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RESUMO

Introducao: As percepcdes sobre a PrEP sdo multifacetadas e influenciadas por
informacgdes diversas, podendo estar associadas a decisdo sobre 0 inicio do uso da
PrEP. Assim, o objetivo foi descrever padroes de percepgdes da PrEP e verificar sua
associacao com o inicio da PrEP entre adolescentes homens que fazem sexo com
homens (HSH), travestis e mulheres trans (TrMT), bem como elaborar um material
instrutivo sobre o esclarecimento das percepgcdes que podem estar relacionadas a
prevencao por meio da PrEP. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal com
dados da linha de base do estudo PrEP1519, que foi uma coorte de demonstracdo da
efetividade da PrEP oral diaria, entre adolescentes HSH e TrMT, com idade entre 15 e
19 anos, residentes em trés cidades brasileiras. A presente andlise incluiu
adolescentes inscritos no estudo de fevereiro/2019 a fevereiro/2023. A andlise de
classes latentes (LCA, em inglés) foi utilizada para identificar padrdes de percepcao
da PrEP, com base em oito indicadores binarios observados, com respostas do tipo
concordo ou discordo. A analise de regressao logistica foi realizada para estimar odds
ratios ajustadas (aOR) da associacéo entre a percepcéo da PrEP e o inicio de uso da
PrEP. Resultados: Foram incluidos no estudo 1.477 adolescentes, a maioria foi HSH
(91,0%), na faixa etaria de 18 a 19 anos (74,5%), autodeclarados com cor da pele
preta/parda (72,0%) e, em sua maioria, iniciaram a PrEP em até 30 dias apds a primeira
consulta (81,4%). A minoria concordou com afirmacdes (indicadores) que apontavam
para uma percepg¢ao negativa da PrEP: trata-se do mesmo medicamento para o
tratamento do HIV (33,2%), tem muitos efeitos colaterais (26,0%), pode impactar
negativamente a imagem de quem usa (24,6%), € exclusiva para HSH ou TrMT (14,0%)
e para pessoas com elevado numero de parceiros (11,0%), € incobmodo tomar
medicamentos para prevencao (10,0%), possui interagées com outros medicamentos
e hormdnios (9,0%), e é um inconveniente que a PrEP seja igual ao tratamento do HIV
(8,0%). A LCA identificou duas classes de individuos com relacéo a percepcao sobre
a PrEP: percepcao positiva (N =1.348; 93,2%) e percepcao negativa (N=99; 6,8%). Na
analise multivariada, observou-se que adolescentes com percepcéao positiva da PrEP
tiveram maior chance de iniciar a PrEP (aOR: 2,49: 1,39-4,47), apds ajuste por potenciais
fatores de confusdo. Conclusao: O estudo mostrou que a minoria dos adolescentes
concordou com indicadores de percep¢ao negativa da PrEP, bem como a associagao
entre a percepgao sobre a profilaxia e o inicio do seu uso. Com base nos resultados
deste estudo, uma cartilha informativa com informagdes aos adolescentes sobre 0 uso
da prevencao combinada, com destaque para o uso da PrEP, foi elaborada.

Palavras-chave: Percepcdo, PrEP, adolescentes, homens que fazem sexo com
homens, travestis e mulheres trans, analises de classes latentes, Brasil.



ABSTRACT

Introduction: Perceptions about PrEP are multifaceted and influenced by different
information and may be associated with the decision to start PrEP. Thus, the
objective was to describe patterns of PrEP perceptions and verify their association
with the initiation of PrEP among adolescent men who have sex with men (MSM)
and transgender women (ATGW), as well as to develop instructive material on
clarifying the perceptions that may be related to prevention through PrEP.
Methods: This is a cross-sectional study with baseline data from the PrEP1519
study, which was a cohort demonstrating the effectiveness of daily oral PrEP among
MSM and ATGW adolescents, aged between 15 and 19 years, living in three
Brazilian cities. The present analysis included adolescents enrolled in the study
from February/2019 to February/2023. Latent class analysis (LCA) was used to
identify patterns of PrEP perception, based on eight observed binary indicators,
with answers: agree or disagree. Logistic regression analysis was performed to
estimate adjusted odds ratios (aOR) of the association between PrEP awareness
and initiation of PrEP use. 1,477 adolescents were included in the study. Results:
The majority were MSM (91.0%), aged 18 to 19 years old (74.5%), self-declared as
having black/brown skin color (72.0%) and, for the most part, started PrEP in up to
30 days after the first consultation (81.4%). The minority agreed with indicators that
pointed to a negative perception of PrEP: it is the same medicine for the treatment
of HIV (33.2%), with many side effects (26.0%), it can negatively impact the image
of those who uses (24.6%), is exclusive to MSM or ATGW (14.0%) and for people
with a high number of partners (11.0%), it is uncomfortable to take medication for
prevention (10.0%), has interactions with other medications and hormones (9.0%),
and it is a drawback that PrEP is the same as HIV treatment (8.0%). The LCA
identified two classes of individuals regarding their perception of PrEP: positive
perception (N =1,348; 93.2%) and negative perception (N=99; 6.8%). In the
multivariate analysis, it was observed that adolescents with a positive perception of
PrEP were more likely to start PrEP (aOR: 2.49: 1.39-4. 47), after adjustment for
potential confounding factors, in models 1 and 2. Conclusions: The study showed
that the minority of adolescents agreed with indicators of negative perception of
PrEP, as well as the association between perception of prophylaxis and initiation of
its use. Based on the results of this study, an informative booklet with information
for adolescents on the use of combined prevention, with emphasis on the use of
PrEP, was prepared.

Keywords: Perception, PrEP, adolescents, men who have sex with men,
transvestites and trans women, latent class analysis, Brazil.
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1 INTRODUCAO

Em 2023, os relatérios do Programa das Nagdes Unidas sobre HIV/aids
(UNAIDS) apontam que existem mais de 39,9 milhdes de pessoas vivendo com
HIV, e uma taxa de 1,3 milhées de novas infec¢coes em todo o mundo (UNAIDS,
2023). Na América Latina, o numero de novos casos de infeccdo por HIV
registrou um aumento de 9% de 2010 a 2023 (OPAS, 2025). No Brasil, em 2023
os jovens com idade entre 15 e 24 anos representavam cerca de 25% dos novos
casos de infeccao pelo HIV. Além disso, a epidemia de HIV é concentrada em
populagdes-chave, como por exemplo, gays, bissexuais e outros homens que
fazem sexo com homens (HSH), travestis e mulheres trans (TrMT) (Brasil, 2022a).
Essas populagbes enfrentam discriminacao e dificuldade de acesso ao sistema
de saude, que séo barreiras para a prevencao e o tratamento do HIV (Baral et al.,
2013).

Na avaliagédo do atual cenario da epidemia de HIV/aids no Brasil, os jovens sé&o
considerados populagdes em maior risco de infeccdo pelo HIV. Entre 2011 e
2021, verificou-se um aumento de 25% de novas infec¢cées nessa populacao
(Brasil, 2022). A infeccédo pelo HIV ainda nao tem cura, porém, atualmente, ha
diversos métodos de prevencgao, dentro do escopo de estratégias da prevengéo
combinada, que buscam a reducéo de novas infecgées ao combinar estratégias
biomédicas, comportamentais e estruturais (UNAIDS, 2021). Dentre as
estratégias de prevencao combinada ofertadas pelo Ministério da Saude, destaca-
se a Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP), que & a combinagdo de dois
medicamentos (i.e., Tenofovir e Emtricitabina), que consiste no uso oral diario ou
sob demanda de antirretrovirais (ARV) por pessoas nao vivendo com HIV
(MINISTERIO DA SAUDE; Brasil. MS, 2022). Desde que foi aprovada pela Food
and Drug Administration (FDA) nos Estados Unidos da América (EUA), em 2012,
a PrEP vem demostrando uma alta efetividade na prevencdo do HIV e
aceitabilidade entre os HSH e as TrMT (Anderson et al., 2011; Zucchi et al.,
2021).
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Globalmente, o acesso para o uso da PrEP entre populag¢des-chave ainda esta
diretamente ligado as politicas locais e isso varia de acordo com os diferentes
niveis econémicos de cada pais (Sun et al., 2022). Além disso, as motivacoes
para 0 uso dessa tecnologia dependem da percep¢ao individual do risco de
infeccdo pelo HIV, da vontade dos sujeitos de uséa-la (Ni et al., 2021; Orser;
O’byrne; Holmes, 2022) e de comportamentos sexuais (Sun et al., 2022). Para
muitos usuarios, a PrEP representa uma conquista de liberdade sexual,
contribuindo para eliminar o medo da infecgdo pelo HIV (Villela, 2018).
Entretanto, h4a ainda barreiras para o uso de PrEP por essas populacdes,
principalmente a dificuldade de acesso, preocupacdes com os efeitos colaterais
(Allison et al., 2020) e o estigma (Akatukwasa et al., 2021).

Poucos estudos exploraram fatores associados sobre percepcoes
relacionadas ao uso da PrEP, que envolvem aspectos emocionais e estruturais.
Desse modo, faz-se importante investigar se essas percepcdes estao associadas
a decisao de uso da PrEP, sendo necessario repensar as praticas de prevencao
voltadas para as populagdes-chave no sentido de levar em consideracao suas

percepgoes e especificidades.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Analisar os padrboes de percepgcbes sobre o uso da PrEP entre
adolescentes homens que fazem sexo com homens, travestis e mulheres

trans de trés capitais do Brasil.

2.2 Objetivos especificos

e Estimar a associacao entre a percepg¢ao sobre o uso da PrEP e o inicio do
seu uso entre adolescentes homens que fazem sexo com homens,

travestis e mulheres trans em trés capitais do Brasil.

e Elaborar um material instrutivo sobre as percepc¢des e crengas que podem

estar relacionadas a prevencao por meio da PrEP.

15



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Magnitude do HIV/Aids

O virus da imunodeficiéncia humana (human immunodeficiency virus- HIV) é
um lentivirus causador da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (acquired
immunodeficiency syndrome- aids). Existem dois subtipos do virus, o HIV-1 e o
HIV-2, e ambos sdo 0s agentes causais responsaveis por uma deterioracao
progressiva do sistema imunolégico, infectando principalmente os linfécitos T
CD4+, os macréfagos e as células dendriticas (Pinto Neto et al, 2021).
Globalmente, estima-se que havia mais de 39,9 milhées de pessoas vivendo com
HIV no final de 2023 (UNAIDS, 2023), e uma taxa de 1,3 milhdes de novas
infeccdes em todo o mundo, representando um declinio em 59% de novas
infeccbes desde o pico em 1995. Por conta do lento progresso na meta 90-90-
90, em 2020, a UNAIDS divulgou um novo conjunto de metas 95-95-95, que
visam que 95% das pessoas que vivem com HIV estejam cientes de seu
diagnéstico, 95% desses individuos estejam recebendo a terapia antirretroviral e
95% tenham alcancando a supressao viral até 2025 (Frescura et al., 2022). A
prevaléncia do HIV em paises subdesenvolvidos é alta, e os HSH e as TrMT
apresentam os maiores numeros de novas infec¢des (Stecher et al., 2018; Magno
et al., 2019a).

E importante destacar que a prevaléncia de infeccdo por HIV ndo é
semelhante para todos. Em 2023, a UNAIDS estimou que a prevaléncia de HIV
foi cerca de 7,7 vezes maior entre homens gays e HSH e 9,2 vezes maior em
pessoas trans quando comparados a populacdo geral (UNAIDS, 2023). Em
relagdo ao acesso a antirretrovirais, em 2023, 77% de todas as pessoas vivendo
com HIV tinham acesso ao tratamento (UNAIDS, 2023). J4 a mortalidade causada
pela aids é significativamente maior do que a atribuida a outras doencas
sexualmente transmissiveis (Qiao et al., 2019). No Brasil, até junho de 2023,
foram detectados 1.124.063 casos de aids, apresentando anualmente, uma
média de 35,9 mil novos casos de aids nos ultimos cinco anos (Brasil, 2023).

Entre 2012 e 2022, cerca de 52 mil jovens com HIV, de 15 a 24 anos,

evoluiram sua condicdo clinica para a aids, demonstrando importancia da
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ampliacdo da prevencao para esses jovens (Brasil, 2023). A distribuicao dos
casos de aids ndao € homogénea pelo pais, sendo concentrada nas regides
Sudeste e Sul, com respectivamente 49,7% e 19,7% das ocorréncias; por sua
vez, as regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste correspondem a 17,0%, 7,3% e
6,4% dos casos, em 2023. Estudos epidemioldgicos demostram que a taxa de
prevaléncia para o HIV é de 19,8% entre HSH com 25 anos ou mais e de 9,4%
entre aqueles na faixa etaria de 18 a 24 anos (Brasil, 2023). Desde o inicio da
epidemia de aids até 2022, foram notificados 382.521 obitos tendo o HIV/aids
como causa basica. Embora observe-se uma diminuigdo dos casos pelo pais nos
ultimos anos, vale ressaltar a subnotificagdo de casos, devido a pandemia de
Covid-19 (Brasil, 2023).

Os esforcos no combate ao HIV no Brasil tém alcancado grandes impactos
contra a epidemia. O Ministério da Saude realiza distribuicdo de preservativos
gratuitos e disponibiliza medicamentos antirretrovirais sem custo; além disso, a
divulgagédo do dezembro vermelho, més de conscientizagcdo e luta contra o
HIV/aids, tem sido capaz de ampliar o conhecimento e melhorar a qualidade de
vida de pessoas que vivem com HIV/aids (Brasil, M. D. S., 2022). Embora os
esforcos do Brasil no combate ao HIV/aids sejam reconhecidos, estas de forma
isolada, apresentam limitagdes importantes, como o0 acesso desigual aos servigos
de saude e limitagdes nas estratégias preventivas. Além disso, a epidemia de
HIV/aids no Brasil é considerada nas populacdes-chave entre os gays, bissexuais,

homens que fazem sexo com homens (HSH) e mulheres trans (UNAIDS, 2022).

3.2 Medidas de Prevencao Combinada

Até 2010, as acbes do Ministério da Saude para a prevencao ao HIV/aids
eram organizadas através do incentivo ao uso do preservativo e ao sexo seguro
(Calazans, 2021). O uso constante do preservativo nas relacbes sexuais é
variavel e alguns estudos apontam que, na populacao geral do Brasil, apenas um
a cada cinco brasileiros usam preservativo em todas as relacdes sexuais (Sousa
et al.,, 2023). Além disto, ja foi demostrado que nenhum método ou estratégia

Unica de prevengado controla efetivamente o HIV (Cavalcanti; Boschemeier;
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Souza, 2023; Santos et al.,, 2023). A combinacdo de novas estratégias de
prevencao associando diferentes métodos ampliou as possibilidades de
prevencao e controle do HIV/aids. Essa possibilidade de combinar diversas
tecnologias de prevencéo é apontada como vantajosa, possibilitando a escolha
pelo individuo, de acordo com seu momento de vida e perfil de risco para a
infeccdo pelo HIV (Pimenta et al., 2022).

Intervencbes biomédicas, comportamentais e estruturais sdo possibilidades
para as opg¢des de prevencao. As intervengdes biomédicas compreendem
aquelas que requerem uso de medicamentos ou outras tecnologias, como no
caso da PrEP e a profilaxia pds-exposicao ao HIV (PEP) (Pinto Neto et al., 2021),
voltadas para a reducao do risco de exposi¢cao ou pos exposicao ao virus (Brasil,
M. da S., 2022). As intervengcdes comportamentais envolvem mudangas nos
comportamentos das pessoas, reduzindo o risco de infec¢ao pelo HIV (UNAIDS,
2021), através do incentivo ao uso de preservativos, incentivo a testagem,
aconselhamento sobre HIV/aids e outras Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), agcbes que veem contribuindo para o aumento da informacdo e da
percepcao de risco ao HIV (Brasil, Ministerio da Saude, 2023).

