
2015).

Embora a maioria das pessoas saiba a importancia do preservativo, muitas vezes nao
utilizam corretamente o mesmo. Existem no Brasil dificuldades quanto ao uso do
preservativo pela populagdo, portanto, novos métodos ofertados podem reduzir a taxa de
incidéncia do virus HIV (MAKSUD et al., 2015).

Assim como outros paises, o Brasil tem compromisso com a Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU) para o fim da epidemia até o ano de 2030. Para que isso ocorra ¢ necessario
atingir a meta denominada 90-90-90, ou seja, 90% das pessoas com HIV diagnosticadas; 90%
das diagnosticadas em tratamento e; 90% das que estdo em tratamento com os antirretrovirais
(ARV) atingir carga viral indetectavel. Portanto ¢ necessario atingir metas no tratamento,
prevencdo, técnicas de diagnosticos mais acessiveis a populagdo e intensificar a prevengao
(UNAIDS, 2018).

Apesar da aids caracterizar-se como doenca crdnica, no Brasil ainda ¢ um problema
epidemioldgico em termos de saude publica, porém, a terapia antirretroviral (TARV) traz
aumento da qualidade de vida para os individuos soropositivos. Por sua vez, o uso dos
antirretrovirais abre possibilidades para os casais soro discordantes terem uma vida sexual
mais tranquila e ativa (SAID, 2015).

A profilaxia pds-exposi¢ao (PEP) nas relagdes sexuais consentidas ¢ uma forma de uso
dos antirretrovirais para garantir a prote¢do do individuo soronegativo, apds uma exposi¢ao
sexual considerada de risco para transmissdo do virus HIV. Benéfico quando os
antirretrovirais sao iniciados em até 72 horas ap6s a relacao sexual desprotegida, e utilizados
durante 28 dias seguidos. No Brasil a PEP sexual passou a ser acessada por meio do servi¢o

de saude publica desde o ano de 2010. Busca atingir pessoas vulneraveis e atrair a populagao
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ao uso dos servigos de saude, formando assim um vinculo com os que ndo buscam
atendimento (MAKSUD et al., 2015).

O uso de métodos preventivos com antirretrovirais, apesar de pouco divulgado, ¢ de
suma importancia na prevengao e prote¢ao contra o virus HIV, que por sua vez gera alarde na
populagdo mesmo com todos os avangos cientificos. Por ser uma doenga de grande estigma,
gera preconceito e discriminagdo contra as pessoas que a possuem (DINIZ et al., 2015).

O uso dos antirretrovirais como forma de tratamento e prevengao ¢ um grande aliado
no combate ao virus HIV e sua disseminacdo, uma vez que impede novas infecgdes de
acontecerem. Como prevengdo, o uso de ARV precisa ser aliado a outros métodos para ganhar
maior efetividade, pois as combinagdes com outros métodos preventivos € uma nova postura
comportamental aumentam a protecao dos individuos expostos. A profilaxia de pds-exposi¢ao
atua impedindo a replicagdo do virus, foi inicialmente utilizada em acidentes que envolviam
materiais contaminados, posteriormente comegou a ser aplicada em casos de violéncia sexual,
e mais recentemente também em relacdes permitidas por ambos o0s parceiros
(NASCIMENTO, 2016).

Assim como em muitos paises, as populacdes vulneraveis no Brasil relacionam-se
tanto a problemas e dificuldades individuais como coletivas, ¢ importante relacionar aos
fatores de risco, aspectos culturais, fatores sociais € econdmicos, o que levou o mesmo ao
contexto do HIV/aids. Os fatores socioecondmicos podem ligar-se a prostituicao tanto de
homens quanto mulheres, os aspectos culturais envolvem baixa escolaridade, falta de
informagdo para compreender o uso do preservativo ou gravidade da doencga, ou caso exista
submissdo ao parceiro ao ndo uso da prevencao. Questdes econdmicas também se encaixam
nos fatores de risco, como exemplo a prostituigdo das mulheres, que estdo expostas a
violéncia, drogas e ndo uso do preservativo. Outros fatores incluem usuarios de drogas
injetaveis, abuso sexual infantil, homens que fazem sexo com homens e transgéneros, uma
vez que a principal forma de infec¢do ao virus € por meio sexual (SOARES et al., 2017).

Pesquisas realizadas no ano de 2004 a respeito das praticas e atitudes dos brasileiros
estimou-se que os gays € outros homens que fazem sexo com homens (HSH), na faixa etaria
entre 15 e 49 anos, constituiam 3,2% da populacdo. A incidéncia da aids nessa populagdo em
2004 foi de 226,5 por 100.000 HSH, enquanto para populagdao no geral ocorreram 19,5 casos
por 100.000 habitantes. Sendo assim, constata-se maior numero de casos de HIV/AIDS nas
relacdes entre homens. Mesmo com o aumento da transmissdo por forma heterossexual, nao

nota-se diminuigao na transmissao entre HSH (DONINI, 2007).
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A prevaléncia do virus HIV na populagcdo de modo geral tem maior percentual entre
gays e HSH. A vulnerabilidade neste grupo esta fortemente associada a homofobia e outras
doencgas prevalentes, tendo seu crescimento maior entre os jovens. A importancia da PEP
sexual mediante este grupo se da pelo fato do seu uso ocorrer quando o preservativo nao foi
utilizado, tornando uma pratica primordial para prevencdo e controle de transmissao
(COELHO, 2013).

Apesar dos HSH serem os que mais acessam ¢ usam a PEP sexual, tem sido uma
estratégia ainda pouco usada (MAYER et al., 2012). O baixo conhecimento parece ser uma
das principais causas para isso, tanto dos usudrios quanto dos profissionais de saude (GOMES
et al., 2017), diminuindo possibilidades de preven¢ao. Portanto, apesar de a PEP sexual ter
sido introduzida no Brasil em 2010, ainda hd pouco conhecimento sobre a profilaxia,
diminuindo as possibilidades de prevencdo nas populagdes mais vulneraveis, sobretudo dos
HSH. O baixo conhecimento apresenta-se como um dos fatores de risco responsaveis pela
pouca utiliza¢do da PEP sexual pelos grupos vulneraveis,

Pressuposto que os HSH que participam do movimento LGBT possuem maior acesso
as informagdes sobre as politicas publicas voltadas a prevencdo da infeccdo pelo HIV,
consequentemente maior acesso aos servicos. Porém o estudo nos permite observar que o fato
dos participantes estarem no movimento, nao os torna maiores conhecedores da PEP sexual,
uma vez que nao se discute a relevancia desse método dentro desse grupo, havendo assim a
necessidade de acdes educativas, palestras, rodas de conversa relacionada a este tema. Por ser
um método de grande importancia para os LGBT ocorre a necessidade de intervencdes

imediatas, tornando-os conhecedores dos seus direitos € avangos no contexto saude-doencga.
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral:
e Investigar o conhecimento de HSH de um grupo LGBT acerca da profilaxia
poOs-exposi¢ao sexual ao HIV.
Objetivos especificos:
e (aracterizar o perfil socio demografico dos participantes.
e Descrever o conhecimento que possuem sobre PEP sexual.

e Listar os métodos de prevengao mais utilizados pela populacdo em estudo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PREVENCAO DA INFECCAO PELO HIV

O avango tecnologico sobre prevencao do HIV vem ganhando novas formas, porém a
primeira medida utilizada no combate das doencas sexualmente transmissiveis foram os
preservativos masculino e feminino, sendo adotada pela satide publica pelo baixo custo, alta
eficacia, prevencao contra IST e gravidez indesejada (SAID, 2015).