Ja as estratégias estruturais envolvem mudancas socioeconémicas,
influenciando diretamente na reducéo da vulnerabilidade das pessoas ou grupos
sociais especificos ao HIV, como as politicas publicas voltadas para a igualdade
de género, promocao e defesa dos direitos humanos (Brasil, M. da S., 2022;
UNAIDS, 2021).

A PEP é uma tecnologia de prevencao que consiste no uso de ARV por 28
dias, iniciando em até 72 horas ap0s a possivel exposi¢do sexual ao HIV (Maksud;
Fernandes; Filgueiras, 2015). A PEP esta disponivel no Sistema Unico de Saude
(SUS) no Brasil, desde 1999, para todos aqueles que passaram por uma situagao
de exposicao ao virus do HIV (Costa; Gongalves, 2021). A PrEP se destaca pela
sua eficacia e a reducao do risco ao HIV quando se obtém boa adesao (Queiroz;
Souza, 2017), e consiste na utilizacdo sob demanda ou de uma dose diaria de
comprimidos de ARV para a profilaxia da transmissédo sexual do HIV (Maksud;
Fernandes; Filgueiras, 2015). Em dezembro de 2021, a Food and Drug
Administration (FDA) dos EUA aprovou o cabotegravir LA (CAB-LA) para a
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prevencao do HIV. Consiste em uma unica injecao intramuscular administrada
em intervalos de 2 meses ap6s duas injecdes iniciais com 1 més de intervalo
(Liegeon; Ghosn, 2023). A PrEP injetavel tem o potencial de ser um grande
avango para a preveng¢ao combinada.

A PrEP é uma alternativa para pessoas que ndo conseguem ou desejam usar
os métodos de prevencao classicos. No Brasil, embora 94% reconhecam o
preservativo como a melhor forma de evitar o HIV, apenas 19,9% afirmam utiliza-
lo com parcerias fixas (Zucchi et al., 2018). Além disso, a combinagédo das
estratégias de prevencéo visa a reducéo das taxas de novas infec¢ées pelo virus
do HIV e outras IST. O diagndstico precoce, combinado ao tratamento oportuno
com as medidas de prevencgao, contribuem nao sé para reduzir a transmissao
sexual da doencga, como também dao qualidade de vida ao portador do HIV/aids
(Ferraz; Paiva, 2015).

A politica de testar e tratar visa também garantir que todas as pessoas
diagnosticadas com HIV iniciem a terapia antirretroviral o mais rapido possivel. O
sucesso desta estratégia depende de uma ampla cobertura de testagem, acesso
facilitado ao tratamento e acompanhamento continuo, além de acbes para
combater barreiras. Paralelamente, destaca-se o conceito de Indetectavel =
Intransmissivel (l=I), baseado em evidéncias cientificas, demonstrando que
pessoas vivendo com HIV que atingem e mantém uma carga viral indetectavel
por meio do tratamento antirretroviral ndo transmitem o virus. A estratégia é

representada pela Mandala da Prevencdo Combinada (Figura 1):
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Figura 1. Mandala da Preven¢do Combinada

PREVENCAO

COMBINADA

Fonte: Brasil (2022)

3.3 Profilaxia Pré Exposicao ao HIV (PrEP)

A PrEP é uma medida preventiva que consiste no uso de medicamentos
antirretrovirais em individuos nao infectados pelo virus do HIV (Kuchenbecker,
2015). E uma abordagem promissora para prevenir a infeccdo pelo HIV. A
eficacia da PrEP é baseada no inibidor nucleosideo da transcriptase reversa

(NRTI), com mais de um comprimido combinados (Spinner et al., 2016).

A primeira avaliag@o de eficacia da PrEP foi o estudo clinico randomizado
Pre-exposure Prophylaxis Initiative trial (iPrEx). O estudo constatou uma protegao
inicial de 44% contra a infeccao pelo HIV em HSH e mulheres trans, quando
fornecido em conjunto com outros métodos de prevencédo (Liu et al., 2010).
Aqueles que tiveram alta adesdo ao medicamento obtiveram os maiores indices
de protecéo (até 92%). A partir desse estudo, diversos outros foram sendo
realizados demonstrando a eficacia, efetividade e aceitabilidade da PrEP como
prevencdo (Liu et al., 2010; Molina et al., 2015; Zucchi et al., 2021). Com a
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comprovacao de sua efetividade em 2012, a PrEP recebeu aprovacao para uso
nos EUA pelo FDA — Food and Drug Administration (Gomes, 2017). Em 2015,
apenas os EUA e a Noruega tinham recomendacdes nacionais de PrEP, quando
a Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomendou a PrEP oral para pessoas
com risco substancial de HIV. Ja em 2021, 144 paises relataram que adotaram
as recomendacgdes da OMS sobre a PrEP oral (WHO, 2022).

No Brasil, a PrEP foi incorporada pelo SUS no final de 2017, através das
orientacbes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Sua
incorporacgao foi ocorrendo de forma gradual, focando nas populagées com risco
substancial a infeccado pelo HIV, como gays e outros HSH, transgénero,
profissionais do sexo e casais soro discordantes (Zucchi et al., 2021). Atualmente,
a recomendacao do PCDT é que a profilaxia seja ofertada para todos os adultos
e adolescentes sexualmente ativos sob risco aumentado de infec¢ao pelo HIV
(BRASIL, 2022). No pais, 110.733pessoas fazem uso continuo de PrEP, destes
81% sao gays e outros HSH e 3% mulheres trans (Brasil, Ministério da Saude,
2023). Na Bahia, 85% dos usuarios em PrEP sao gays e outros HSH cis e 3% séo

mulheres trans.

3.4 Percepcoes sobre a PrEP

A percepgéo € o processo de organizar e interpretar os dados sensoriais
recebidos para desenvolver a consciéncia de si mesmo e do ambiente (Davidoff,
1998).Trata-se de um processo complexo, pois nem sempre 0s individuos tém a
real percepcado do que se esta observando. E através do processo da percepcéo
gue organizamos e atribuimos significados as sensacdes que experimentamos.
A percepcao é um aspecto da nossa cogni¢cdo que influencia diretamente na
forma de interagir com o mundo e com outras pessoas, e assim como outras
fungbes, passa por um processo de desenvolvimento e alteragcdes ao decorrer
da vida (Pimenta; Caldas, 2014). A formagédo de uma percepg¢ao se da por meio
da relacdo entre a consciéncia sensorial de um fenédmeno e as crencgas e
experiéncias pessoais passadas, levando a um processo de compreensao, que

nao necessariamente guarda correspondéncia com um conhecimento cientifico
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confiavel, e que pode acarretar uma decisdo individual por ado¢do ou ndo de um

comportamento, carregando aspectos subjetivos e culturais.

Quando se fala sobre percepcao de risco para o HIV, esta representa um
papel importante na aceitacdo da PrEP, podendo até ser um fator crucial na sua
adocéao (Plotzker et al., 2017; Lin; Liu; Zhong, 2022). No entanto, a relagao entre
0 risco percebido e o risco real ndo € sempre concordante (Gerrard; Gibbons;
Bushman, 1996). A percepgéo sobre a PrEP é produzida por varios meios de
acesso, incluindo amigos, familiares, servicos de saude e redes sociais. A
vontade de usar a PrEP esta associada a fatores de conhecimento prévio (Santos
et al., 2023).

Alguns estudos na América Latina destacam uma forte associacédo entre
conscientizacéo e a disposicao para usar a PrEP. No Brasil, as mulheres trans
possuiam alta disposicdo para tomar a PrEP, mesmo tendo uma baixa
conscientizacao (Jalil et al., 2018). No México, foi relatado que a disposicéo para
usar a PrEP esta associada a percepcao de risco de HIV; as mulheres trans e
HSH possuem baixa percepcao de risco ao HIV, sendo a razao mais comum
para se recusarem a participar de programas que ofertam PrEP (Guillen-Diaz-
Barriga et al,, 2023). J& na Argentina, 89,3% das mulheres trans relataram
vontade de usar a PrEP, mesmo sendo observado que h& baixa percepcao de

risco de HIV nessa populacéo (Zalazar et al., 2016).

Geralmente a busca de informagdes sobre a PrEP nas redes sociais é
compartilhada entres os adolescentes, facilitando a vontade do uso. Dados
compartilhados entre os relacionamentos influenciam na percepcao e decisao de
usar a PrEP entre os adolescentes (Santos; Grangeiro; Couto, 2022). Percepc¢des
como “dupla protecdo” e a pratica do “sexo seguro” sdo evidenciadas como
vantagens para o uso da PrEP, uma vez que a profilaxia vem a combinar com os
métodos de prevencgéao (Batista; Saldanha; Furtado, 2020). Estudos abordam que
essas crencas que emergem diante das vantagens do uso da PrEP, vém
ocasionando a diminuicdo do uso do preservativo, mesmo entre os HSH que néo
usam a PrEP, mas cujos parceiros utilizam (Queiroz; Sousa, 2017), deixando o

individuo desprotegido contra outras ISTs (Guillen-Diaz-Barriga et al., 2023).
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Além disso, um estudo utilizando a metodologia de meta-analise encontrou
baixas propor¢cdes de HSH cientes e dispostos a usarem a PrEP em paises de
baixa e média renda (Yi et al., 2017), onde a PrEP foi ofertada para adolescentes
em novos relacionamentos. Para alguns participantes do estudo, a PrEP era vista
como desnecessaria e como indicacdo de desconfianca e infidelidade entre os
participantes. Descrevem ndo utilizar a PrEP durante o periodo do
relacionamento como uma demonstracdo de compromisso e confianga (Santos;
Grangeiro; Couto, 2022). Com isso, a disposi¢ao para o uso da PrEP faz parte de
um processo de aprendizagem, compartilhado de significados entre si, levando

a tomada de decisdo mais incisiva sobre 0 seu uso (Santos et al., 2023).

No estudo de Lin; Liu; Zhong (2022), € assumido que quando HSH
comecam a usar a PrEP podem sentir que € uma coisa arriscada a fazer, o que
pode levar a experiéncias e percepcdes negativas, como o medo da privacidade,
e preocupagdes com efeitos colaterais. Essas percepgdes de risco s&o resultado
da incerteza do processo da PrEP. Lin; Liu; Zhong (2022, p. 2) definem percepcao
de risco da PrEP, como “risco de experiéncias e preocupacgdes negativas que os
individuos perceberam durante a PrEP”. Quanto maior essa percepgao nos
individuos HSH, menor a adesao ao medicamento. Pessoas que conhecem mais
sobre o HIV tendem a ter melhor adesdo a PrEP, pois entendem tanto a

importancia quanto a eficacia desta estratégia.

Chakrapani et al. (2015) realizaram um estudo entre HSH na india onde
destacam barreiras para a adogao efetiva da PrEP, apontando estigma sexual e
preocupacoes com efeitos colaterais (Allison et al.,, 2020). Outros estudos
comumente citam duvidas sobre a eficacia (Magno et al., 2019b), desconfianca
médica (Kimball et al.,, 2018), falta de orientacdo e prescricao por parte dos

profissionais e incerteza sobre o protocolo de PrEP (Santos et al., 2023).

A conscientizacao sobre a PrEP é um passo fundamental para acessar o
caminho da prevencado ao HIV e permanece baixa em populagdes de risco
(Allison et al., 2020). Apesar de sua eficacia comprovada e da crescente
disponibilidade por meio do SUS, o conhecimento sobre a PrEP permanece

limitado em diversos contextos. Alguns HSH relatam que a PrEP pode ser
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considerada uma desvantagem porque acarreta o foco exclusivo ao HIV, nao
sendo vista como uma estratégia complementar, mas sim, em um Unico foco de
prevencao (Batista; Saldanha; Furtado, 2020). A desconfianca em relagdo aos
profissionais ou sistemas de saude também é relatada como barreira

fundamental para adog¢ao da PrEP (Allison et al., 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho, local e populacao do estudo

Trata-se de um estudo transversal com analise de dados da linha de base da
coorte do Projeto PrEP1519, obtidos entre fevereiro de 2019 e fevereiro de 2023.
Esse estudo foi realizado com adolescentes HSH e TrMT em trés grandes capitais
brasileiras: Belo Horizonte (em um servi¢co de PrEP localizado em um centro de
referéncia para jovens), Salvador (em um servico de PrEP localizado em um
Centro de Diversidade que defende os direitos de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transgénero, Queer, Intersexuais e outros direitos LGBTQI+) e Sdo Paulo (em
um servigo de PrEP localizado em um centro de testagem e aconselhamento de
HIV).

Os critérios utilizados para a inclusdao de participantes ao estudo foram:
adolescentes que se declararam HSH ou TrMT, com idade entre 15 e 19 anos na
admissdo do estudo, residir ou trabalhar em uma das cidades: Salvador, Belo
Horizonte e Sao Paulo, e ter declarado relagdes sexuais com mulheres
transexuais, com travestis ou homens cis na vida. O critério de exclusdo abarcou
aqueles adolescentes que se apresentassem sob efeito de drogas, de modo a
comprometer a participagdo no momento da entrevista e no atendimento clinico,
e com infeccdo pelo HIV definida por dois testes rapidos na visita de triagem do
estudo. Ao entrar no estudo, os participantes elegiveis poderiam escolher iniciar
o uso de PrEP (braco PrEP) ou optar por outras medidas de prevencgao
combinada sem o uso de PrEP (braco ndo PrEP). Mais detalhes sobre a
metodologia completa utilizada no projeto PrEP1519 podem ser encontrados em
Dourado et al. (2023a).

Durante a pandemia da Covid-19, as trés cidades onde ocorreu o estudo
adotou orientagdes, medidas de quarentena e isolamento social especificas,
implicando na reducao do transporte publico, bem como a suspensao de servigos
de saude nao essenciais. No entanto, o estudo implementou medidas de

contingéncia e manteve a oferta de servigos de prevencao durante a pandemia,
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adaptando-se a nova situagao através de infraestrutura de telemonitoramento
(Dourado et al., 2020; Magno et al., 2023).

4.2 Estratégias de recrutamento e coleta dos dados

A estratégia de recrutamento e criagdo de demanda foi implementada de
maneira presencial e online nos trés locais do estudo, utilizando uma variedade
de abordagens. Isso incluiu a participagéo de educadores de pares nas escolas,
0 uso de aplicativos de relacionamento, bem como o emprego de plataformas de
midias sociais, como Instagram, Facebook e WhatsApp, a divulgacédo boca-a-
boca, além de contar com a assisténcia de um chatbot de inteligéncia artificial
chamado “Amanda Selfie”, concebida como uma mulher transgénero (Magno et
al., 2022; Dourado et al., 2023a).

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas que empregaram
questionarios estruturados. Esses questionarios abrangiam perguntas
relacionadas a aceitabilidade e ao conhecimento da PrEP, caracteristicas
socioeconémicas e demograficas, praticas sexuais, uso de métodos de
prevencao, consumo de alcool e outras substancias, historico de ISTs e
experiéncias de discriminacdo e violéncia. Todas as informag¢des foram
registradas por profissionais de saude e entrevistadores previamente treinados,
que utilizaram uma plataforma eletrébnica de registro disponivel em
(https://fase.sisprep1519.org). Cada entrevista teve uma duracdo média de 40

minutos, e o questionario aplicado pode ser encontrado no Anexo A.

4.3 Variaveis do estudo

Para a construgcéo da variavel preditora “Percepgdes e crencas sobre 0 uso da
PrEP”, foi utilizado o método de Analise de Classes Latentes (Latent Class
Analysis, LCA, em inglés). A LCA é uma abordagem estatistica que permite
identificar classes latentes com base em padrdes de respostas a variaveis
qualitativas observadas (chamadas de indicadores), com o objetivo de descrever

subgrupos de individuos semelhantes e ndo observados diretamente na
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populacao (Weller; Bowen; Faubert, 2020). Para a mensuracao desta variavel,
inicialmente foram considerados como potenciais indicadores os onze itens do
questionario relacionados ao conhecimento sobre a PrEP, descritos no Quadro
1. Cada item apresentava as seguintes categorias de resposta: “concordo
(codificado como 1)”, “discordo (codificado como 0) ”, “ndo sei (codificado como
valor faltante)” e “ndo quero responder (codificado como valor faltante)”. Cada

indicador foi avaliado como uma variavel binaria (com resposta 1 ou 0).

Quadro 1. Descricao dos itens avaliados como indicadores para a variavel

latente “Percepg¢ao sobre o uso da PrEP”.

Itens do questionario relacionados ao conhecimento sobre a PrEP

1. A PrEP é s6 para gays, travestis e transexuais;

2. A PrEP é s6 para quem tem muitos parceiros (as);

3. A PrEP é o mesmo medicamento que as pessoas que tém HIV

usam para se tratar;

4. A PrEP pode atrapalhar outros medicamentos, como hormonios e

anticoncepcionais;

5. A PrEP pode passar uma imagem negativa de quem a usa;

6. A PrEP tem muitos efeitos colaterais;

7. E incomodo que a PrEP seja o mesmo medicamento utilizado para

tratar as pessoas que tém HIV;

8. E incomodo tomar medicamentos para prevengao.

9. APrEP é mais segura para a prevencao do HIV que o preservativo

10. Nao é bom usar a PrEP com drogas ou alcool

11. A PrEP pode causar problemas de saude para sempre

Foi definida como desfecho a variavel “Inicio do uso da PrEP”,
categorizada como “sim (1)”, quando a primeira dispensa de PrEP para o
participante ocorreu em até 30 dias contados a partir da consulta inicial do

acompanhamento, e “nao (0)”, caso contrario. As demais variaveis analisadas no
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estudo foram classificadas em sociodemograficas e sociocomportamentais e

estao descritas no Quadro 2.

Quadro 2. Variaveis sociodemograficas e comportamentais utilizadas para
caracterizacao dos adolescentes HSH e TrMT participantes da coorte
PrEP1519.

Variaveis | Categorias

Sociodemograficas

|dade 15a17 anos; 18 a 19 anos

Subpopulagéo HSH; TrMT

Raca/Cor Branca; Preta e Parda

Escolaridade Ensino Fundamental; Ensino Médio;
Ensino Superior

Status conjugal Solteiro; Com alguém

Com quem reside Com os pais ou familiares; Nao mora
com pais ou familiares

Situagao do trabalho Trabalho com renda; Trabalho sem
renda ou n&o trabalha

Sitio do estudo Salvador; Sao Paulo; Belo Horizonte

Comportamentais

ldade da 1°relagéo sexual Menores de 15 anos; Maiores de 15
anos

Numero de parceiros casuais Menos de 3 parceiros; Mais de 3
parceiros

Participagdo em movimentos social ou | Nao; Sim

ONGs

Percepcgao de risco pela infecgao do Baixo; Moderado; Alto

HIV

4.4 Analise dos dados

A LCA é uma técnica analitica que gera classes latentes com base em padrbes
de dados, com o objetivo de identificar grupos de individuos, a partir da relacdo
com um construto tedrico de interesse (Weller; Bowen; Faubert, 2020). Neste
estudo, a LCA foi utilizada para identificar e descrever subgrupos mutuamente
exclusivos de individuos, semelhantes quanto a percepc¢ao sobre o uso da PrEP,
com base nas respostas a oito indicadores, selecionados a partir do conjunto de
itens referentes ao conhecimento sobre a PrEP, avaliados na entrevista inicial do

projeto. Dois critérios foram empregados para a selecido dos indicadores:
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inicialmente, realizou-se a descricdo da distribuicdo de frequéncias para cada
item, optando-se por excluir da analise os itens com proporcdo de resposta
inferior a 5% em qualquer uma das categorias, buscando-se evitar potenciais
problemas com a estimagao do modelo. O segundo critério consistiu na exclusao
dos indicadores com uma fraca relagdo com a variavel latente, avaliada a partir
da comparagéao entre as probabilidades de resposta para cada item condicional
as classes latentes, com as respectivas frequéncias de resposta observadas na
amostra total (proporgdées marginais)(Collins; Lanza, 2010); diferencgas inferiores
a 25% em todas as classes, para um mesmo item, foram consideradas indicativas
de independéncia, ou de uma fraca relacao entre o item e a variavel latente
“percepgéao sobre o uso da PrEP” (Figura 2).

Foram ajustados modelos LCA com duas a cinco classes, utilizando-se o
software Mplus Versao 8.9. Como critérios para sele¢cdo do melhor modelo foram
utilizados: o Critério de Informacao Bayesiano (Bayesian Information Criterion,
BIC) e o Critério de Informacgéo de Akaike (Akaike Information Criterion, AIC), que
permitem comparar os modelos em termos do balanceamento entre ajuste e
parcimdnia, com menores valores indicando melhor ajuste (Collins; Lanza, 2010).
Outro critério de comparacéao utilizado foi a Entropia, que mede a qualidade de
classificacdo do modelo, com valores préximos a 1(um) indicando melhor
separacao entre as classes latentes (Collins; Lanza, 2010). Além disso, para a
escolha do modelo final também foi considerada a interpretabilidade das classes
latentes.

Estatistica descritiva, com medidas de frequéncia absolutas e relativas
(percentuais), foi realizada para caracterizar a amostra, segundo as variaveis
sociodemograficas, comportamentais e o0s indicadores utilizados para
mensuracao da “percepgdo sobre o uso da PrEP”. As associagbes entre as
variaveis de interesse foram avaliadas aplicando-se o teste Qui-quadrado, em
analises bivariadas.

Para a analise da relagao entre o construto “percepg¢ao sobre o uso da
PrEP” e o desfecho observado “inicio do uso de PrEP”, foi ajustado modelo
logistico binario, utilizando-se como variavel de exposicao principal o indicador

de classe latente gerado a partir do modelo LCA final. Este indicador é resultante
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da atribuicdo de cada individuo a classe latente de percepcéo para a qual ele
apresentou maior probabilidade de pertencimento (Nylund-Gibson et al., 2019).
Dentre as caracteristicas sociodemograficas e comportamentais analisadas,
foram selecionadas para o modelo logistico de andalise aquelas que se
apresentaram como potenciais variaveis de confusao, por importancia teérica, ou
por estarem associadas a variavel de exposicao ou ao desfecho, ao nivel de
significancia de 5%. Medidas de associagao (odds ratio e intervalos com 95% de
confianga) foram estimadas considerando-se, inicialmente, o modelo completo,
ajustado para todas as covariaveis que atendessem a estes critérios. No modelo
final, permaneceram as variaveis com relevancia tedrica ou cuja exclusdo
indicasse uma distorcao na medida de associac¢ao principal igual ou superior a
10%. O software STATA, versao 15.0, e o Mplus Versao 8.9 foram utilizados para

as analises.

Figura 2. Descricao das variaveis utilizadas como indicadores do construto

“percepcao sobre o uso da PrEP”.
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5 ASPECTOS ETICOS

O estudo PrEP1519 foi conduzido de acordo com os principios da Comissao
Brasileira de Etica em Pesquisa (CONEP), sendo aprovado pelo Comité de Etica
das universidades coordenadoras do estudo: Universidade de Sao Paulo (USP)
(#3.082.360), da Universidade Federal da Bahia (UFBA) (#3.224.384), e da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (#2.027.889), e atende as
Resolucdes do Conselho Nacional de Saude do Brasil n.466/2012 e 510/2016.

Diferentes procedimentos para obter o consentimento dos pais e dos
adolescentes foram adotados nas trés cidades. Os participantes com idade igual
ou superior a 18 anos assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE). Nas trés cidades participantes, foram adotadas variadas abordagens
para obtencdo do consentimento de pais e adolescentes. Participantes com 18
anos ou mais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Para os menores de 18 anos, cada cidade implementou um protocolo especifico,
em conformidade com as diretrizes dos tribunais locais. Detalhes adicionais
sobre os procedimentos éticos podem ser encontrados em Zucchi et al. (2023).
E garantido a todos os participantes o direito de retirar seu consentimento em
qualquer fase do estudo ou de optar por ndo responder a perguntas que

considerem demasiadamente sensiveis.
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6 PRODUTOS DA DISSERTACAO

Esta dissertagcdo possui dois produtos principais: um artigo e um produto
técnico. O produto técnico, apresentado como uma cartilha, foi fruto da vivéncia
no espaco do projeto PrEP1519 de Salvador, onde foram acompanhados os
adolescentes, seus conhecimentos e percepgdes referentes ao uso da PrEP, bem

como da producao do artigo. A seguir, apresentamos, o artigo e o produto.
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6.1 ARTIGO

Associacao entre percepcoes e crencas sobre a PrEP e o inicio do seu uso entre
adolescentes de minorias sexuais e de género em trés cidades do Brasil: um estudo

transversal

Suelen Seixas, Nila Galvao, Beo Oliveira Leite, Fabiane Soares, Leila Amorim, Jony A.
Pinto Junior, Eliana Zucchi, Dirceu B. Greco, Alexandre Grangeiro, Inés Dourado, Laio

Magno

Resumo

Introducao: As percepg¢des e crengas sobre a PrEP sdo multifacetadas e influenciadas por diferentes
informagdes, podendo estar associadas a decis@o sobre o inicio da PrEP. Assim, o objetivo deste
estudo foi descrever padroes de percepcdes e crencas sobre PrEP e verificar sua associacdo com o
inicio da PrEP entre adolescentes homens que fazem sexo com homens (HSH), travestis e mulheres
trans (TrMT).

Métodos: Trata-se de um estudo transversal com dados da linha de base do estudo PrEP1519, que foi
uma coorte de demonstracdo da efetividade da PrEP oral didria, entre adolescentes HSH e TrMT, com
idade entre 15 e 19 anos, residentes em trés cidades brasileiras. A presente andlise incluiu
adolescentes inscritos no estudo de fevereiro/2019 a fevereiro/2023. A andlise de classes latentes (em
inglés: Latenct Class Analysis - LCA) foi utilizada para identificar padrdes de percep¢des e crengas
sobre a PrEP, baseando-se em oito indicadores bindrios observados com respostas do tipo concordo
ou discordo. O modelo de regressao logistica foi aplicado para estimar odds ratio ajustadas (ORaj)
para a associacao entre as percepg¢des e crengas sobre a PrEP e o inicio do seu uso.

Resultados: Foram incluidos no estudo 1.477 adolescentes. A maioria HSH (91,0%), na faixa etaria
de 18 a 19 anos (74,5%), autodeclarados com cor da pele preta/parda (72,0%) e que iniciaram a PrEP
em até 30 dias apds a primeira consulta (81,4%). A LCA identificou duas classes de individuos com
relacdo as percepcoes e crengas sobre a PrEP: positivas (N =1.348; 93,2%) e negativas (N=99; 6,8%).
Na andlise multivariada, observou-se que adolescentes com percepcdes e crengas positivas sobre a
PrEP tiveram maiores chances de iniciar a PrEP (aOR: 2,49: 1,39-4,47), ap0s ajuste por potenciais
fatores de confusao.

Conclusao: A maioria dos adolescentes apresentou percepgdes e crencas positivas sobre a PrEP, o
que se associou significativamente ao inicio precoce do uso da profilaxia. Esses achados destacam a
importancia de intervengdes educativas para melhorar as percepgdes e crencas sobre a PrEP, visando
aumentar sua adesao entre adolescentes, especialmente em populacdes vulneraveis.
Palavras-chave: Percepcao, Crencas, PrEP, adolescentes, homens que fazem sexo com homens,
travestis, mulheres trans, analises de classes latentes, Brasil.

33



Introducao

A profilaxia pré-exposi¢do ao HIV oral (PrEP) consiste no uso regular de
medicamentos antirretrovirais, antes de uma exposicao de risco para infeccdo pelo virus,
por pessoas que ndo vivem com HIV, que tem eficicia e efetividade amplamente
demostradas por diversos estudos (O Murchuet al.,2022; Castro et al., 2024). No Brasil,
essa modalidade de PrEP, com 200mg de entricitabina com 300mg de fumarato de
tenofovir desoproxila, foi incorporada ao Sistema Unico de Satide (SUS) para pessoas
maiores de 18 anos desde o final de 2017. Em 2022, o protocolo foi atualizado para

ampliar sua indicacao para adolescentes com idade superior a 15 anos (Brasil, 2022).

Embora estudos estejam mostrando um aumento das taxas de infec¢do pelo HIV entre
adolescentes e jovens de minorias sexuais e de gé€nero (Magno et al., 2023; Aguiar et al.,
2022; Leal et al., 2024) nesse pais, o acesso dessas populagdes a PrEP ainda € restrito e
impactado por barreiras socio estruturais e culturais (Unsain et al., 2024; Spadacio et al.,
2024; Santos LA et al., 2023). Além disso, a decisdo de usar PrEP pode ser influenciada
por fatores individuais, como a percep¢ao individual de risco de infeccao pelo HIV
(Soares et al., 2023; Mathias et al., 2021), bem como percepg¢des e crencas relacionadas
a propria tecnologia (Villela e al., 2018). Adicionalmente, destaca-se que os adolescentes
passam por mudancas sociais, biolégicas e psicoldgicas significativas, que podem

impactar suas decisoes (Oliveira et al., 2023).

Essas percepcdes sao fatores cruciais na escolha da adogcdo da PrEP, pois
influenciam diretamente no comportamento preventivo. As percep¢des sao um modo de
compreender o mundo ao redor através de processos sensoriais € cognitivos para
formulacdo de um entendimento acerca de fendmenos especificos. A formagdo de uma
percepg¢do se da por meio da relac@o entre a consciéncia sensorial de um fendmeno e as
crengas e experiéncias pessoais passadas, levando a um processo de compreensdo, que
nao necessariamente guarda correspondéncia com um conhecimento cientifico confidvel,
e que pode acarretar uma decisdo individual por ado¢do ou ndo de um comportamento

(McDonald, 2011).

A compreensdo acerca das percepcdes e crencgas relacionadas a PrEP entre
adolescentes de populagdes da diversidade sexual e de género € crucial para melhorar o
entendimento de como esses individuos articulam determinados conhecimentos, crencas

e atitudes compartilhados socialmente com a decisdao de usar ou ndo esse método de
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prevengdo. Assim, objetivamos analisar a associa¢do entre percepcdes relacionadas a
PrEP e o inicio do seu uso entre adolescentes de minorias sexuais e de género em trés
cidades brasileiras. Nesse estudo, testamos a hipétese de que adolescentes que relataram
percepgOes e crengas positivas relacionadas a PrEP tiveram maior chance de inicid-la

quando comparados com aqueles que relataram percepcdes negativas.
Metodologia

Desenho, local e populacao do estudo

Trata-se de um estudo transversal com andlise de dados da linha de base da coorte do
Projeto PrEP1519, obtidos entre fevereiro de 2019 e fevereiro de 2023. Esse estudo foi
realizado com adolescentes HSH e TrMT em trés grandes capitais brasileiras: Belo
Horizonte (MG) Salvador (BA) e Sao Paulo (SP).

Adolescentes que declararam ser HSH ou TrMT, com idade entre 15 e 19 anos na
admissdo do estudo, residir ou trabalhar em uma das cidades do estudo e ter relagdes
sexuais com mulheres transexuais, com travestis ou homens cis na vida foram incluidos
no estudo. Deveriam ser excluidos aqueles que se apresentassem sob efeito de drogas que
comprometesse a participacao no estudo.