Os métodos de prevengdo envolvem formas biomédicas, comportamentais e
estruturais. As formas comportamentais incluem o uso dos preservativos feminino e
masculino, ter conhecimento da sorologia do parceiro, praticas sexuais sem penetracao e
conhecimento sobre os testes sorologicos. O uso do preservativo, tanto masculino quanto
feminino, ¢ efetivo contra a infeccdo pelo HIV e outras infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST), isso quando usado corretamente, sendo que o modelo masculino reduz em até 95%
(BRASIL, 2006).

O uso do preservativo ¢ a medida mais eficaz no combate e controle das infecgdes
sexualmente transmissiveis, quando utilizado corretamente em todas as relagdes sexuais.
Porém em muitos casos existe resisténcia ao uso por um dos parceiros, muitos afirmam nao
gostarem de utilizar o método, por desconforto e diminuicdo do prazer. Quando existe alta
confiabilidade no parceiro ndo utilizam o preservativo. O efeito de alcool e drogas pode
influenciar também no nao uso do mesmo. (NOGUEIRA et al., 2018)

Os métodos estruturais estdo relacionados a vulnerabilidade, para os quais se tomam
medidas de intervengao para que os riscos sejam diminuidos, buscando mudancas de vida do
individuo. Podem ser utilizadas a¢des combinadas que possam atuar nos contextos macro e
micro estrutural. Oferecer servigos e insumos de saide para a comunidade ¢ outra medida
estrutural, como também focalizar em acdes sociais, politicas e econdmicas que tenham
relagdo com as causas do HIV (GRANGEIRO et al., 2015).

Através do uso da tecnologia, métodos biomédicos diminuem as chances de o
individuo adquirir e transmitir o HIV, ao exemplo do uso dos antirretrovirais, vacinas,
microbicidas, circuncisdo e tratamento contra o virus em soropositivos (NASCIMENTO,
2016). Em relagao a circuncisdo, o prepucio torna-se uma porta de entrada maior ao virus por
ser um local quente e umido, aumentando a sobrevida de bactérias. O prepucio contem células
T CD4+ e T CD8+, as quais sdo as preferidas pelo virus, portanto, com a cirurgia de remogao,

remove-se essa camada diminuindo as chances de infec¢ao, porém o efeito em homossexuais
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¢ reduzido porque os mesmos mantem praticas sexuais insertivas e receptivas, a circuncisao ¢
valida nas relagoes insertivas (DINIZ et al., 2015).

Assim como outros métodos preventivos, os antirretrovirais também atuam na
prevencao contra o virus HIV, na qualidade de vida das pessoas com a doenca e prevenindo
outros individuos ndo infectados. Quando em conjunto a outros métodos sua eficacia ¢
aumentada, diminuindo a transmissibilidade do virus, esta associacdo ¢ chamada de prevengao
combinada. De acordo com estudos, o uso do preservativo com a TARV reduz em 99,2% o
risco de infeccdo entre soros discordantes (GRANGEIRO et al., 2015). Os antirretrovirais
orais demonstram competéncia de evitar a transmissao do HIV, o que vai de acordo com
diversos estudos, entre as quais temos as medidas de prevengdo de pré-exposi¢do e poOs-
exposicao.

A profilaxia de pds-exposi¢cdo esta dentro do modelo biomédico e trata-se de um
método com base no uso de antirretrovirais, inserindo-se nas estratégias de prevencao
combinada, seu principal objetivo estd em impedir novas infec¢des do HIV. Em todos os
casos havendo exposicao relacionada ao risco de transmissao, utiliza-se a profilaxia, porém
existem casos especificos onde o risco ¢ insignificante, nesses casos ndo se indica a PEP

sexual (BRASIL, 2017).

3.2 PROFILAXIA POS-EXPOSICAO SEXUAL AO HIV

Por volta do final da década de 90 os antirretrovirais eram utilizados apenas como
profilaxia pos-exposicdo em acidentes ocupacionais com profissionais da saude, bebés
expostos ao virus e em caso de violéncia sexual, por ser comprovada sua alta transmissao
nesses casos. Apesar de que em muitos paises o uso da PEP para as relagdes sexuais
consentidas foi introduzido ha mais tempo, o Brasil s6 adotou esta medida oficialmente no
ano de 2010 (FERRAZ; PAIVA, 2015).

Para que a PEP possa ser recomendada, ¢ importante conhecer o tipo de exposicao,
avaliando a classificagdo de risco ao HIV, as quais quando ocorrem lesdes por materiais
perfuro cortantes, exposi¢do sexual desprotegida, contato com outras mucosas como olhos,
boca e nariz. Em caso de contato com dermatites e feridas expostas e mordeduras havendo
sangramento (BRASIL, 2017).

A PEP sexual deve ser recomendada apos resultado negativo do teste rapido (TR),
para conhecimento do estado soroldgico da pessoa exposta. A partir do teste a PEP ¢ indicada

ou nao, quando o resultado do TR for reagente ndo se indica a PEP, pois a pessoa ja possuia
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infeccdo ao virus. Em resultados TR nao reagentes indica-se a profilaxia, pois o individuo esta
susceptivel a adquirir o virus. Quando indicada, o esquema preferencial ¢ TDF + 3TC + DTG,
pois possui menos efeitos adversos, utiliza-se por um periodo de 28 dias, em casos de
disponibilidade desses medicamentos sdo feitas outras combinagdes (BRASIL, 2018).

No Brasil, a PEP para as relagdes sexuais ¢ utilizada em casos de conhecimento da
sorologia, ou ndo conhecimento, principalmente quando ocorre relagdo anal receptiva.
Recomenda-se também em sorologia desconhecida, porém com risco de infeccdo anal e
vaginal. Quando ocorre violéncia sexual anal/vaginal, nesse caso se o agressor for
reconhecido negativo ao HIV, em violéncia oral sem ejaculagdo e caso ultrapasse as 72 horas
de exposi¢do ndo recomendasse a profilaxia (SCHECHTER, 2016).

A profilaxia pos-exposi¢ao deve ser utilizada até 72 horas apods exposi¢ao, sendo
considerada medida de urgéncia. A PEP sexual ¢ o ultimo recurso a ser recorrido, seja por
falha ou ndo uso de outros métodos, nao substitui outras medidas, atua como complemento.
Algumas pessoas niao aderem ao método por conta dos efeitos adversos, ou por
desconhecimento de exposicdo, outras por haverem feito uso dos antirretrovirais
anteriormente acreditam ser uma medida suficiente, outros casos relacionam-se por falta de
interesse ou conhecimento suficiente (GRANGEIRO A et al., 2015).

No Brasil encontram-se varios subtipos do virus HIV, alguns portadores possuem mais
de um no organismo, esse fator pode alterar a eficacia no tratamento. Quando associado certa
quantidade de emtricitabina com um valor de tenofovir alguns problemas no figado, pancreas
e rins podem ocorrer, dessa forma ressalta-se a importancia do acompanhamento médico. O
nao uso do preservativo deixa o individuo vulneravel para outras infecgdes sexuais por esse
fato o aconselhavel, mesmo em uso dos antirretrovirais, € associa-los a outros métodos

preventivos (SA et al., 2012).

3.3 POPULACOES MAIS VULNERAVEIS AO VIRUS HIV

De 2007 a junho de 2017 notificaram-se no Sinan 194.217 casos de HIV no Brasil,
com maior prevaléncia no sudeste, 40.275 (20,7%) casos. O nordeste apresentou 14.275
(7,4%) casos. A maioria dos casos ocorreu em homens, sendo 131.969 (67,9%), em mulheres
foram 62.198 (32,1%) casos nesse mesmo periodo. Em relacdo a faixa etaria, a maioria das
infecgcdes encontrou-se entre 20 a 34 anos. A principal via de transmissdo ¢ a sexual, 48,9%
foram em homossexuais, 37,6% ocorreu por contato heterossexual, 9,6% bissexual e apenas

2,9% ocorreu entre usudrios de drogas injetaveis (UDI). Na populacao feminina 96,8% das
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notificagdes de casos deu-se por exposicao heterossexual e 1,7 por meio de UDI. Nos ultimos
cinco anos o Brasil registra cerca de 40 mil casos novos de aids e desde 1980 a junho de 2017
foram identificados 882.810 casos, porém sua taxa de detec¢do vem diminuindo a cada ano
(BRASIL, 2017).

A vulnerabilidade ao virus HIV esta relacionada a fatores sociais, tais como, acesso a
informacdes, educacdo e saude, as questdes culturais também influenciam em termos sociais.
Existe a vulnerabilidade individual, essa se relaciona a percepg¢ao e comportamento do
individuo, sua qualidade de informagao, atitudes e praticas. A vulnerabilidade programatica se
refere as agdes politicas tanto governamentais como nao governamentais frente a doenca, para
que ocorra o funcionamento da assisténcia (GOMES et al., 2017).

O virus HIV tem como principais fontes de infec¢do a via sexual, sanguinea e vertical,
além dessas podem ocorrer a transmissd@o ocupacional por meio de acidentes de trabalho. Se
tratando a nivel global os heterossexuais possuem uma maior quantidade de casos (BRASIL,
2006). Porém, a epidemia da aids no Brasil, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
¢ do tipo concentrada, por encontrar-se em nimeros mais elevados entre homens que fazem
sexo com homens (HSH), mulheres profissionais do sexo e usudrios de drogas ilicitas
(MARTINS et al., 2014).

Entre a populacdo dos HSH, os resultados encontrados através de estudos da literatura,
mostraram que a baixa escolaridade, idade inferior a 25 anos e acima dos 50, juntamente com
o fator de baixo conhecimento a respeito da doenca, pode ocasionar a ndo realiza¢do da
testagem HIV. No Brasil o conhecimento sobre as formas de transmissdo entre os HSH ¢
menor do que o esperado (GOMES et al., 2017).

Além dos HSH serem uma parte da populacdo mais afetada pelo virus do HIV, por
possuir uma maior quantidade de riscos, os transexuais e travestis, também passam por
condi¢des de vulnerabilidade, as questdes sociais, de pobreza, violéncia, prostituicao, alcool e
outras drogas, representam fatores de risco associados a vulnerabilidade nestes publicos. O
fato de ndo aceitagdo da familia, colegas de escola e trabalho, propicia condi¢gdes de rua, nao
formag¢do educacional, exclusdo profissional e social, assim, na maioria das vezes buscam a
prostituicdo como instrumento de trabalho (FERREIRA et al., 2016), aumentando a

vulnerabilidade a infeccdo pela virus HIV.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de carater quantitativo, realizado por
meio de dados coletados pelo pesquisador.

A pesquisa quantitativa ¢ utilizada quando existem variaveis de dados numéricos
utilizando recursos para analise e classificacdo. Tornando-se um estudo descritivo por visar a
observagao, registro e descricdo de algum fendmeno ocorrido no estudo a partir da amostra
e/ou populagdo. Quanto ao tempo de desenvolvimento ¢ classificado como transversal, por ser

realizado em curto periodo ou em momento especifico (FONTELLES et al., 2009).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado com os participantes do Movimento LGBT da cidade de
Cajazeiras-Paraiba, grupo constituido por 1ésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e
transgéneros. Trata-se de um movimento que luta contra discriminagdo, reconhecimento de
identidade, laicidade do Estado, leis e politicas publicas que garantam direitos, dignidade,
entre outros.

O Movimento LGBT da cidade de Cajazeiras-Paraiba iniciou suas atividades em 2006
4 partir de um programa denominado SOMOS do Governo Federal, tal qual discutia a respeito
das IST e HIV/AIDS. A partir de entdo comecgaram a reunir alguns Gays, travestir e l€sbicas
do Municipio formando o inicio da Associagdo LGBT na Cidade, denominada Associag¢do do
orgulho LGBT — Cajazeiras - PB. Os primeiros Movimentos debatiam acerca do preconceito e
violéncia contra os homossexuais, a seguir semindrios para formagdo e reunides comecaram a
ocorrer mensalmente. Apesar de ndo possuir uma sede fixa para encontros e reunides, 0S
participantes se reunem na Camara de Vereados da respectiva cidade. Recentemente
diminuiram suas atividades, principalmente pelo pouco apoio politico e social recebido nos
ultimos anos.