Os participantes elegiveis poderiam escolher iniciar o uso de PrEP (braco PrEP) ou
optar por outras medidas de prevencdo combinada sem o uso de PrEP (bragco nido PrEP).
Mais detalhes sobre a metodologia completa utilizada no projeto PrEP1519 podem ser
encontrados em Dourado e al. (2023a).

Durante a pandemia da Covid-19, as trés cidades onde ocorreu o estudo adotou
orientagdes, medidas de quarentena e isolamento social especificas, implicando na
reducdo do transporte piblico, bem como a suspensado de servigcos de saide ndo essenciais.
No entanto, o estudo implementou medidas de contingéncia e manteve a oferta de servigcos
de prevenc¢do durante a pandemia, adaptando-se a nova situacdo através de infraestrutura

de telemonitoramento (Dourado et al., 2020).

Estratégias de recrutamento e coleta dos dados

A estratégia de criacdo de demanda foi elaborada com abordagens presencias e on-
line nos trés locais do estudo. Essa iniciativa incluiu a participac¢do de educadores pares,
o uso de aplicativos de relacionamento e o suporte de um chatbot de inteligéncia artificial

chamada “Amanda Selfie”, concebida coo uma mulher transgénero (Magno et al., 2022)
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A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas que empregaram questiondrios,
abrangendo perguntas relacionadas a aceitabilidade e ao conhecimento da PrEP,
caracteristicas socioeconOmicas e demograficas, préiticas sexuais, uso de métodos de
prevengdo, consumo de dlcool e outras substancias, historico de infeccdo sexualmente
transmissiveis (IST) e experiéncias de discriminacdo e violéncia. Todas as informagdes
foram registradas por profissionais de satide e entrevistadores previamente treinados, que

utilizaram uma plataforma eletronica de registro online.

Variaveis do estudo

Para a construgdo da variavel preditora “Percepg¢des e crengas sobre o uso da PrEP”,
foi utilizado o método de Andlise de Classes Latentes (Latent Class Analysis, LCA, em
inglés). A LCA é uma abordagem que permite identificar classes latentes com base em
padrdes de respostas de varidveis qualitativas observadas (chamadas de indicadores), com
o objetivo de descrever subgrupos de individuos semelhantes e ndo observados
diretamente na populacdo (Weller; Bowen; Faubert, 2020). Oito itens do questiondrio
foram considerados como indicadores das percepgdes e crengas sobre a PrEP (Quadro 1).
Cada item apresentava as seguintes categorias de resposta: “concordo (codificado como
1)”, “discordo (codificado como 0)”, “ndo sei (codificado como valor faltante)” e “ndo

quero responder” (codificado como valor faltante). Cada indicador foi avaliado como

uma varidvel bindria (com resposta 1 ou 0).

Quadro 1. Descri¢dao dos itens avaliados como indicadores para a varidvel latente

“Percepg0es e crengas sobre o uso da PrEP”.

1. A PrEP € s6 para gays, travestis e transexuais;

A PrEP € s6 para quem tem muitos parceiros (as);

2
3. A PrEP € o mesmo medicamento que as pessoas que tém HIV usam para se tratar;
4. A PrEP pode atrapalhar outros medicamentos, como hormonios e

anticoncepcionais;

b

A PrEP pode passar uma imagem negativa de quem a usa;

6. A PrEP tem muitos efeitos colaterais;

7. E incomodo que a PrEP seja o mesmo medicamento utilizado para tratar as

pessoas que t€ém HIV;

8. E incomodo tomar medicamentos para prevencao.

36



O desfecho analisado foi o inicio de uso da PrEP (sim, ndo), definido a partir de
dados da primeira dispensa de PrEP na farmdacia em até 30 dias contados a partir da
consulta inicial do acompanhamento. As covaridveis analisadas no estudo foram

classificadas em sociodemogréficas e sociocomportamentais (Quadro 2).

Quadro 2. Variaveis sociodemograficas e comportamentais utilizadas para

caracterizacido dos adolescentes HSH e TrMT participantes da coorte PrEP1519.

Varidveis | Categorias

Sociodemograficas

Idade 15a 17 anos; 18 a 19 anos

Subpopulagdo HSH; TtMT

Raca/Cor Branca; Preta e Parda

Escolaridade Ensino Fundamental; Ensino Médio;
Ensino Superior

Status conjugal Solteiro; Com alguém

Com quem reside Com os pais ou familiares; Nao mora
com pais ou familiares

Situacdo do trabalho Trabalho com renda; Trabalho sem renda
ou ndo trabalha

Sitio do estudo Salvador; Sao Paulo; Belo Horizonte

Comportamentais

Idade da 1°relagdo sexual Menores de 15 anos; Maiores de 15 anos

Numero de parceiros casuais Menos de 3 parceiros; Mais de 3
parceiros

Participac@o em movimentos social ou Nao; Sim

ONGs

Percepcao de risco pela infeccao do HIV | Baixo; Moderado; Alto

Analise dos dados

A LCA foi utilizada para identificar e descrever subgrupos mutuamente exclusivos de
individuos, semelhantes quanto a percep¢do sobre o uso da PrEP, com base em oito
indicadores. Foram ajustados modelos de LCA com duas a cinco classes. Como critérios
para selecdo do melhor modelo foi utilizado o Critério de Informagdo Bayesiano
(Bayesian Information Criterion, BIC), o Critério de informagdo de Akaike (Akaike

Information Criterion, AIC), a entropia e a interpretabilidade das classes latentes (Collins;

Lanza, 2010). Utilizou-se o software Mplus Versdo 8.9 para conducao das anélises.

Foi conduzida também estatistica descritiva com a estimativa medidas de frequéncia
absolutas e relativas para caracterizar a amostra, segundo as varidveis sociodemogréficas,

comportamentais e os indicadores utilizados para mensuragdo da percep¢ao sobre o uso
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da PrEP. As associacdes entre as varidveis de interesse foram avaliadas aplicando-se o
teste Qui-quadrado em anélises bivariadas. Para o modelo logistico, odds ratio (OR) e
intervalos com 95% de confianca (IC95%) foram estimadas. Para escolha do modelo final
na regressdo, foi utilizado estratégia backward e permaneceram as varidveis com
relevancia tedrica ou cuja exclusdo indicasse uma distor¢do na medida de associagdo
principal igual ou superior a 10%. Essas andlises foram conduzidas no STATA, versao

15.0.
Questoes éticas

O estudo PrEP1519 foi aprovado pelo Comité de Etica das universidades
coordenadoras do estudo: Universidade de Sado Paulo (#3.082.360), da Universidade
Federal da Bahia (#3.224.384), e da Universidade Federal de Minas Gerais (#2.027.889),
atendendo a Resolu¢do n.466/2012 do Conselho Nacional de Satde do Brasil.

Nas trés cidades participantes, foram adotadas variadas abordagens para obten¢ao
do consentimento de pais e adolescentes. Participantes com 18 anos ou mais assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para os menores de 18 anos, cada
cidade implementou um protocolo especifico, em conformidade com as diretrizes dos
tribunais locais. Detalhes adicionais sobre os procedimentos éticos podem ser
encontrados em Zucchi et al. (2023). E garantido a todos os participantes o direito de
retirar seu consentimento em qualquer fase do estudo ou de optar por ndo responder a

perguntas que considerem demasiadamente sensiveis.
Resultados

Foram inscritos 1.621 adolescentes no periodo do estudo, sendo que 66 foram
excluidos por terem tido teste de HIV positivo e 108 por terem dados faltantes. Portanto,
um total de 1.447 foram incluidos nesta andlise (Fluxograma 1). A maioria foi HSH
(91,0%), com a faixa etéria de 18 a 19 anos (74,5%), cor da pele autodeclarada preta ou
parda (72,0%), mais de trés parceiros casuais (56,7%), percepcao de risco moderado de
infeccdo pelo HIV (52,4%) e iniciou a PrEP em até 30 dias apds a primeira consulta

(81,4%) (Tabela 1).

A minoria dos participantes concordou com as afirmag¢des que apontavam para
percep¢des e crengas negativas da PrEP: trata-se do mesmo medicamento para o

tratamento do HIV (33,2%), com muitos efeitos colaterais (26,0%), pode impactar
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negativamente a imagem de quem usa (24,6%), € exclusiva para HSH ou TrMT (14,0%)
e para pessoas com elevado numero de parceiros (11,0%), € incomodo tomar
medicamentos para prevencdo (10,0%), a PrEP possui interacdes com outros
medicamentos € hormonios (9,0%), e ¢ um inconveniente que a PrEP seja igual ao

tratamento do HIV (8,0%) (Tabela 2).

Para mensurar e descrever a variavel latente percepcdes e crengas sobre o uso da
PrEP, uma sequéncia de modelos LCA, variando entre duas e cinco classes, foram
comparados, avaliando-se 0s parametros e a parcimOnia para a selecdo do melhor modelo.
Os critérios diagnésticos apontaram para os modelos com 2 e 3 classes como mais
apropriados, contudo, a interpretabilidade das classes latentes fundamentou a escolha pelo

modelo final com 2 classes (Tabela 3).

O modelo final selecionado foi baseado em oito variaveis indicadoras, assumindo-
se para a interpretacdo das classes latentes a categoria de resposta “concordo”. Esse
modelo identificou duas classes de individuos com relacdo a percep¢do sobre o uso da
PrEP: percepcao positiva (N =1.348; 93,2%), descrevendo a maioria dos adolescentes e
caracterizada por baixas probabilidades de concordancia com todos os indicadores, e
percepcao negativa (N=99; 6,8%), representando adolescentes com probabilidades mais
expressivas de concordarem com os indicadores, particularmente sobre a PrEP ter muitos
efeitos colaterais (73%), o seu uso passar uma imagem negativa de quem a usa (57%) e a
PrEP ser o mesmo medicamento que as pessoas que t€ém HIV usam para se tratar (56%)

(Tabela 4).

Na andlise bivariada, ao considerar o inicio do uso da PrEP como desfecho,
observou-se associagdo significativa com o local do estudo (p= 0,000), o numero de
parceiros sexuais casuais (p=0,010) e a percepcao de risco pela infec¢do do HIV (p=
0,040) (Tabela 1). Por sua vez, ao considerar as percepcoes e crengas sobre o uso da PrEP
como desfecho, observou-se associacdo significativa com género (p= 0,000), escolaridade
(p=0,000), moradia (p= 0,041), trabalho (p= 0,002) e ser membro de movimentos social
ou ONGs (p = 0,003) (Tabela 1).

Na andlise multivariada da associacao entre as percepcdes € crencgas sobre o uso
da PrEP e o inicio do seu uso, observou-se que adolescentes classificados no grupo de

percepgdes e crengas positivas tiveram maior chance de iniciar a PrEP (aOR: 2,48: 1,34—

39



4,58) e (aOR: 2,49: 1,39-4,47) nos modelos 1 e 2, respectivamente, em
comparagdo aqueles classificados no grupo de percepgdes e crencas negativas

(Tabela 5).
Discussao

A LCA classificou adolescentes HSH e TrMT em padrdes de “percepgdes e
crengas positivas” e “percepgdes e crencgas negativas” sobre o uso da PrEP. A maioria foi
descrita pela classe de percepcdes e crengas positivas, caracterizada por baixa
probabilidade de concordancia com os indicadores observaveis referentes as percepgoes
e crencas negativas. Essas percepcdes e crencas positivas sobre o uso da PrEP foram
associadas ao inicio dessa profilaxia no estudo. Esse fendmeno provavelmente pode ter
sido resultado das estratégias de criacdo de demanda do estudo PrEP15-19 nas redes
sociais, aplicativos de encontro de parceiros, atividades de promogao de saude sexual nas
escolas e outras divulgacdes sobre a PrEP nas cidades do estudo (Magno et al., 2023;
Massa et al., 2023).

Embora os adolescentes majoritariamente tenham mostrado percepgdes e crengas
positivas sobre a PrEP, algumas percepg¢des e crengas negativas ainda persistem. Entre
elas, por exemplo, o receio de que o uso da PrEP possa gerar uma imagem negativa ou
estigmatizante. De modo semelhante, estudo realizado na Franga mostrou que 32% dos
participantes relataram preocupacdo com o impacto negativo que tomar a PrEP poderia
provocar na forma como sdo percebidos por outras pessoas (Protiere et al., 2023). Isso é
resultado do estigma relacionado ao HIV/aids, que pode gerar barreiras a PrEP,
especialmente entre os mais jovem que sdo especialmente mais vulneraveis ao julgamento
social (Matacotta; Rosales-Perez; Carrillo, 2020).

Ademais, alguns adolescentes do nosso estudo concordaram que a PrEP estava
apenas disponivel s6 para gays, travestis e mulheres trans, o que demonstra uma crenca
falsa sobre esta estratégia de prevencdo, que estd disponivel para todos aqueles em
situacdo de risco a exposi¢dao ao HIV (BRASIL, 2022). Essa crenca pode estar associada
ao estigma relacionado a orientacdo sexual ou identidade de gé€nero, que pode ser uma
barreira de acesso, especialmente para aqueles adolescentes que ainda ndo revelaram suas
orientagdes ou identidades publicamente. Esses aspectos sociais, como o estigma e a
discriminacdo, desempenham um papel significativo na inten¢do dos adolescentes em
usar ou nao a PrEP (Brooks et al., 2016).

O estigma muitas vezes se baseia em percepgdes e crengas negativas que associam
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esse método de prevencdo a comportamentos sexuais em grupos populacionais
socialmente estigmatizados (Sun et al., 2019). Estudo realizado nos Estados Unidos, em
2021, por exemplo, destacou que o estigma relacionado as praticas sexuais pode
influenciar tanto a percep¢do quanto a adocdo da PrEP entre adolescentes de minorias
sexuais. Eles podem se sentir desencorajados a usar a PrEP devido ao medo de serem
julgados por suas praticas sexuais ou pela associagdo com a PrEP. Essa associacdo
negativa é semelhante a crenca observada em nosso estudo, onde a PrEP € percebida
apenas para aqueles com multiplos parceiros sexuais, uma percep¢ao que limita seu uso
(Hascher et al., 2023).

O nosso estudo também mostrou que alguns adolescentes concordaram com o
indicador que a PrEP era apenas indicada para pessoas com multiplos parceiros. Isso
sugere, uma associacdo da PrEP com comportamentos sexuais de multiplas parcerias,
podendo contribuir para a estigmatizagdo dos usudrios da PrEP. Criando barreiras a PrEP
para aquelas pessoas que estdo em risco de infeccio mesmo com parcerias estiveis e que
as vezes sentem vergonha de ir ao servi¢o por conta do medo do estigma (Vilella et al.,
2018).

O estudo de Philpot et al. (2020) revelou que, entre homens gays e bissexuais na
Austrélia, as percepc¢des positivas sobre a PrEP foram duas vezes mais prevalentes que as
negativas. Esses dados foram coletados e analisados adotando uma abordagem de
métodos mistos, incluindo respostas de texto livre que permitiram aos participantes
expressarem como a PrEP contribuiria para reduzir o medo e a ansiedade relacionados a
infeccdo pelo HIV. Embora os achados deste estudo tenham sugerido uma aceitagdo
positiva da PrEP entre adultos, ndo existem dados especificos de adolescentes.

O incentivo de propagandas e informagdes que contribuam para a construcao de
uma percepcdo positiva em torno da PrEP pode ser importante para contribuir para o
inicio oportuno desse método de prevencdo, contribuindo para a promocao da saude
sexual desses adolescentes.

Esse estudo possui algumas limitacdes. A primeira, devido a sua natureza
transversal, ndo podemos determinar relagdes causais entre percepgdes, crengas € o inicio
do uso da PrEP. Além disso, a utilizacdo de amostragem por conveniéncia limita a

generalizag¢do dos resultados para toda a comunidade de adolescentes em risco.