A escolha dos participantes do estudo deu-se, por serem integrantes do Movimento
LGBT e por acreditarem que a pesquisa podera trazer maior conhecimento acerca da tematica

para 0s mesmos.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

O Movimento LGBT da cidade de Cajazeiras-Paraiba possui em média 50 integrantes,
apesar da reducao dos encontros, nao houve a desintegracao do grupo. A populagdo do estudo
constitui todos os integrantes da Associacdo enquanto a amostra deu-se pelos membros
Homens que fazem Sexo com Homens (HSH), por tratar-se de uma das populacdes-chave
para a prevengao da transmissao do virus HIV no Brasil.

Foram-nos repassados 43 contatos, por meio do presidente e organizadores do
movimento. Desses, dez (10) recusaram-se a participar do questionario e trés (03) eram do
sexo feminino. Restando assim 30 participantes, os quais fazem parte do Movimento a um
periodo de dois anos ou superior e disponibilizaram-se a fazer parte da pesquisa por

acreditarem ser um assunto de grande importancia para 0os mesmos.

4.4 CRITERIO DE INCLUSAO

Ser HSH e membro do Movimento LGBT da cidade de Cajazeiras-Paraiba ha pelo

menos dois anos.

4.5 COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados apds a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, durante junho de 2018.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um questiondrio estruturado, aplicado
pela pesquisadora participante. Trata-se de um conjunto de questdes feitas de forma
elaborada, no intuito de coletar os dados necessarios e de foco da pesquisa, ¢ um método de
grande importancia no ambito cientifico e ciéncias sociais (MOYSES; MOORI, 2007).

O instrumento foi constituido por variaveis socio demograficos (opgao sexual, idade,
escolaridade, renda mensal) e varidveis sobre o objeto em estudo (conhecimento sobre a PEP
sexual, fonte do conhecimento, finalidade da PEP sexual, dificuldades de acesso, métodos
preventivos usados e frequéncia de uso do preservativo nas relagdes sexuais).

As aplicagdes dos questionarios ocorreram em locais previamente concordados com o
presidente da Associagdo LGBT do municipio e o coordenador, juntamente com os

participantes da pesquisa, para preservacdo do sigilo e integridade dos mesmos. Dos 30
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questionarios aplicados, 10 realizaram-se em suas residéncias e 20 nos locais de trabalho,
porém, sempre em espagos que respeitassem o sigilo do individuo.

Em um primeiro momento entrava-se em contato com os participantes para
conversagao sobre interesse em participar da pesquisa, apos concordancia, uma data e local de
encontro eram marcados, onde houvesse um espago reservado para aplicagdo do questionario.
Ap6s finalizagdo do instrumento de coleta dos dados, ocorria um momento de interacdo entre
pesquisador e pesquisado, o Ultimo, apresentava o tema analisado, explicando sua importancia
e significancia, posteriormente eram retiradas pelo mesmo, quaisquer duvidas existentes dos

analisados.

4.6 ANALISE DOS DADOS

A avaliacdo consiste em método descritivo, apos identificar e analisar € feito o registro
e interpretacdo dos dados colhidos. A partir do método quantitativo as informagdes foram
coletadas a respeito do que um determinado nimero de pessoas do grupo LGBT conhece
sobre a profilaxia de pos-exposic¢ao sexual ao HIV.

As respostas abertas foram categorizadas e quantificadas de acordo com a frequéncia
dos temas abordados, sendo analisadas por estatistica descritiva.

Para andlise dos resultados, utilizou-se o software IBM Statistical Package For The
Social Science versdao 21.0 (SPSS®), aplicativo cientifico utilizado para andlise, estatistica e
transformagao dos dados em informagoes.

Os resultados foram apresentados através de tabelas e graficos para melhor
compreensdo dos mesmos e analisados de acordo com a literatura pertinente, buscando

confrontar o resultado com os de outros estudos existentes.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O estudo teve aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa com Seres humanos da
Universidade Federal de Campina Grande, sob o parecer de n° 2.689.909.

A pesquisa cumpriu com os aspectos €ticos e legais que envolvem seres humanos, de
acordo com o proposto pela Resolugao N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
preza pelo respeito e dignidade dos participantes. Tal qual considera o progresso e avango da
ciéncia e tecnologia através dos estudos efetuados com as diversas populacdes e culturas,

trazendo efetividade e aumento do conhecimento (CNS, 2012).
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Possuiu riscos minimos, tais como a quebra do anonimato, porém os cuidados
necessarios para que isso ndo ocorresse se cumpriram. Nao ocorreram procedimentos
invasivos e os participantes tiveram total liberdade de negar-se em qualquer momento a
retirar-se da pesquisa. Em relacdo aos riscos e beneficios, na observacao de falhas no
conhecimento podera ser trabalhadas palestras, atividades educativas e rodas de conversa a

respeito do tema abordado.
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5 RESULTADOS

As varidveis selecionadas apresentam-se de forma a atingir os objetivos propostos pelo
presente estudo. Inicialmente a analise descritiva refere-se a caracterizacdo e perfil dos
participantes da pesquisa, seguido do conhecimento e acesso a PEP sexual, apresentam-se
também os métodos utilizados e frequéncia do uso do preservativo nas relagdes sexuais pelo

grupo analisado.

5.1 CARACTERIZACAO DO UNIVERSO DO ESTUDO

De acordo com os resultados encontrados referentes a idade, a minima foi de 18 anos e
a maxima de 52 anos, com média de 27,3 anos ¢ Desvio padrao de + 9,6. A faixa etaria mais
prevalente foi de 18 a 27 anos com 60%.

Houve maior predominancia de Gays (83,3%), com ensino médio completo (50%) e
renda mensal de mais de um salario minimo (40%) de acordo com Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicido absoluta dos dados socioeconémicos dos participantes da
pesquisa. Cajazeiras-PB, 2018.

VARIAVEIS F %
IDADE (anos)

18 —27 18 60,0
28 -52 12 40,0
ORIENTACAO SEXUAL

Gay 25 83,3
Travesti 02 6,7
Transexual 01 33
Bissexual 02 6,7
ESCOLARIDADE

Ensino Médio Incompleto 07 23,3
Ensino Médio Completo 15 50,0
Ensino Superior 08 26,7
RENDA MENSAL

Menos de um salario minimo 10 33,3
Um salario minimo 08 26,7
Mais de um salario minimo 12 40,0

Fonte: Propria pesquisa, 2018.

5.2 CONHECIMENTO E ACESSO A PROFILAXIA POS-EXPOSICAO SEXUAL

Em relacdo ao conhecimento sobre PEP sexual, houve um predominio do ndo

conhecimento a respeito da profilaxia (56,7%). Entre os (43,3%) que conhecem a profilaxia
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no que se refere as formas de conhecimento, (13,3%) responderam ocorrer por meio de
amigos sendo o mais encontrado, seguido por estudos a respeito do tema (6,7%), meios de
comunicacdo (6,7%) e através do vinculo académico enquanto estudante (6,7%).