Conclusao

O estudo mostrou que a minoria dos adolescentes concordou com
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indicadores de percepgdes e crengas negativas da PrEP, bem como verificou-
se a associacdo entre as percepgdes e crengas positiva da profilaxia e o inicio
do seu uso. As percepgdes e crencas negativas sobre a PrEP representa um
desafio significativo para ampliacdo do uso da PrEP. Desse modo, faz-se
necessdrio levar em consideracdo as percepcoes dos sujeitos para, assim,
promover informagdes adequadas e confidveis sobre a PrEP. Acreditamos que
a escassez de dados sobre as percepcoes e crengas da PrEP entre os
adolescentes, assim como o inicio do seu uso na literatura brasileira é um fator
importante para compreendemos melhor estas percepcoes, considerando que

a cultura de cada pais tem um papel significativo nessas perceptivas.

Referéncias

AGUIAR, T. S. .; FONSECA, M. C. .; SANTOS, M. C. dos .; NICOLETTL G. P. ,;
ALCOFORADO, D. S. G. .; SANTOS, S. C. D. dos .; PONTES NETA, M. de L. .;
SOARES, T. F. R. .; MARCOS, G. C.; MACEDO JUNIOR, A. M. de . Perfil
epidemioldgico de HIV/AIDS no Brasil com base nos dados provenientes do DataSUS
no ano de 2021. Research, Society and Development, [S. I.], v. 11, n. 3, p.
e4311326402, 2022. DOI: 10.33448/rsd-v11i3.26402. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/26402. Acesso em: 16 out. 2024.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos
Estratégicos em Sadde. Secretaria de Vigilancia em Saide.  Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP) de Risco a Infec¢ao pelo
HIV [recurso eletronico] / Ministério da Sadde, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
Inovagdo e Insumos Estratégicos em Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. —
Brasilia : Ministério da Sadde, 2022.

BROOKS, R. A. et al. Perceptions of and intentions to adopt HIV pre-exposure
prophylaxis among black men who have sex with men in Los Angeles. Physiology &
behavior, [s. 1.], v. 176, n. 1, p. 139-148, 2016.

Castro, Clarisse de Gusmao et al. Incorporagao da PrEP no Brasil segundo a Teoria
Fundamentada em Dados. Physis: Revista de Satide Coletiva [online]. v. 34

[Acessado 16 Outubro 2024] , €34010. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0103-
7331202434010pt>. ISSN 1809-4481. https://doi.org/10.1590/S0103-
7331202434010pt.

COLLINS, L. M.; LANZA, S. T. LATENT CLASS AND LATENT TRANSITION
ANALYSIS With Applications in the Social, Behavioral, and Health Sciences. [S. L: s.
n.], 2010.

DOURADO, I. et al. Adapting to the COVID-19 Pandemic: Continuing HIV Prevention
Services for Adolescents Through Telemonitoring, Brazil. AIDS and Behavior, [s. 1.], v.
24, n. 7, p. 1994-1999, 2020.

42



DOURADQO, Inés et al. Implementing Differentiated and Integrated PrEP Services for
47 Adolescent Key Populations: What Works and What Is the Way Forward?. Journal
of Adolescent Health, [s. 1.], v. 73, n. 6, p. S4-S7, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2023.08.045.

HASCHER, K. et al. “‘Why aren’t you on PrEP? You’re a gay man’: reification of HIV
‘risk’ influences perception and behaviour of young sexual minority men and medical

providers. Culture, Health and Sexuality, [s. 1.], v. 25, n. 1, p. 63—77, 2023. Disponivel
em: https://doi.org/10.1080/13691058.2021.2018501.

Leal M, Kerr L, Mota RMS, Motta-Castro ARC, Lima LNC, Oliveira LC, Merchan-
Hamann E, Bermudez XPD, Pontes AK, Moreira RC, Guimaraes M, Brito AM,
Dourado I, Veras MA, Leal AF, Knauth D, Macena RHM, Brigido L, Magno L,
Kendall C. Increasing HIV prevalence rate among men who have sex with men: results
of a comparison of two national surveys. AIDS. 2024 Oct 1;38(12):1799-1801. doi:
10.1097/QAD.0000000000003934. Epub 2024 Aug 29. PMID: 39206885; PMCID:
PMC11356684.

MAGNO, L. et al. Factors associated to HIV prevalence among adolescent men who
have sex with men in Salvador, Bahia State, Brazil: baseline data from the PrEP1519
cohort. Cadernos de Saude Publica, [s. 1.], v. 39, p. 1-21, 2023.

Magno, Laio et al. Factors associated to HIV prevalence among adolescent men who
have sex with men in Salvador, Bahia State, Brazil: baseline data from the PrEP1519
cohort. Cadernos de Satide Publica [online]. 2023, v. 39, n. Suppl 1 [Accessed 16
October 2024], e00154021. Available from: <https://doi.org/10.1590/0102-
311XEN154021>. Epub 27 Mar 2023. ISSN 1678-4464. https://doi.org/10.1590/0102-
311XEN154021.

Magno L, Soares F, Zucchi EM, Eustorgio M, Grangeiro A, Ferraz D, Greco D, Escuder
MM, Dourado I; PrEP1519 Study Group. Reaching Out to Adolescents at High Risk of
HIV Infection in Brazil: Demand Creation Strategies for PrEP and Other HIV
Combination Prevention Methods. Arch Sex Behav. 2023 Feb;52(2):703-719. doi:
10.1007/s10508-022-02371-y. Epub 2022 Jul 25. PMID: 35876978; PMCID:
PMC9310684.

Massa P, de Souza Ferraz DA, Magno L, Silva AP, Greco M, Dourado I, Grangeiro A.
A Transgender Chatbot (Amanda Selfie) to Create Pre-exposure Prophylaxis Demand
Among Adolescents in Brazil: Assessment of Acceptability, Functionality, Usability,
and Results. J Med Internet Res. 2023 Jun 23;25:e41881. doi: 10.2196/41881. PMID:
37351920; PMCID: PMC10337301.

MATACOTTA, J. J.; ROSALES-PEREZ, F. J.; CARRILLO, C. M. HIV Preexposure
Prophylaxis and Treatment as Prevention — Beliefs and Access Barriers in Men Who
Have Sex with Men (MSM) and Transgender Women: A Systematic Review. Journal of
Patient-Centered Research and Reviews, [s. .], v. 7, n. 3, p. 265-274, 2020.

Mathias, A., Santos, L. A. dos ., Grangeiro, A., & Couto, M. T.. (2021). Percepcdes de
risco e profilaxia pds-exposicao ao HIV entre homens que fazem sexo com homens em
cinco cidades brasileiras. Ciéncia & Saiide Coletiva, 26(11), 5739-5749.
https://doi.org/10.1590/1413-812320212611.29042020

43



McDonald SM. Perception: a concept analysis. Int J Nurs Knowl. 2012 Feb;23(1):2-9.
doi: 10.1111/5.2047-3095.2011.01198.x. PMID: 22613749.

Oliveira, Renata Lucia e Silva e et al. Building bridges to care: the experience of peer
navigation in enabling linkage to PrEP for adolescent men who have sex with men and
transgender women. Cadernos de Satide Ptblica [online]. 2023, v. 39, n. Suppl 1
[Accessed 16 October 2024], e00176821. Available from:
<https://doi.org/10.1590/0102-311XEN176821>. Epub 27 Mar 2023. ISSN 1678-4464.
https://doi.org/10.1590/0102-311XEN176821.

O Murchu E, Marshall L, Teljeur C, Harrington P, Hayes C, Moran P, Ryan M.
Profilaxia oral pré-exposicao (PrEP) para prevenir o HIV: uma revisao sistematica e
meta-andlise da efic4cia clinica, segurancga, adesao e compensacao de risco em todas as
populacdes. BMJ Aberto. 2022 11 de maio; 12(5):e048478. DOI: 10.1136/bmjopen-
2020-048478. PMID: 35545381; PMCID: PM(C9096492.

PHILPOT, S. et al. Gay and Bisexual Men’s Perceptions of Pre-exposure Prophylaxis
(PrEP) in a Context of High Accessibility: An Australian Qualitative Study. AIDS and
Behavior, [s. L], v. 24, n. 8, p. 2369-2380, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s10461-020-02796-3.

PROTIERE, C. et al. Perception of PrEP-related stigma in PrEP users: Results from the
ANRS-PREVENIR cohort. HIV Medicine, [s. l.], n. November 2022, p. 1-8, 2023.

SANTOS, L. A. dos A. dos et al. PrEP perception and experiences of adolescent and
young gay and bisexual men: an intersectional analysis. Caderno de Satde Publica, [s.
1.], v. 39, n. Sup 1:e00134421, p. 1-13, 2023.

SANTOS, L.; GRANGEIRO, A.; COUTO, M. T. A Profilaxia Pré-Exposi¢dao ao HIV (
PrEP ) entre homens que fazem sexo com homens : comunicagdo , engajamento e redes
sociais de pares HIV Pre-Exposure Prophylaxis ( PrEP ) among men who have sex with
men : peer communication , engagement and social netwo. [s. 1.], p. 3923 3938, 2022.

Sun, CJ, Anderson, KM, Bangsberg, D. et al. Acesso a profilaxia pré-exposi¢do ao HIV
em ambientes de prética: um estudo qualitativo das perspectivas de adultos de minorias
sexuais e de género. J GEN INTERN MED 34 , 535-543 (2019).
https://doi.org/10.1007/s11606-019-04850-w

Spadacio, Cristiane et al. Nas interseccdes: operacionalizando anélise tematica
interseccional em prevencao ao HIV. Revista de Satude Publica [online]. v. 58, suppl 1
[Acessado 23 Dezembro 2024] , 5s. Disponivel em: <https://doi.org/10.11606/s1518-
8787.2020054005728>. ISSN 1518-8787. https://doi.org/10.11606/s1518-
8787.2020054005728.

Soares F, Magno L, da Silva LAV, Guimaraes MDC, Leal AF, Knauth D, Veras MA, de
Brito AM, Kendall C, Kerr LRFS, Dourado I. Perceived Risk of HIV Infection and
Acceptability of PrEP among Men Who Have Sex with Men in Brazil. Arch Sex Behav.
2023 Feb;52(2):773-782. doi: 10.1007/s10508-022-02342-3. Epub 2022 Sep 28. PMID:
36169773; PMCID: PMC9517975.

Unsain, Ramiro Andres Fernandez et al. Trans/Travesti/+: PrEP em servigos
especializados antes e durante a pandemia de covid-19. Revista de Satide Publica

44



[online]. v. 58, suppl 1 [Acessado 23 Dezembro 2024] , 12s. Disponivel em:
<https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2024058005719>. ISSN 1518-8787.
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2024058005719.

VILLELA, L. M. et al. Possible risk compensation, attitudes, and beliefs among
Brazilian individuals potentially eligible for pre-exposure prophylaxis. International
Journal of STD and AIDS, [s.1.], v. 32, n. 9, p. 806-815, 2021.

VILLELA, L. M. Percepg¢des sobre o uso da profilaxia pré-exposicao ao hiv (prep) e
possivel compensagdo de risco entre homens que fazem sexo com homens (hsh) e
mulheres transexuais (trans) potencialmente elegiveis para o uso de prep no estudo prep
brasil. 2018. 70 f. - Fundac¢do Oswaldo Cruz., [s. I.], 2018. Disponivel em:
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1120700020921110%0Ahttps://doi.org/10.101
6/j.reuma.2018.06.001%0Ahttps://doi.org/10.1016/j.arth.2018.03.044%0Ahttps://reader
.elsevier.com/reader/sd/pii/S1063458420300078?token=C039B8B13922A2079230DC9
AF11A333E295FCDS.

WELLER, B. E.; BOWEN, N. K.; FAUBERT, S. J. Latent Class Analysis: A Guide to
Best Practice. Journal of Black Psychology, [s. L.], v. 46, n. 4, p. 287-311, 2020.

Zucchi EM, Ferguson L, Magno L, Dourado I, Greco D, Ferraz D, Tupinambas U,
Grangeiro A. When Ethics and the Law Collide: A Multicenter Demonstration Cohort
Study of Pre-Exposure Prophylaxis Provision to Adolescent Men Who Have Sex With
Men and Transgender Women in Brazil. J Adolesc Health. 2023 Dec;73(6S):S11-S18.
doi: 10.1016/j.jadohealth.2023.08.002. PMID: 37953003.

45



Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos adolescentes homens que fazem sexo com homens (HSH), travestis e
mulheres trans (TrMT), e suas distribuicdes por inicio do uso de PrEP e percepcdes positivas sobre o uso da PrEP, Estudo PrEP1519, Brasil,

2019-2023 (N=1.447).

o . . Inicio do uso da Percepcoes
Caracteristicas sociodemograficas e PrEP itivas sobre o
. pos
comportamentais (n=1.178, p-valor uso da PrEP p- valor
81,4%) (n=1.348-93,1%)

Sociodemogrificas N (%) n (%) n (%)
Subpopulacao

HSH 1.317 (91,2%) 1.074 (81,5%) 1,237 (93,9%)

TrMT 130 (8,9%) 104 (80,0%) 0,665 111 (85,3%) 0,000
Faixa Etaria

15 anos a 17 anos 369 (25,5%) 299 (81,0%) 337 (91,3%)

18 anos a 19 anos 1.078 (74,5%) 879 (81,5%) 0,828 1,011 (93,7%) 0,107
Raca/Cor de pele

Branca 393 (28,0%) 321 (81,6%) 372 (94,6%)

Preta e Parda 1.008 (71,9%) 821 (81,4%) 0,920 935 (92,7%) 0,202
Escolaridade

Ensino Fundamental 102 (7,0%) 79 (77,4%) 84 (82,3%)

Ensino Médio 1.029 (71,2%) 846 (82,2%) 969 (94,1%)

Ensino Superior 314 (21,7%) 252 (80,2%) 0,411 293 (93,3%) 0,000
Local do Estudo

Salvador 434 (29,9%) 327 (75,3%) 402 (92,6%)

Sao Paulo 732 (50,5%) 624 (85,2%) 683 (93,3%)

Belo Horizonte 281 (19,4%) 227 (80,7%) 0,000 263 (93,5%) 0,860
Status conjugal

Solteiro 926 (64,3%) 764 (82,5%) 864 (93,3%)
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Com alguém 512 (35,6%) 406 (79,3%) 0,135 476 (92,9%) 0,809
Com quem reside
Com os pais ou familiares 1.191 (82,3%) 968 (81,2%) 1,117 (93,7%)
fNa.O.mora com paisou 256 (17,6%) 210 (82,0%) 0,778 231 (90,2%) 0,041
amiliares
Situac¢io do Trabalho
Trabalho com renda 826 (42,9%) 662 (80,1%) 755 (91,4%)
tr;r)z‘fﬁiho sem renda ou nao 621 (57,0%) 516 (83,0%) 0,154 593 (95,4%) 0,002
Comportamentais
Idade da 1" relacio sexual
Menor do que 15 anos 628 (44,4%) 520 (82,8%) 580 (92,3%)
Maior ou igual a 15 anos 784 (55,5%) 634 (80,8%) 0,350 741 (94,5%) 0,101
Participa ou frequenta
algum grupo organizado,
movimento social ou ONG
LGBTQI+
Sim 150 (10,3%) 119 (79,3%) 131 (87,3%)
Nao 1.294 (89,6%) 1,056 (81,6%) 0,498 1,214 (93,8%) 0,003
Niimeros de parceiros
casuais
Menos de 3 parceiros 430 (43,3%) 344 (80,0%) 403 (93,7%)
Mais de 3 parceiros 563 (56,7%) 485 (86,1%) 0,010 527 (93,6%) 0,941
Percepcao de risco pela
infeccdo do HIV
Baixo 463 (32,2%) 367 (79,2%) 430 (92,8%)
Moderado 754 (52,4%) 612 (81,1%) 0,040 709 (94,0%) 0,353
Alto 220 (15,3%) 192 (87,2%) 201 (91,3%)
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Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia dos indicadores utilizados no modelo LCA para
mensurar as percepcoes e crencas sobre o uso da PrEP entre HSH e TrMT, Brasil, 2019-
2023.