A respeito da finalidade do método, (23,3%) ndo souberam responder, (36,7%)
responderam que sua utilidade dé-se para prevenir IST e (26,7%) responderam a finalidade
correta a qual atua na prevencao contra o HIV. Menores percentuais foram encontrados para
maior seguranga nas relagdes sexuais (6,7%) e importante método para os LGBT’s (6,7%).

Apenas uma pessoa utilizou a profilaxia (3,3%), referindo dificuldades no acesso.
Podemos observar estes dados logo a seguir, na Tabela 2.

Tabela 2 — Conhecimento e dificuldades no acesso a respeito da profilaxia pdés-exposicio
sexual do estudo em analise. Cajazeiras-PB, 2018.

VARIAVEIS F %
Conhecimento sobre a PEP

Sim 13 43,3
Nao 17 56,7
Meios de aquisicdo de conhecimento

Amigos 04 13,3
Estudos sobre o assunto 02 6,7
Grupos LGBT'S 01 33
Palestras 01 33
Meios de comunicagao 02 6,7
Meio académico 02 6,7
Palestras, meios de comunicagdo e Encontros LGBT. 01 33
Finalidade da PEP

Nao sabe 07 23,3
Prevenir IST 11 36,7
Maior seguranca nas relagdes sexuais 02 6,7
Importante método para os LGBT's 02 6,7
Prevengdo contra o HIV 08 26,7

Fonte: Propria pesquisa, 2018.

5.3 METODOS PREVENTIVOS UTILIZADOS E FREQUENCIA DE USO

Pode-se perceber que o método mais utilizado pelos participantes foi o preservativo
masculino, utilizado isoladamente (63,3%), ou associado, seja com testes soroldgicos

(30,0%), seja com teste sorologico e PEP sexual (3,3%), de acordo com o Grafico 1.
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Grifico 1 — Porcentagem relacionada aos métodos utilizados.
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Preservativo maseulino Testes sorolégicos Preservativo e Testes Preservativo, testes
sorologicos sorologices e PEP

Métodos utilizados
O Grafico 2 demonstra a utilizagdo do preservativo pelos participantes. Como pode-se
perceber, 63,3% afirmaram utilizar em todas as relagdes sexuais, no entanto, uma grande
parcela ainda utiliza o método de maneira pouco consistente (36,6%).

Grifico 2 — Porcentagem da frequéncia relacionada ao uso do preservativo.
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Uma vez que ocorre a inconsisténcia da utilizacdo por esse percentual exposto no
grafico 2, o risco de exposi¢do ao HIV ¢ aumentado, bem mais do que a maioria que utiliza o
preservativo em todas as relagdes sexuais. O percentual da primeira coluna da tabela 2 ¢ igual
ao da primeira coluna da tabela 1, o que nos permite identificar conscientizagdo para relagdes
sexuais seguras pela maioria dos participantes no que diz respeito ao uso do preservativo nas
relacdes sexuais, em contrapartida também se pode observar a pouca relevancia atribuida aos
testes por essa populagdo em estudo. Devemos ressaltar que apenas a utilizagdo do
preservativo ndo ¢ suficiente, ¢ necessario conhecer o estado sorologico individual como
também do parceiro, ressaltando a importancia dos testes rapidos, principalmente pelos HSH
visto que se incluem nas populagdes vulneraveis ao HIV no Brasil e ponto chave na

diminuigdo e controle frente a epidemia da aids.
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, os dados socios demograficos demonstram que a populacao analisada ¢
constituida em sua maioria por adultos jovens. Relacionado ao quesito orientagdo sexual,
houve maior percentual de Gays, seguido de travestis, bissexuais ¢ minoria para transexuais.
A maioria dos participantes concluiu o ensino médio e superior, observando-se, através da
variavel escolaridade o bom grau de instru¢cdo educacional. O percentual de renda mensal
denota bons resultados, uma vez que a superioridade recebe entre um salario minimo ou mais
que um saldrio.

Estudo realizado por Rocha et al., (2013) com uma amostra de 274 homens que fazem
sexo com homens (HSH), a idade média foi 29, 8 anos, predominando idades entre 18 4 25
anos, (65,4%) possuiam 12 anos de estudo ou mais, corroborando com dados encontrados na
presente pesquisa.

Ha pouco conhecimento relacionado a profilaxia pos-exposi¢ao sexual como método
preventivo da transmissdo ao HIV, apesar dos HSH serem uma populacdo chave quanto a
vulnerabilidade ao HIV e prioritaria para as politicas publicas, somando ao fato que a PEP
sexual foi implantada no Brasil hd quase uma década mesmo assim ainda existe pouca
informacao por parte da populacio, podendo refletir dificuldades no proposito dos avangos na
prevengao e controle viral.

O estigma e preconceito constantemente vivenciados por essa populacdo pela
orientagdo sexual, escolha conjugal pelo sexo, exclusdo social por amigos, familiares e
comunidade, principalmente o estigma maior em torno do HIV, pela concepgdo erronia de
muitos pensarem ser algo atribuido e problematizado apenas pelos homossexuais, sdo fatos
que demonstram o conhecimento insuficiente associada a falta de informacdo sobre
transmissdo, potencialidade do HIV, dificultando o acesso aos servigos de saude por esses
individuos. Precisam-se desmistificar essas crengas criadas pela sociedade para que o
conhecimento cientifico tome espago e colabore significativamente na procura ao atendimento
de saude pelos HSH (GARBIN et al., 2017)

Dessa forma, diante do novo contexto de preveng¢do ao HIV, mesmo as medidas
biomédicas ganhando forca através das profilaxias antirretrovirais, necessita ressaltar que a
prevencdo nado restringir-se apenas aos métodos profilaticos, pois o impacto advém das
respostas sociais e politicas para efetivagdo das intervengdes biomédicas. Para que ocorram
mudangas, o estigma e discriminagdo devem ser desfeitos, proporcionando acesso

informacional necessario a populagdo, do contrario de nada adiantard novas politicas publicas
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(VIEIRA; SANTOS, 2016). Nao havendo interagdo positiva dos grupos vulneraveis, com
profissionais em saude, acolhimento e intervencdes integradoras desses individuos, ocorrem
falhas na divulgacdo do conhecimento dos métodos biomédicos, ocasionando muitas vezes a
busca por informagdes através de outros meios os quais muitas vezes transmitem informagoes
erradas e negativas.

Nesse estudo o conhecimento sobre a PEP sexual deu-se principalmente através de
amigos, mostrando ser um tema pouco debatido principalmente pela midia, meios de
comunicacdo, estabelecimentos e profissionais de saude, havendo também necessidade de
palestras, medidas educativas voltadas para a populacdo, incluindo os HSH. Como este grupo
insere-se dentro do Movimento LGBT, o mesmo pode tornar-se um espago de grande
favorecimento para transmissao de conhecimento sobre as profilaxias de prevengao.