Varidvel N Yo
A PrEP é s6 para gays, travestis e transexuais (N=1.338)

Discordo 1.149 85,87
Concordo 189 14,13
A PrEP é s6 para quem tem muitos parceiros (as) (N=1.393)

Discordo 1.235 88,66
Concordo 158 11,34
A PrEP tem muitos efeitos colaterais (N= 814)

Discordo 602 73,96
Concordo 212 26,04

A PrEP pode atrapalhar outros medicamentos, como
hormonios e anticoncepcionais (N=701)

Discordo 635 90,58
Concordo 66 9,42
A PrEP pode passar uma imagem negativa de quem usa

(N=1.348)

Discordo 1.016 75,37
Concordo 332 24,63

A PrEP é 0 mesmo medicamento que as pessoas que tém HIV

usam para se tratar (N=997)

Discordo 666 66,80
Concordo 331 33,20

E incomodo que a PrEP seja o mesmo medicamento utilizado
para tratar as pessoas que tém HIV (N=1.237)

Discordo 1.129 91,27
Concordo 108 8,73
E incomodo tomar medicamentos para prevencao

(N =1.376)

Discordo 1.229 89,32
Concordo 147 10,68
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Tabela 3. Critérios estatisticos de selecaio do modelo de analise de classes latentes (LCA).

Critérios diagndsticos 2 classes 3 classes 4 classes 5 classes
Akaike (AIC) 7742.301 7731.196 7722.164 7725.378
Bayesiano (BIC) 7832.014 7868.405 7906.868 7957.577
BIC-sample-size 7778.011 7785.811 7795.684 7817.803
adjusted
Entropia 0.765 0.817 0.568 0.590

AIC: Critério de Informagdo de Akaike; BIC: Critério de Informacdo Bayesiano
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Tabela 4. Caracterizacao dos padroes latentes de percepcoes sobre a PrEP entre HSH e TrMT,
obtidos por Analise de Classes Latentes, 2019-2023.

Padroes de percepcoes e crencas sobre a PrEP ao HIV entre

HSH e TrMT
Indicadores Probabilidades Condicionais (%)
Frequéncia (%) Percepcdes e crengas  Percepcdes e crengas
positivas (n= 1,348; negativas (n=99;
93,2%) 6,8%)
A PrEP é s6 para gays, travestis e 14 12 24
transexuais
A PrEP é s6 para quem tem 11 09 30
muitos parceiros (as)
A PrEP é 0 mesmo medicamento
que as pessoas que tém HIV 33 30 56
usam para se tratar
A PrEP pode atrapalhar outros 9 06 38
medicamentos, como hormonios
e anticoncepcionais
A PrEP pode passar uma 24 21 57
imagem negativa de quem a usa
A PrEP tem muitos efeitos 26 20 73
colaterais
E incémodo que a PrEP seja o
mesmo medicamento utilizado 8 04 46
para tratar as pessoas que tém
HIV
E incomodo tomar 10 05 58

medicamentos para prevencio

*Valores em negrito indicam probabilidades pelo menos 25% superiores ou 25 % inferiores
aquelas observadas na populacio geral do estudo.
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Tabela 5. Associacio entre as percepcoes e crencas sobre o uso da PrEP e o inicio do seu uso entre
adolescentes homens que fazem sexo com homens (HSH), travestis ¢ mulheres trans (TrMT)
participantes do projeto PrEP1519, Brasil, 2019-2023.

OR bruta Modelo 1* Modelo 2°
Varidveis (1C95%) ORa’ Valor de ORa* 1C95% Valor de
(IC95%) p p
Percepcdes e crencas
sobre o uso da PrEP
Percepcao negativa 1 1 1
Percepgo positiva 1,71(1,07-2,72) 2,48(1,34-4,58) 0,004 2,49 (1,39-4,47) 0,002

 Neste modelo, foram incluidas todas as covaridveis que tiveram valor de p<0,05 na andlise bivariada
com a percepgdo sobre o uso de PrEP ou com o inicio do uso da PrEP, levando-se ainda em consideragao
a relevancia tedrica. Nesse sentido, o modelo foi ajustado por: género, idade, raca, escolaridade, local
do estudo, moradia, trabalho, participacdo em ONG, nimero de parceiros e percepcio de risco pela
infec¢cdo do HIV (N=957).

® Neste modelo, permaneceram as covaridveis do modelo 1 cuja exclusdo indicasse uma distor¢io na
medida de associagao principal igual ou superior a 10%, levando-se ainda em consideracio a relevancia
tedrica. Nesse sentido, o modelo foi ajustado por niimeros de parceiros, escolaridade, local do estudo e
percepg¢do de risco pela infeccdo do HIV (N= 987).
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Figura 1. Fluxograma do estudo
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coorte PrEP1519
N =1621
Adolescentes nao elegiveis para
I PrEP, com resultado reagente

para HIV em dois testes rapidos
N = 66

Adolescentes com dados faltantes
| nas variaveis indicadoras da LCA
N =108

Y

Adolescentes elegiveis para
esse estudo
N = 1447
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6.2 PRODUTO TECNICO: CARTILHA INFORMATIVA SOBRE PREVENGCAO
COMBINADA E USO DA PREP.

A concepcao da construcdo da cartilha informativa (Figura 4) nasceu
inicialmente da necessidade de promover informacgdées qualificadas aos
adolescentes HSH e TrMT que frequentavam a Clinica do Projeto PrEP1519 na
cidade de Salvador-BA. Entretanto, pensamos que esse material podera oferecer
suporte técnico tanto aos potenciais usuarios de PrEP do Sistema Unico de Satde
(SUS) em geral, quanto aos profissionais de saude que acolhem esses usuarios.

A elaboragéo desta cartilha teve como objetivo elaborar um material instrutivo
sobre o esclarecimento de percepgdes que podem estar relacionadas a prevengao
por meio da PrEP, bem como orientar sobre a prevencdo combinada aos
adolescentes HSH e TrMT. Esse material grafico foi elaborado a partir dos nossos
resultados empiricos, visando abordar as principais percepcdes e crencas dos
adolescentes HSH e TrMT encontradas. Observamos que uns alguns adolescentes
concordaram com percepgdes e crengas negativas e equivocadas sobre o uso da
PrEP, e que isso impactou o inicio do uso deles desta tecnologia.

A construcao desse material foi realizada através de uma pesquisa bibliografica
sobre a prevencao combinada ao HIV. O processo de criagdo ocorreu no periodo
de imersédo na clinica de PrEP durante o mestrado. Esses relatos foram utilizados
para simplificar e tornar o conteudo da cartilha mais acessivel. O material
inicialmente proposto foi discutido e apresentado aos profissionais da clinica e
educadores de par da clinica, os quais fizeram sugestdes que foram incorporadas
nessa versao final.

Portanto, a cartilha que foi produzida aborda informacdes aos adolescentes
sobre 0 uso da prevencado combinada em geral, mas com destaque para o uso da
PrEP e aspectos sobre percepgao de risco de infeccao pelo HIV. Adicionalmente,

a cartilha orienta servicos que disponibilizam a PrEP na cidade de Salvador-BA.
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Figura 3. Cartilha informativa sobre prevencao combinada e uso da PrEP,
PrEP1519, Salvador-BA, 2024.
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O QUE SIGNIFICA CADA LETRA DA
COMUNIDADE LGBTQIAP+?

LESBICAS
Pessoas do género feminino que sentem atragao por
pessoas que também séo do género feminino.
e GAYS

Pessoas do género masculino que sentem atragao por
pessoas que também séo do género masculino.

BISSEXUAIS
Pessoas que sentem atragdo por pessoas de todos os

géneros.
TRANS

Pessoas que naoc se identificam com o género
socialmente atribuido a elas em seu nascimento.

QUEER
E uma forma de designar todes que ndo sdo
heterossexuais efou cisgénero.

INTERSEXUAIS

Pessoas que tém aspectos bioldgicos dos sexos
masculino e feminino ou fora desses dois padrées.

ASSEXUAIS
Pessoas que ndo sentem atragdo sexual, seja de
forma integral ou pontual.

PANSEXUAIS

Pessoas que sentem atragdo por pessoas de todos os
géneros.

O sinal + (mais) existe para abarcar outros grupos,

000000

Testagem

E recomendada a testagem de rotina como estratégia para prevencéo ao
HIV e outras ISTs. No SUS, estdo disponiveis gratuitamente testes para
HIV, sifilis e das hepatites B e C. Procure uma unidade basica de salde ou
agende uma consulta no PrEP1519, se vocé tiver entre 15 ¢ 19 anos.

-Quando eu devo me testar?

Deve ser feito a testagem regulamente, por exemplo: a cada seis meses,
principaimente se vocé tiver passado por uma situagdo de risco, como
por exemplo: ter feito sexo sem camisinha ou a camisinha estourar.

-Testagem para hepatites virais e vacinagao para hepatite B
Individuos sexualmente ativos apresentam maior risco de aquisicao de
hepatite B e hepatite C. A vacinacdo contra a hepatite B € recomendada
para todas as pessoas, em qualquer faixa etaria. A combinacao de varias
praticas e o cuidado mituo entre os parceiros sdo essenciais para a
promegao do sexo seguro.

Fonte: https:f.fﬁr‘f.reepik,com. Acesso em 4 de fev.2024
4

Prevencao Combinada

A estratégia de prevengéo combinada é um conjunto onde diferentes
métodos sao utilizados, de forma combinada, para prevenir a infecgao
pelo HIV e outras infecgoes sexualmente transmissiveis (ISTs). A
unido dessas diferentes abordagens é representada pela mandala da
prevengao combinada (Figura 1).

Figura 1. Mandala da Prevencao Combinada

PREVENGAD
COMBINADA

Reducio
de danos

ara Profilaxia Pré-Exp
pelo HIV

Profilaxia Pos-Exposi¢cao
ao HIV - PEP

A Profilaxia Pos-Exposigdo ao HIV (PEP) é uma das estratégias
prevengéo da infecgo pelo HIV. Consiste no uso de medicamentos
antiretrovirais nas pnmeiras duas horas 6 72 horas apas uma possivel
exposigao de risco ao HIV. ©Os medicamentos séo prescritos para 28
dias de maneira ininterrupta para garantir a A PEP ¢ indicada
pessoas que possam ter tide contato com o virus em alguma situagao de
risco, como:

-Violéncia sexual;

-Relagao sexual desprotegida; e

-Acidente perfurocortante.
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PrEP sob demanda: Consiste na tomada da PrEP combinada: dois
comprimidos de 2 a 24 horas antes da relagio sexual + 1 comprimido 24
horas apos a dose inicial de dois comprimidos + 1 comprimidos 24 horas

Profilaxia Pre-

Exposicao ao HIV -
PrEP

AProfilaxia Pré-Exposigao ao HIV (PrEP) consiste no uso de medicamentos
antirretroviral por pessoas que nao vivem com o HIV, com o objetivo de
reduzir o risco de adquirir a infecgdo pelo virus. A PrEP se insere no SUS,
para todos aqueles em situagao de risco aumentado de aquisigao de HIV,
incluindo adolescentes a partir de 15 anos de idade.

Na PrEP os medicamentos sao utilizados de forma didria ou sob demanda,
de forma gue caso ocorra uma exposicao, os medicamentos ja presentes
no organismo, impediriam a infecgao pelo HIV. Aindicagao de PrEP requer
a avaliagao do risco de exposigao ao HIV, o que inclui em avaliar:

-Praticas sexuais;
-Contextos de vulnerabilidade;
-Parcerias sexuais.

Existem trés modalidades de PrEP: a PrEP diaria, a PrEP sob demanda
e a PrEP injetavel.

-PrEP diaria: Consiste na tomada diaria dos comprimidos, de forma
continua.

Percepgoes e crengas
sobre o uso da PrEP

As percepgbes e crengas sobre a PrEP sdo multifacetadas e podem
sofrer influncias por varios meios de acesso, incluindo amigos, familiares,
servigos de salde e redes sociais. E vocé, o que acha sobre a PrEP?

A PrEP ¢ so para gays e transexuais

A PrEP e para todas as pessoas gue
desejarem utilizar, independente da sua
orientagao sexual ou identidade de género.

cc A PrEP é uma opgao flexivel e pode ser adaptada

as necessidades individuais de cada pessoa.

Sim, exatamente! A PrEP é projetada para ser uma
opgao flexivel e adaptavel as necessidades individuais
de cada pessoa. Ela pode ser usada tanto diariamente,
sob demanda ou injetavel.

A PrEP é& s6 para quem tem
muitos parceiros sexuais
A PrEP é uma estratégia de prevengao do
HIV e esta disponivel no SUS para todos,
independentementedaquantidadedeparceiros.

apos a segunda dose.

PrEP sob demanda
Esquema 2+1+1

2 pilulas 1pilula 1pilula

PrEP injetavel: Consiste na aplicagao de ui njecéo e apos quatro
semanas, uma segunda dose. A partir disso, utiliza uma injegac a cada
oitc semanas para a prevengao da infecgéo pelo HIV.

A PrEP esta disponivel gratuitamente no SUS

Sim, no Brasil, a PrEP esta disponivel gratuitamente
pelo SUS, para todos aqueles a partir de 15 anos de
idade.

A PrEP protege contra todas as
Infecgées Sexualmente Transmissiveis

A PrEP ¢ altamente eficaz na prevengdo do HIV,
mas nao oferece protegdo contra todas as outras
infeccBes sexualmente transmissiveis, Por isso,
¢ importante que vocé utilize outros métodos
de prevencdo em conjunto, como a camisinha.

A PrEP & uma ferramenta que pode serintegrada a
praticas de sexo seguro

Sim! A PrEP & uma ferramenta importante que pode
ser Integrada a praticas de sexo seguro como parte
de uma abordagem mais abrangente de prevengéo.
A combinagdo da PrEP com outras medidas de
prevengao, podem melhorar significativamente a sua
saude sexual e reduzir o risco de infecgéo pelo HIV e
outras ISTs.
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Onde achar PrEP em
Salvador °*

O Centro Estadual Espedializado em Diagnostico, As ncia e Pesquisa

(CEDAP) foi a primeira unidade de satde a ofertar a PrEP na Bahia, em
2018. Além do CEDAP, contamos com mais quatro servi de saude mu-
nicipais para atendimento da PrEP em Salvador, e uma Unidade Dispensa-
dora de Medicamento (UDM Comércio).

Para avangar ainda mais na promogao da salude integral da populagdo
LGBT+, a Secretaria Municipal de S: vador inaugurou © Ambula-
tério Municipal Esp ado em Salde LGET+, em 2023.

A seguir, as unidades que ofertam PrEP SUS em Salvador:

1. SAE MARYMAR NOVAES - End: Rua Arthur Bernardes n° 1, Dendeze-

1) 3202-1606
SEMAE LIBERDADE - End: Rua Lima e Silva, n® 217, Liberdade. Tel
3021-7329

Tel(71) 3116-8888 ) 99673-3006 (WhastApp

5. AMBULATORIO LGBT+ - End: Rua Carlos Gomes, n°270. Tel: (71) 3025-
600, ar

6. UDM COMERCIO - End:

Jequitaia, 40 — Comercio, dor, Bahia.Tel: (71) 3202-111

laminio Edificio Conde dos Arcos — Av.

Referéncias

Prevengdo Combinada do HIV/Bases conceituais para profissionais,
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo PrEP1519 conduzido em trés cidades brasileiras identificou barreiras
comuns para a adog¢ao da PrEP, incluindo preocupacdes com efeitos colaterais e
estigma relacionado ao seu uso. Apesar dessas preocupacdes, a maioria dos
adolescentes expressou uma percepgao positiva em relagéo ao inicio do uso da PrEP.
Nossos achados apresentam associagao entre o inicio de uso da PrEP com o numero

de parceiros sexuais e a percepg¢ao de risco ao HIV.