Cabe aos estabelecimentos e profissionais de satide disponibilizar informagdes sobre o
HIV/aids efetivamente, como também fornecer aos usuarios informagdes acerca dos avangos
alcangados. A importancia da promog¢do de encontros entre profissionais e pacientes para
troca de informagdes e enriquecimento educacional, sdo medidas de grande interesse das
populagdes vulneraveis, tais como os HSH (SAID, SEIDL, 2015).

O publico descrito também desconhece a finalidade da PEP sexual, avaliam como um
método que proporciona maior seguranga nas relacdes sexuais, importante para os LGBT e
prevencdo das IST’s, mais ndo esclarecem de qual forma isso acontece. Porém, reconhecem
sua importancia mesmo ndo a definindo corretamente, dessa forma se faz necessario expandir
para essa populacdo o conteido para melhor qualidade informacional. Em relagdo as
dificuldades de acesso mediante a profilaxia dos que utilizaram, respondeu-se terem ocorrido
problemas, contudo ndo especificaram quais foram impedindo maior possibilidade
investigativa desta variante.

Outro fator de interprete erronia sobre os antirretrovirais apresentados sobre praticas
sexuais demonstram que o fato do individuo saber da existéncia de uma profilaxia preventiva
mesmo quando ndo se utiliza outros métodos de barreira, torna-o mais seguro a manter
relagdes sexuais desprotegidas, nesse caso o sujeito ndo esta considerando as IST’s, tornando-
se susceptivel a aquisicdo das mesmas (BEZERRA, 2017).

O método preventivo mais usado pela populagdo do estudo ¢ o preservativo
1soladamente, porém dentro deste percentual nunca houve realizagdo de testes sorologicos.
Mesmo o preservativo masculino sendo o mais eficaz na preveng¢ao, vale ressaltar que entre os
HSH ocorrem praticas sexuais insertivas, receptivas, além do sexo oral. Muitos individuos

nao utilizam preservativo em relagdes orais, por julgar desnecessario ou desconfortavel,



32

reduzindo assim a efetividade do método, uma vez que o HIV ndo se transmite apenas em
contatos genitais.

Estudos sobre a testagem sorologica entre os HSH apresentou o fato de alguns
individuos que realizaram o Teste Rapido (TR) uma vez na vida ser de grande preocupagao,
por evidenciar o desinteresse em conhecer suas sorologias. Enquanto que algumas pessoas
que realizaram mais de uma vez, apresentando resultados sempre negativos, subestimavam
possuir risco de exposi¢cdo, o que afeta diretamente no comportamento mediante praticas
seguras, dessa forma ¢ importante que os HSH ativos sexualmente realizem os testes rapidos
anualmente. Para que isso ocorra ¢ preciso promover conhecimento epidemiologico,
motivando a pratica nos individuos. (REDOSCHI et al., 2017).

Houve maior percentual para o uso do preservativo em todas as relagdes sexuais, no
entanto observam-se falhas relativas a frequéncia do uso por 36,6%, este percentual estad
sujeito a um risco mais elevado de adquirir HIV, inserindo-os no contexto de vulnerabilidade,
associada ao ndo uso devido dos métodos preventivos, correlacionando-se aos riscos
comportamentais, facilitando contato ndo apenas com o HIV, mas também outras IST’s.

Pesquisa realizada em Belo Horizonte, Minas Gerais sobre comportamento sexual de
risco dos HSH no ano de 2013, observou falhas da utilizagdo do preservativo em um
percentual de 35,7%, resultado semelhante aos que foram encontrados neste estudo, essa
baixa percepcao de risco envolve praticas sexuais anais de forma receptiva, sendo menos
utilizada em relacionamentos estaveis, principalmente em relagdes insertivas e receptivas. A
inconsisténcia da utilizacdo deste método acentuou-se entre os gays, bem mais do que os
bissexuais. O estudo demonstrou também que apesar dos bons niveis de escolaridade e
conhecimento, ainda assim as praticas sexuais desprotegidas eram relevantes (ROCHA et al.,
2013).

Ademais, Terto Junior (2015) afirma que a utilizagdo de apenas um método preventivo
ndo ¢ o suficiente perante a epidemia do HIV. Sdo necessarias diferentes estratégias para
alcancar os grupos vulnerdveis, ressaltando sempre a importancia da utilizagdo do
preservativo combinado a outras medidas. Alguns profissionais e gestores em satde acreditam
que divulgar os novos métodos traria efeito negativo, diminuindo o uso do preservativo pelas
pessoas. Porém ¢ necessario saber como essa informagao ¢ recebida pelo publico para que
seja positiva, ¢ direito da populagdo ter conhecimento sobre novos métodos e tratamento,
como também estratégias em satide devem-se vincular-se a divulgagdo dessas informagdes,

assunto que também precisa ser discutido e aprimorado pelos profissionais da satde.
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A importancia da prevencdo combinada, consiste na utilizacdo do preservativo
masculino juntamente com os antirretrovirais, testes soroldgicos, para que assim a percepcao
de risco ganhe espago juntamente com as medidas preventivas, ocasionando avanc¢os no
tratamento e prevencao do HIV. Essa medida ¢ de grande importancia principalmente para os
HSH, visto que as praticas sexuais nesse grupo ocorrem insertivamente e receptivamente,
dessa forma a prevencdo combinada os asseguram diminuindo o risco de exposi¢do pelos
parceiros ou de os exporem.

No decorrer do estudo foram encontradas iniimeras limitagdes, primeiramente pela
falta de apoio que movimento LGBT da Cidade de Cajazeiras-PB por ndo possuirem uma
sede fisica para interesses proprios, dificultou a coleta dos dados, uma vez que os
questionarios tiveram que ser aplicados em dias alternados em curtos periodos de tempo por
conta da pouca disponibilidade dos participantes, como também impossibilitou de conhecer
mais a fundo as caracteristicas individuais dos integrantes, pois ndo possuem registros sobre
quem participa e percentuais de integrantes gays, travestis, transexuais, transgéneros,
bissexuais e lésbicas. A falta de apoio politico que esse grupo possui prejudica no crescimento
individual e coletivo dos integrantes, bem como nos avangos em saude dos mesmos,
percebeu-se a necessidade de trabalhar a PEP sexual dentro do movimento pelo fato de
mostrarem-se entusiasmados e interessados em conhecer mais sobre o assunto, tanto que os
resultados ressaltam esse fato pela maioria desconhecer a profilaxia.