Além disso, destacamos que nossos resultados estdo alinhados a outros
estudos semelhantes, reforcando a influéncia das percep¢des tanto individual e o
coletivo social na decisao de iniciar a PrEP. As percepcodes influenciadas por outras
pessoas representam desafios significativos para ampliar o acesso para o inicio do
uso da PrEP. No entanto, é importante observar que o interesse pela PrEP esta
crescendo entre os adolescentes, indicando a eficacia dessa estratégia de prevencéo

combinada.

Com a construcao da cartilha informativa sobre prevencédo combinada e uso da
PrEP, objetivamos a ampliacdo do acesso desses adolescentes a PrEP, fornecendo
informacdes claras e acessiveis que possam desmitificar mitos, esclarecendo duvidas
e promover uma compreensao mais abrangente sobre a importancia na prevencao do
HIV.
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APENDICE A - Associacdo entre as percepcdes sobre o uso da PrEP e o inicio do
uso da PrEP entre adolescentes HSH e TrMT, Brasil (2019-2023).

Classes Latentes de

Inicio do uso da PrEP

Percep¢ao sobre o uso
da PrEP Frequéncia (%)? OR (1C95%)

Regressao Logistica

Percepcgao negativa 72,7 1,00

Percepcao positiva 82,0 1,7(1,0-2,7)
LTB¢

Percepgao negativa 66,9 1,00

Percepcao positiva 83,1 2,4 (1,4 -4,0)
BCH automético ¢

Percepcgao negativa 70,2 --

Percepgao positiva 82,7 --

2 Frequéncias correspondem as proporc¢des de inicio do uso da PrEP
entre adolescentes HSH e TrMT, por classes latentes de percepgdes
sobre o uso da PrEP.

® Modelo logistico para o inicio do uso da PrEP ajustado pelo indicador
das classes latentes de percepgdo sobre o uso da PrEP (analisado
como variavel observada).

¢ Teste qui-quadrado para igualdade das proporg¢des: Percepgao
positiva vs. Percepc¢do negativa, p-valor = 0,004.

4 Teste qui-quadrado para igualdade das proporc¢des: Percepcdes
positiva vs. Percepc¢do negativa, p-valor = 0,043.
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ANEXO A - Questionario sociocomportamental

Centro! / Participante |__| [ | 1 ID Entrevistador :

Data da Entrevista: dia | | | més| | | ano] | | |
|

Boas-Vindas e Instrug6es de Preenchimento

Este questionario faz parte do Estudo PrEP 15-19, ao qual vocé acabou de se juntar. Seja bem-

vinda(o)!

O objetivo dele é conhecer as/os participantes e suas experiéncias relacionadas a sexualidade e

aos cuidados com a saude sexual.

Se vocé tiver qualquer dificuldade de entender as perguntas, por favor, me avise para que eu

possa explicar.

A - BLOCO SOCIODEMOGRAFICO

Al. Vocé estda estudando atualmente?

0. N3o

1. Sim

2. Ndo quero responder

A2. Que série da escola vocé esta cursando (ou qual foi a ultima que vocé
cursou)?

. 12 ano do Ensino Fundamental
. 22 ano do Ensino Fundamental
. 32 ano do Ensino Fundamental
. 42 ano do Ensino Fundamental
. 52 ano do Ensino Fundamental
. 62ano do Ensino Fundamental
. 72 ano do Ensino Fundamental
. 82ano do Ensino Fundamental
. 92 ano do Ensino Fundamental
. 12 ano do Ensino Médio

10. 22 ano do Ensino Médio

11. 3 2 ano do Ensino Médio

12. Ensino Superior

O©CoNOoOOCOTR~AWN—-O
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13. EJA - Educacdo de Jovens e Adultos e outros supletivos
14. N3o frequentei a escola
15. N3o quero responder

A3. Sobre sua vida amorosa atual, quais dessas afirmag¢des abaixo vocé se identifica mais:
(marque apenas uma alternativa)

. Eu ndo estou em um relacionamento amoroso no momento (vd para A5.)
. Eu estou ficando

. Eu estou namorando

. Eu estou casado(a)

. Eu estou juntado(a)

. Ndo sei/ ndo quero responder (va para A5)

bW =+ O

A4 Se vocé esta em um relacionamento atualmente, seu parceiro ou sua parceira é um/a’:
(marque apenas uma alternativa; se tiver mais de uma, considere a principal)

. Homem cisgénero

. Mulher cisgénero

. Homem trans

. Mulher trans

. Travesti

. Outro:

. N3o sei/ ndo quero responder

OO, WN—=O

A5. Atualmente, vocé mora? (marque apenas uma alternativa)

. Sozinho

. Com seus pais ou outros familiares

. Com seu parceiro(a)

. Divido a casa com outras pessoas (amigos, conhecidos, roomates etc)
. Em um abrigo/centro de acolhimento

No local de trabalho

Em uma pensdo
N3do tenho moradia
. Outro. Especifique:
. Ndo quero responder

OCONOURWN = O

A6. Vocé tem algum trabalho ou emprego atualmente? (marque apenas uma alternativa, o
que for mais importante para vocé)

0. N3o

1. Tenho um trabalho regular, com renda
2. Tenho um trabalho regular, sem renda
3. Tenho um trabalho irregular, com renda
4. N3o quero responder

A7. No ultimo més, vocé procurou emprego?

0. N3o
1. Sim
2. N3o quero responder

' Uma pessoa cisgénero é alguém que se identifica com o sexo que lhe foi atribuido ao nascer. Por
exemplo, uma pessoa que no nascimento foi considerada mulher e se identifica como mulher é
considerada uma mulher cisgénero. Ja uma pessoa transgénero € alguém que nao se identifica com o
sexo que lhe foi atribuido ao nascer. Por exemplo, uma pessoa que no nascimento foi considerada
homem, mas ao longo da vida passou a se identificar como mulher é chamada de mulher transgénero
ou simplesmente mulher trans.
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Para as perguntas a seguir, de A8 a A15, responda pensando nas coisas as quais vocé tem
acesso e usa ha casa ou que s3o suas, caso vocé more numa casa dividida com outras pessoas

A8. Na sua casa tem telefone fixo?

0. N3o
1. Sim
2. N3o quero responder

A9. Vocé tem telefone celular?

0. N3o
1. Sim
2. Nao quero responder
A10. Na sua casa tem computador (de mesa, notebook, laptop etc.)?

0. N3o
1. Sim
2. N3o quero responder

Al1. Na sua casa tem acesso a internet?

0. N3o
1. Sim
2. N3o quer responder

A12. Alguém que mora na sua casa tem carro?

0. N3o
1. Sim
2. N3o quero responder

A13. Alguém que mora na sua casa tem moto?

0. N3o
1. Sim
2. N3o quero responder

A14. Quantos banheiros com chuveiro tém dentro da sua casa?

. Ndo tem banheiro com chuveiro dentro da minha casa
. 1 banheiro

. 2 banheiros

. 3 banheiros

. 4 banheiros ou mais

. Ndo quero responder

OO —=+O

A15. Tem empregado(a) doméstico(a) recebendo dinheiro para fazer o trabalho em sua casa,
trés ou mais dias por semana?

0. Nao
1. Sim
2. Ndo quero responder

A16. Vocé se identifica com alguma religiao? (vocé pode marcar vdrias alternativas)

0. N3o me identifico com nenhuma religido
1. Evangélica pentecostal
2. Evangélica n3o pentecostal
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Umbanda

Candomblé

Espirita/Kardecista

Catolica

Judaica

Budista

. Acredita em Deus, mas ndo tem religido
10. Ateu/agndstico

11.Outra:

12.N&o quero responder

©oo N ORh W

B. BLOCO IDENTIDADE E GENERO

B1. Quanto a identidade de género, vocé se considera: (vocé pode marcar vdrias alternativas)
Seria util que ao marcar essa alternativa todo o resto do questionario se modificasse, tratando
a pessoa pelo artigo adequado ao género

0. Homem cis (Va para B3)

1. Mulher transexual

2. Travesti

3. N3o sei / Ndo quero responder

4. Outro. Especifique: (Va para B3)

B2. Vocé fez cirurgia de transgenitalizacdo (retirada do pénis)?

0. N3o
1. Sim
2. N3o quero responder

B3. Com quais dessas denominagGes vocé mais se identifica? (vocé pode marcar vdrias
alternativas)

0.Gay

1. Homossexual

2. Bissexual

3. Heterossexual

4. HSH (homem que faz sexo com homens)
5. Viado

6. Bicha

7. Mulher

8. Urso

9. Goy

10. Pansexual

11. Gouine

12. Queer

13. N&o binario

14. Andrégeno

15. Intersexo

16. Outro. Especifique:
17. N3o sei/ndo quero responder

B4. Vocé sente atragao sexual por: (vocé pode marcar vdrias alternativas)

0. Mulheres trans
1. Mulheres cis
2. Homens trans
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3. Homens cis

4. Travestis

5. N&o sei/ndo quero responder

B5. Vocé ja contou para alguém que transa com homens?

0.Nao (Va para B8)

1.Sim

2.Ndo quero responder (Va para B8)

B6. Para quem? (vocé pode marcar vdrias alternativas)

0. M3e

1. Pai

2.lrm3

3. Irmdo

4. Outro familiar

5. Amigo

6. Amigos/grupos virtuais

7. Colega de trabalho/escola
8. Outros: Especifique:
9. Todos sabem

10. N&o quero responder

B7. Como as pessoas que vocé considera da sua familia lidam com o fato de vocé transar com
homens?

Apro Indiferente/ Desapr Nao sabe |Ndo tenho Néao
va Nao opina ova que eu |esse quero
sinto membro na respo
atracéo por |[@milia nder
homens
Méae [e) O O O O O
Pai O O O O O O
Irma/o 1 o) o) O 0] O O
Irmé/o 2 @) @) @) O O O
Irm&/o 3 O O O O O O
Irma/ (@) @) O O O @)
0 (4)
Irma/ (@) @) @) @) O O
o (5)

B8. Vocé é membro ou frequenta algum grupo organizado, movimento social ou ONG
LGBTQI+?

0. N3o
1. Sim
3. Nao quero responder
B9. Quantas pessoas com HIV/Aids vocé conhece? |

0. Ndo quero responder

BLOCO C: ASSISTENCIA A SAUDE
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C1. Qual local vocé costuma buscar quando vocé precisando de atendimento a saude?
(marque apenas uma alternativa)

0. Farmacia

1. Posto ou centro de satide
2. Hospital publico
3. Hospital particular
4. Médico do convénio
5. Médico particular
6. Amigos

7. Familiares

8. N&o procuro nenhum local
9. Outro(s). Especifique:
10. N3o sei / Ndo quer responder

C2. Vocé tem algum plano ou seguro de saude privado?

0. N3o
1. Sim
3. Nao sei/ Nao quero responder

C3. De um modo geral, como vocé classifica o seu estado de saude?

. Muito Bom

Bom

. Regular

Ruim

. Muito Ruim

. N&do sei/ Ndo quero responder

AWM 2O

BLOCO D - COMPORTAMENTO SEXUAL

D1.Com que idade vocé teve sua primeira relagdo sexual? (escreva a idade)

anos

0. Nao quero responder

D2. A sua primeira relagdo sexual foi com camisinha? (marque apenas uma alternativa)

0. N3o

1. Sim

2. N3o me lembro

3. N&o quero responder

D3. Na sua vida, vocé teve relagdes sexuais com?: (vocé pode marcar vdrias alternativas)

0. Homens cisgénero

1. Mulheres cisgénero
2. Homens transexuais
3. Mulheres transexuais

2 Um pessoa cisgénero é alguém que se identifica com o sexo que lhe foi atribuido ao nascer. Por exemplo, uma pessoa que
no nascimento foi considerada mulher e se identifica como mulher é considerada uma mulher cisgénero. Ja uma pessoa
transgénero é alguém que nao se identifica com o sexo que lhe foi atribuido ao nascer. Por exemplo, uma pessoa que no
nascimento foi considerada homem, mas ao longo da vida passou a se identificar como mulher é chamada de mulher transgénero
ou simplesmente mulher trans.
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4. Travestis
5. N3o quero responder

Parceiros(as) fixos(as) sao aquelas pessoas com quem vocé teve relagbes sexuais
(marcando encontro, namoro, caso, casamento) e com as quais vocé teve algum
envolvimento emocional, independentemente de quanto tempo durou o relacionamento.

D4. Nos ultimos 3 meses, vocé teve algum(a) parceiro(a) sexual que vocé considera fixo(a)?

0. Ndo (Vé para D25)

1. Sim

D5. Nos ultimos 3 meses, com quantos(as) parceiros(as) fixos(as) vocé teve relagGes sexuais:

0. Homens cisgénero : |__|__| quantidade

1. Mulheres Transexual |__|__| quantidade
2. Mulheres cisgénero: |__|__| quantidade
3. Homens transexuais: |__|__| quantidade
4. Travestis: |__|__| quantidade

5. N&do quero responder
D6. Com que frequéncia vocé foi passivo(a) no sexo anal com seu(s) parceiros(as) fixos(as) nos ultimos 3
meses?

0. Nunca (V4 para D8)

1. Raramente

2. As vezes

3. Frequentemente

4. Sempre

5. Ndo quero responder

D7. Nessas relagoes passivas, seu(s) parceiros(a) usaram camisinha?

. Nunca

. Raramente

. As vezes

. Frequentemente

. Sempre

. Ndo quero responder

A WN—=O

D8. Com que frequéncia vocé foi ativo(a) no sexo anal com seu(s) parceiros(as) fixos(as) vocés nos ultimos 3
meses?

0. Nunca (V4 para D 10)

1. Raramente

2. As vezes

3. Frequentemente

4. Sempre

5. Ndo quero responder

D9. Nessas relagoes ativas, vocé usou camisinha?

75



A O = O

5.

. Nunca

. Raramente

. As vezes

. Frequentemente
. Sempre

Ndo quero responder

(Responda as questoes D10 e D11 somente se teve relagées sexuais com mulheres cis nos ultimos 3 meses)

D10. Com que frequéncia vocé teve sexo vaginal com suas parceiras fixas nos ultimos 3 meses?

AW = O

. Nunca (Va para D12)
. Raramente

. As vezes

. Frequentemente

. Sempre

. Ndo quero responder

D11. Nessas relag6es vaginais vocé usou camisinha?

oD~ O

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

N3o quero responder

D12. Com que frequéncia vocé e seu(s) parceiros(as) fixos(as) fizeram sexo oral nos ultimos 3
meses?

AN —=O

OO wWN—=O

. Nunca (Va para D14)
. Raramente

. As vezes

. Frequentemente

. Sempre

. Ndo quero responder

D13. No sexo oral vocés usaram camisinha? (marque apenas uma alternativa)

. Nunca

. Raramente

. As vezes

. Frequentemente

. Sempre

. Ndo quero responder

D14. A camisinha rompeu ou deslizou alguma vez com seu(s) parceiros(a) fixos(a) nos ultimos
3 meses?

AP WON—=2O

. Nunca

. Raramente

. As vezes

. Frequentemente

. Sempre

. Ndo quero responder

D15. Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé usou as praticas abaixo para se prevenir do HIV
com seu(s) parceiros(as) fixos(as)?