Por fim, este estudo poderd contribuir significativamente para o conhecimento da
realidade mediante o contexto do método de prevencdo PEP sexual, trazendo conhecimento a
respeito da mesma tanto para o publico LGBTI, que inclui os HSH, como profissionais e
estudantes da saude. Contribuindo também para compreensdo e busca dos contextos sociais
que atuam, principalmente no ambito da aten¢do primaria a saiude, por ser a porta de entrada
da populacdo aos servicos publicos. Buscando ativamente atingir o maior numero de
individuos possiveis, principalmente os grupos com maiores vulnerabilidades no Brasil, que
segundo a Organizagdo Mundial da Satde, incluem HSH, mulheres profissionais do sexo e

usuarios de drogas injetaveis.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo objetivou analisar o conhecimento de gays e travestis acerca da
profilaxia pds-exposicdo sexual, dessa forma pode-se perceber que os participantes
apresentam conhecimento deficiente acerca da PEP. Outro objetivo proposto foi o de listar os
métodos mais utilizados, onde os resultados apontaram para o preservativo masculino.

Percebe-se a necessidade de intervengdes em satide, como palestras, acdes educativas,
busca ativa, visando envolver a populacao, principalmente os grupos vulneraveis ao HIV, uma
vez que ficou perceptivel o interesse dos participantes pela temdatica abordada e debates
relacionados ao tema. O conhecimento deve ser garantido a todos para que em um futuro
vislumbremos avang¢os comportamentais nos individuos mediante prevencdo ao HIV. Para
que isso ocorra, € necessario levar saberes para a populagdo, ocasionando mudangas em suas
praticas sexuais, através de medidas seguras, diminuindo comportamentos de risco.

Os profissionais de saude precisam capacitar-se para atuar mediante a comunidade,
principalmente junto as populagdes vulneraveis. Os meios de comunicacdo, como internet, tv,
sdao importantes aliados para promog¢ao em saude nos dias atuais, onde também pouco ver-se
debater corretamente acerca de métodos preventivos do HIV e temas relacionados.

Apesar da grandiosa meta 90-90-90 da Organizacao das Na¢des Unidas, para o Brasil
e demais paises envolvidos, para o alcance, ¢ preciso de praticas integrativas, ampliacdo do
acesso aos testes sorologicos e tratamento, intervengdes que impactem diretamente nos
métodos comportamentais, como também maior divulgacdo dos tratamentos antirretrovirais,
incluindo a profilaxia de pds-exposicao sexual ao virus HIV.

Uma vez que os testes rapidos sdo reconhecidos pela populagdo como medida
preventiva e importante método no contexto HIV, os diagnosticos ocorrerdo precocemente
impedindo que o individuo venha a descobrir o virus em um estdgio mais avancado, como
também evitando transmitir para outras pessoas. Dessa forma se faz necessario a
disponibilizacdo dos testes em todas as unidades bésicas de saide em conjunto com a
divulgacdo do mesmo para populagdo.

E neste momento que os profissionais da Enfermagem devem adentrar na promogao e
prevencdo em saude intensivamente, por ser uma classe atuante e presente nos
estabelecimentos de saude, iniciando na atengdo basica principalmente, buscando acolher a
populagio de forma harmoniosa, sem discriminagdo de identidade sexual ou sorologia. E
essencial interagir com os demais companheiros de equipe para promover o bem estar dos

LGBTI e demais usuarios, tornando agradavel e instigante a procura ao atendimento. Como
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também divulgar informacgdes através de panfletos, cartazes nas unidades basicas, por meio de
visitas domiciliares, fazendo uma busca ativa, mostrando interesse pela saude da comunidade.
Buscar promover rodas de conversa, palestras nos horarios mais acessiveis a todos, sao
intervengoes atribuidas ao exercicio profissional que nao pode ser esquecido, e sim praticado
constantemente.

O estigma deve ser trabalhado, principalmente relacionada a orientagdo sexual, visto
que os gays, travestis, transexuais entre outras identidades de género, sao discriminados em
locais de trabalho, ambiente educacional, ambito social e familiar, bem como
estabelecimentos de satde, o que acaba dificultando a busca por atendimento. Entdo se faz
necessario que os profissionais mantenham preservadas a ética e dignidade dos seus pacientes,
buscando acolher da melhor forma possivel qualquer individuo no intuito da promog¢ao em
saude e melhor qualidade de vida da pessoa e coletividade, transmitindo confianca e
seguranga, quebrando todos os muros existenciais de valores invertidos da sociedade,
eliminando tabus, preconceitos ¢ paradigmas.

Por fim, esperamos contribuir com estudos posteriores, colaborando
significativamente com saberes ndo somente sobre o tema explorado, mas também sobre as
praticas e comportamentos dos individuos. Percebe-se a importancia da continuidade dos
estudos com este publico, implantando medidas educacionais e intervencionistas impactantes

positivamente em resultados futuros.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVESIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar da Pesquisa de conclusdo de Curso intitulada
CONHECIMENTO DOS GAYS E TRAVESTIS DE UM GRUPO LGBT ACERCA DA
PROFILAXIA POS-EXPOSICAO SEXUAL AO VIRUS HIV, sob a responsabilidade da
pesquisadora responsavel Prof. Dayze Djanira Furtado de Galiza e pesquisadora participante
Fabricia Souza de Oliveira, as quais pretendem analisar o conhecimento dos gays e travestis
de um grupo LGBT a cerca da profilaxia pds-exposi¢do sexual ao virus HIV.

Sua participacdo ¢ voluntaria e se dard por meio de respostas a um questionario com
questdes de multipla escolha.

Garantimos que este estudo possui riscos minimos, o risco decorrente de sua
participagdo na pesquisa ¢ a quebra do anonimato, no entanto, todos os cuidados serdo
realizados para que ndo ocorra o fato descrito. Nao envolve a realiza¢do de procedimentos
invasivos; mas podera gerar insatisfagdo do participante em decorréncia de abordar
conhecimentos especificos sobre um determinado tema. Nesse caso, o pesquisador estara
preparado para intervir sugerindo a suspensdo da coleta, deixando vocé€ a vontade para decidir
sobre sua participagdo no estudo posteriormente. Por outro lado, beneficios potenciais
decorrerdo diante de sua participacdo tais como: avaliagdo de conhecimento e atuagdo
mediante a profilaxia, contribuindo desta forma no incentivo das propostas de agdes melhores
nos servicos de saude.

Sua participacdo ¢ voluntaria e vocé podera a qualquer momento deixar de participar
da pesquisa, sem qualquer prejuizo ou dano. Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados
apenas para pesquisa e os resultados poderdo ser veiculados em artigos cientificos e
congressos, sempre resguardando sua identificagao.

Todos os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos a cerca da

investigacdo. Em casos de duvidas relativas a pesquisa, os pesquisadores responsaveis estarao
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disponiveis por meio dos seguintes telefones: académica de Enfermagem Fabricia Souza de
Oliveira (83) 99307-5035; ¢ Orientadora Dayze Djanira Furtado de Galiza (88) 99955-
7167.

O Comité de Etica da Universidade Federal de Campina Grande do Centro de
Formacgao de Professores encontra-se disponivel para esclarecimento pelo telefone: (83) 3532-
2000 — Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n, Campus Cajazeiras, CEP: 58900-000 —
Cajazeiras — Paraiba. Esse termo estd elaborado em duas vias, sendo uma para o sujeito
participante da pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador.

Eu, , tendo sido

esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

Cajazeiras, de de 2018.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do participante
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APENDICE B — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS — QUESTIONARIO

Yot

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

1. Caracterizagdo so6ciodemografica:

() Gay ( ) Travesti () Transexual
( ) Transgénero ( ) Bissexual ( ) Outro
Idade:

Escolaridade:

( ) Fundamental Incompleto

( ) Ensino Fundamental completo
( ) Ensino médio incompleto

( ) Ensino médio completo

() Ensino superior

Renda mensal:

( ) Menos de um salario minimo
( ) Um salario minimo

( ) Mais de um salario

2. Tem conhecimento ou ja ouviu falar em profilaxia pds-exposicao sexual (PEP)?

3. Caso a resposta anterior seja afirmativa, como ocorreu esse conhecimento?

4. Na sua concepcao qual a finalidade da PEP?

5. Caso tenha utilizado a PEP, ocorreram dificuldades no acesso desse método? Quais

foram?



42

6. Assinale abaixo os métodos de prevengao ja utilizados por vocé?
( ) Preservativo masculino (Camisinha)

() Testes sorologicos

() Profilaxia de pos-exposi¢ao sexual (PEP)

( ) Uso de Microbicidas

() Circuncisao do prepucio

7. Com qual frequéncia utiliza a camisinha nas relagcdes sexuais?

( ) Em todas as relacdes

( ) Na maioria das relagdes

( ) Em poucas relagdes

( ) Nao tenho o costume de utilizar



ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA

ASSOCIAGAO DO ORGULHO LGBT, CAJAZEIRAS-PB

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada
“CONHECIMENTO DOS GAYS E TRAVESTIS DE UM GRUPO LGBT A
CERCA DA PROFILAXIA POS EXPOSIGAO SEXUAL AO VIRUS HIV”, a ser
desenvolvido pelo (a) pesquisador (a) Fabricia Souza de Oliveira, sob
orientacdo da Professora Dayze Djanira Furtado de Galiza e Coorientagao da
Professora Maria Ménica Paulino do Nascimento estad autorizado para ser

realizado junto aos membros do movimento.

Fica condicionada a apresentagao da Certiddo de Aprovacéo por Comité
de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado junto a Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa — CONEP.

Sem mais,

Atenciosamente

Cajazeiras, 23 de obw| de 2018

(%ﬂ%ﬁ“a’rﬁ}(o S Sadoro_,

Fernando de Souza Santana

Presidente da Associacdao LGBT
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CFP

UFCG - CENTRO DE

FORMAGAO DE {W
PROFESSORES - CAMPUS DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DOS GAYS E TRAVESTIS DE UM GRUPD LGBT ACERCA DA
PROFILAXIA POS EXPOSICAD SEXUAL AD VIRLS HIV

Pesquisador: Oayze Djanira Furtado de Galiza

Area Tematica:

Versaom: 2

CAAE: 28885418.0.0000.5575

Instituigao Proponente: UNNVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrgcinader Principal: Financiamento Prapria

DADOS DO PARECER

Humere do Parecer: 2.528.208

Apresentagdo do Projeto:

() projete de pesquisa nfitulsde CONHECIMENTO D05 GAY'S E TRAVESTIS DE UM GRUPO LGET
ACERCA DA PROFILAXIA FOS EXPOSI CAG SEXUAL AQ VIRUS HIV, 83385418.0.0000.5575 = sob
responzabiidads de Dayze Dianira Furtado de Gsliza rata de uma abordagem relacionada a0 conhecimento
de pays = travestis dz um grupo LGET acerca da profilaxia pos-exposicdo sexual a0 wirus HIV.

Objetivo da Pesguisa:

0 projete CONHECIMENTC DOS GAYS E TRAVESTIS DE UM GRUPO LGET ACERCA DA PROFILAXIA
FOS EXF'DSI;.»E.D SEXUAL A2 VIRUS HIV tzm por objefive principal analisar o conhecimento de gays =
travestis de um grupe LGBT acerca da profilaxia pas-exposicio sexual a0 virus HIV.

Avzliagdo dos Riscos e Beneficios:

s riscos 2 beneficios do projeto de pesquisa foram especificados adequadaments.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

10 projete de pesquiza CONHECIMENTO DOS GAYS E TRAVESTIS DE UM GRUPC LGET ACERCA DA
PROFILAXIA POS EXPOSICAD SEXUAL AD VIRUS HIV é importante e os métodos especificados estio
adeguadas a propesta do trabalho.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo cbrigatoria:

05 documentos estao apresentados de forma adeguada, O auior da pesquisa Dayze Dianirs

Enderega:  Fus Sémpic Morsira de Figuelredo, sin

Balrro: Casas Populames GCEP: =& 300-000
LUF: PE Euniziplo: CAJAZEIRAS
Tolobone: [B3)3532-2075 E-mall: cep@cip.ufoguedu or

Pagira 2 da 25
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UFCG - CENTRO DE

FORMACAO DE

PROFESSORES - CAMPUS DE

Comiruncin do Fasces 2820 50F

Qg

Furtsdo de Galiza redigiu & apresentou de forma cometa os seguintss itens: Termio de Consentimento Live

2 Espontdnea. folha de roste. carta de anuéncia, cronograma, orgamento & demais documentos necessarios

3 aprovacin do projetn de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadagquagdes:
Considerando o que foi exposto, sugerimos 3 APHDVA@&CI do projete CONHECIMENTO DOS GAYS E
TRAVESTIS DE UM GRUPO LGET ACERCA DA PROFILAXIA POS EKF'E)SII;;E.D SEXUAL AD VIRUS HIV,
nimero 25855418.0.0000 5575 & sob responsabilidade de Diayze Djanira Furiads de Galiza.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem HAutor Situagao
Informnagaes Basicas| FE_INFORMACOES_BASICAS DO F | 24052013 Acsitn
do Projeta ROJETO 1125704 pdf 13:44:45
De:lam?an de TERMO_PESQUISADOR_2 pdf 24052018 |Dayze Djanira Aceitn

is3dores 1205 i

Declaragao de fermo_compromisso.pdf 0210572018 |Dayze Djanira Acsito

Pesquisadares 14:35:31 | Furisdo de Galiza

Folha de Rosto Falha_rasto. pdf 0210872013 | Dayze Djanira Arsito

_ 14:34-453  |Furiado de Galiza
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