76



Sempre Frequente| As vezes |Raramente Nunc Nao sei/ Nao quero
P mente a Nao se responder
aplica
1. Pedi para o o o o o o o
o} meu
parceiro
ejacular fora
2.Usei (o) o) o) o o (o) o
lubrificante
3.Evitei ser o o o o o o 0)
passivo(a) no
sexo anal
4.Eu e meu o o o o o o o
parceiro
fizemos o teste
de HIV
5. Fiz sexo (o] (o) (o] (o) (o) (o) (o)
sem
penetracao
(gouinage)
6.Evitei fazer (0] o) (o) (o) (o) (o) (o)
sexo anal
7. Outras praticas. Especifique:

Comportamento Sexual com o(a) Parceiro(a) Fixo(a) Principal
Nas préximas perguntas continuaremos falando sobre parceiros(as) fixos(as). Porém, se
vocé teve mais de um neste periodo, por favor, escolha aquele(a que foi o(a) mais

importante ou mais significativo(a) para vocé.

D16. Nos ultimos 3 meses, seu parceiro(a) fixo(a) principal foi um(a):

. Homem cisgénero
. Mulher cisgénero

. Travesti

. Mulher transexual
. Homem transexual
. N&o sei/ ndo quero responder
. Outro. Especifique:

ook~ WN—O

D17. Ha quanto tempo vocés estdao juntos (ou quanto tempo vocés ficaram juntos, caso o
relacionamento ja tenha acabado)? (Quando o participante indicar um periodo menor que 1 més,
arredondar para 1 més. Quando indicar anos incompletos, arredonda para baixo quando for até 6 meses,
e para cima quando mais de 6 meses. Ex.: 1 ano e 6 meses, marca 1 ano).

meses (para resposta no computador, criar barra de rolagem
de 1 a 12 meses, depois 1 ano, 2 anos etc)
0. Nao quero responder

D18. Qual a idade deste seu parceiro(a) fixo(a) principal? (Se vocé néo souber a idade exata,
pode anotar um valor aproximado)
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| | anos

0. Nao quero responder

D19. Qual é o acordo que vocé tem com seu parceiro(a) fixo(a) principal em relagdo a ter

relagdes sexuais com outras pessoas? (vocé pode marcar vdrias
alternativas)

. Ndo temos nenhum acordo (va para D21)

. Ndo ter relagBes sexuais com outras pessoas

. Ndo é preciso usar camisinha com outras pessoas

. N3o ter penetragdo com outras pessoas

. Sempre usar camisinha com outras pessoas

5.Sempre pedir o teste anti-HIV antes da relagdo com outras pessoas
6. outro:

A w2 O

D20. Este acordo leva vocé a ndo usar a camisinha com seu parceiro(a) fixo(a) principal?

0. Nunca
1.Raramente
2.As vezes
3. Frequentemente
4.Sempre
5.N3ao quero responder

D21. Vocé sabe o resultado do teste de HIV de seu/sua parceiro(a) fixo(a) principal?

0. Ele/a ndo tem HIV (va para a D24)

1. Ele/atem HIV

2. Ele/a nunca se testou (Va para D25)

3. N&o sei/Nunca falamos sobre isso (Va para D25)

D22. Seu parceiro(a) faz tratamento com medicamentos antirretrovirais (ARV)?

0. Sim, ele toma ARV

1. N3o, ele n3o toma ARV

2. N3o sabe/nunca falaram sobre isso
3. N3o quero responder

D23.Vocé sabe o resultado do tltimo exame de carga viral dele(a)?

0. Sei, é indetectavel
1. Sei, é detectavel
2. N3o sei/n3o quero responder

D24. (Responda apenas se seu parceiro(a) for HIV negativo/a) Ha quanto tempo o teste de
HIV foi feito?

. H4d menos de 3 meses (até 90 dias)
. De 4 a 6 meses (91 a 120 dias)

. De7 mesesalano (121 a 365 dias)
. Ha mais de 1ano (= 366 dias)

. Ndo sabe ha quanto tempo

A OWON—=O

Comportamento Sexual com Parceiros(As) Casuais nos Ultimos 3 Meses
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D25. Nos ultimos 3 meses, vocé teve parceiros(as) sexuais casuais?

Parceiros(as) casuais sdo aqueles(as) com quem vocé teve relagdes sexuais uma ou
mais vezes, mas sem o0 compromisso _de um préximo encontro, incluindo

parceiros(as) desconhecidos(as)/anénimos(as).

1.
2.

N&o (Va para D43)
Sim
Ndo quero responder

D26. Nos ultimos 3 meses, quantos parceiros(as) sexuais casuais vocé teve:

0.
1.
2.
3.
4.
5.

Mulher Transexual |__|__| quantidade
Mulheres cisgénero: |__|__| quantidade
Homens transexual: |__|__| quantidade
Homem cisgénero: |__|__| quantidade
Travesti: |__|__| quantidade

N3o quero responder

D27. Com que frequéncia vocé foi passivo(a) no sexo anal com seu(s) parceiros(as) casuais nos ultimos 3

meses?

A WON 2O

5.
D28. Nessas

Ok~ owOND—+O

. Nunca (Va para D29)
. Raramente

. As vezes

. Frequentemente

. Sempre

N3do quero responder
relagGes passivas, seu(s) parceiros(a) usaram camisinha?

. Nunca

. Raramente

. As vezes

. Frequentemente

. Sempre

. Ndo quero responder

D29. Com que frequéncia vocé foi ativo(a) no sexo anal com seu(s) parceiros(as) casuais vocés nos ultimos 3

meses?

arwOND—=O

D30. Nessas

AWM= O

5.

. Nunca (Va para D31)
. Raramente

. As vezes

. Frequentemente

. Sempre

. Ndo quero responder

relagdes ativas, vocé usou camisinha?

. Nunca

. Raramente

. As vezes

. Frequentemente
. Sempre

N&o quero responder

(Responda a proxima questdo essa questao somente se vocé teve relagdes sexuais com mulheres cis nos
ultimos 3 meses)
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D31. Com que frequéncia vocé teve sexo vaginal com suas parceiras casuais nos ultimos 3 meses?

. Nunca (Va para D33)
. Raramente

. As vezes

. Frequentemente

. Sempre

. Ndo quero responder

gk wON—-O

D32. Nessas relagdes vaginais vocé usou camisinha?

0. Nunca

1. Raramente

2. Asvezes

3. Frequentemente

4. Sempre

5. N&o quero responder

D33. Com que frequéncia vocé e seu(s) parceiros(as) casuais fizeram sexo oral nos ultimos 3
meses?

0. Nunca (Va para D35)
1.Raramente

2.As vezes

3. Frequentemente
4.Sempre

5.N3o quero responder

D34. No sexo oral, vocés usaram camisinha?

0.Nunca

1. Raramente

2.As vezes

3. Frequentemente
4.Sempre

5.Ndo quero responder

D35. A camisinha rompeu ou deslizou alguma vez com seu(s) parceiros(a) casuais nos ultimos
3 meses?

0. Nunca

1. Raramente

2. Asvezes

3. Frequentemente

4. Sempre

5. Na&o quero responder

D36. Nos ultimos 3 meses, vocé fez sexo em grupo, ou seja, com duas ou mais pessoas ao
mesmo tempo?

0. Sim, uma vez

1. Sim, mais de uma vez
2. N3o, nenhuma vez

3. N3o quero responder

D37. Nos ultimos 3 meses, em quais desses locais vocé
conheceu parceiros(as) para sexo casual? (vocé pode marcar vdrias alternativas)

0. Internet/Aplicativo de celular
1. Bar/Boteco
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. Baladas/Locais para dancar

. Banheiro publico

Sauna

Darkroom

. Cinema

. Rua/Praga/Parque/Praia

. Trabalho/Escola/Faculdade/Igreja
. Casa de amigos

10. Minha casa

11. Academia/Local de esporte

12. Shopping/Lojas

13. Outro, qual?
14. N3o quero responder

©CON® O AWN

D38. Nos ultimos 3 meses, quais desses aplicativos vocé usou para encontrar parceiros(as): (vocé pode
marcar vdrias alternativas)

0. Grindr

1. Happn

2. Hornet

3. Scruff

4. Tinder

5. Facebook

6. Tumblr

7. Instagram

8. Twitter

9. WhatsApp (grupos)
10. Anomo

11. Badoo

12. BoyAhoy

13. Brenda

14. DaddyHunt

15. Growlr

16. Jaumo

17. Kickoff

18. ManHut

19. Adam4Adam

20. Bi, Gay, Chat (BGC Live)
21. Craigslist

22. Jack’d

23. Kik

22. Nenhum

23. N3do quero responder
24. Outros. Especifique:

D39. Nos ultimos 3 meses, vocé diria que seus parceiros casuais foram geralmente: (marque
apenas uma alternativa)

. Mais novos que vocé

. Da mesma idade que vocé

. Até 5 anos mais velhos

. De 5 a 10 anos mais velhos

. De 11 a 20 anos mais velhos

. De 21 a 30 anos mais velhos

. Mais de 30 anos mais velhos

. Ndo quero responder

D40. Nos ultimos 3 meses, algum(a) do(s) seu(s) parceiros(a) casual(is) tinha HIV?

NOoO Ok~ WN—=O

0. Sim
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2. N3o (va para D42)
3. N&o sei (va para D42)

D41. Nos ultimos 3 meses, vocé procurou saber o resultado do exame de carga viral de seus
parceiros(as) casuais soropositivos(as)? (marque apenas uma alternativa)

. Nunca

. Raramente

. As vezes

. Frequentemente

. Sempre

. Ndo quero responder

gk~ = O

D42. Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé usou essas praticas para se prevenir do
HIV com seu(s) parceiros(a) casuais?

Freque As | Rarame Nao sei/| Nao
eSempr ntemen| vezes | nte 2‘:" Nao se | quero
te aplica responde
r

1. Pedi para o
meu parceiro o o o o o o o
ejacular fora
2.Usei (o) (o) o o o (o) (o]
lubrificante
3.Evitei serf O o o o o o o
passivo(a) no
sexo anal
4.Eu e meu o o o o o o o
parceiro fizemos
o teste de HIV
5. Fiz sexo sem (0] o o o o (o] (o]
penetracao
(gouinage)
6.Evitei fazery O o) (o) (o) (o) (o) (o)
sexo anal
7. Outras praticas. Especifique:

SEXO COMERCIAL OU TRANSACIONAL
D43. Vocé se considera profissional do sexo?

0. N3o

1. Sim

2. N3o sei

3. N&o quero responder

D44. Nos ultimos trés meses, vocé recebeu alguma vez dinheiro ou favores (como presentes
ou droga) em troca de sexo?

0. Nunca

1. Raramente

2. As vezes

3. Frequentemente
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4. Sempre
5. N&o quero responder

D45. Nos ultimos trés meses, com que frequéncia vocé pagou para ter relagées sexuais?

. Nunca

. Raramente

. As vezes

. Frequentemente

. Sempre

. Ndo quero responder

abRrwWOMND—=O

BLOCO E - METODOS PREVENTIVOS
E1. O quanto vocé acha que os métodos abaixo sdo seguros para a prevencao do HIV nas relagdes
sexuais:

Mais
Muito ou Nada Nao sei
seguro menos seguro
seguro
1.Usar camisinha masculina/ Usar o o o o
preservativo externo
2.Usar camisinha feminina/ Usar o o o o
preservativo interno
3. Saber o resultado do teste do o o o o
parceiro
4. Transar com uma pessoa que tem
HIV e tem carga viral indetectavel o o o o
5. Usar PrEP o o o o
6. Nao usar camisinha, mas
nao deixar penetrar no anus o o o o
7. Nao usar camisinha, mas o o o o
ndo deixar penetrar na
vagina
8. Penetrar sem camisinha e gozar fora o o o o
9. Usar PEP apés a relacédo sexual
desprotegida o o o o
10. Fazer s6 sexo oral, mesmo sem o o O O
camisinha

E2. Vocé ja tinha feito teste de HIV antes desse estudo?

0. N3o (Va para E5)
1. Sim
E3. Quando foi o ultimo teste de HIV que vocé fez?
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Faz menos de seis meses

Mais seis meses e menos de 1 ano

Mais de 1 ano e menos de 3 anos

Mais de 3 anos

. Ndo quero responder

E4. Quais as situagOes ja te levaram a procurar o teste de HIV? (vocé pode marcar vdrias
alternativas)

. Eu fiz sexo anal ou vaginal sem preservativo

. Eu fiz sexo anal ou vaginal e a camisinha rompeu/deslizou/estourou.
. Eufiz sexo oral sem preservativo

. Eutive um(a) parceiro(a) HIV+

. Eu fago teste de HIV rotineiramente

Me pediram no trabalho/exame admissional

. Eu tive uma IST

. Fiquei doente e pensei que poderia estar com aids

. Doei sangue

9. Eu usei drogas

10. Um profissional de saiide recomendou que eu me testasse
11. Outros. Especifique:

12. N&o quero responder

S )
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E5. Quantas vezes na sua vida vocé ja usou a PEP3? Para resposta no computador: ter uma
barra de rolagem com 1..2...3...4...5

0. Nenhuma vez (Va para E7)
1. Uma vez
2. De 2 a5 vezes
3. Mais de 5 vezes
4. N3o quero responder (Va para E7)
E6. Pensando na ultima vez que usou PEP, quais dessas situagées ocorreram com vocé?
Sim Nao

Tomei os remédios até o fim (28 dias) o
Tive efeitos adversos que me incomodaram

(o] (o]
Tive medo que alguém me visse tomando os medicamentos o o

E7. Onde vocé ja ouviu falar sobre PrEP? (vocé pode marcar vdrias alternativas)

. Ndo ouvi

. Na divulgacdo deste estudo (PrEP 15-19)
. Em um servico de saude

. Nainternet

. Na midia

. Pela parceria sexual

. Pelo amigo(a)

Vi um material informativo (cartaz, folder, flyer, cartilha)
. Em uma ONG

. Na balada

©COENOU AWN=O

3 A PEP é uma sigla que significa profilaxia pés-exposicdo. Quando alguém tem uma relagdo sexual
com risco de pegar o HIV - por exemplo, uma relagcdo sexual desprotegida com alguém que ela ndo
sabe se tem ou ndo HIV ou uma relagdo em que a camisinha rasga ela pode ir a um servigo de
saude e pedir a PEP. Sdo comprimidos que tém que ser tomados durante 28 dias para evitar que o
HIV se instale no corpo
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10. Naescola
11. Em uma instituicdo de formacgao profissional
12. OQutros lugares. Quais?

13. N&o quero responder

E8. Vocé vai comegar a usar a PrEP a partir de agora? (marque apenas uma alternativa)

. J4 uso/usei antes do projeto

. Sim, vou comegar (Va para E11)

. Ndo. Eu queria, mas o profissional ndo indicou (ndo elegivel para o PrEP) (Va para E11)
. Ainda ndo decidi e vou pensar mais sobre o assunto (Va para E14)

. Ndo, porque acho que ndo conhego suficientemente sobre a PrEP (Va para E14)

. Ndo, porque ndo tenho interesse de usar a PrEP (Va para E14)

. Ndo quero responder(Va para E14)

E9. Vocé esta em uso de PrEP atualmente?

OO0k, WND O

0. N3o

1. Sim

2. N3o quero responder

E10. Ha quanto tempo vocé usa a PrEP (ou por quanto tempo usou, caso tenha interrompido)?

0. Menos de 3 meses

1. De 3 a 6 meses

2. Mais de 6 meses

3. N3o sei/ndo quero responder

E11. Vocé ja teve algum parceiro que usou PrEP?

0. N3o

1. Sim

2. N3o sei/ndo quero responder

E12. Quais motivos levaram vocé a decidir usar a PrEP? (vocé pode marcar vdrias
alternativas)

. Quero ter relagdes sem preservativos

. Ndo gosto de usar a camisinha

. Tenho dificuldades em usar a camisinha (por exemplo, perco a eregdo)
. Meu parceiro tem dificuldade em usar a camisinha (por exemplo, ele perde a eregdo).
. Quero aumentar a minha protegao nas relagdes sexuais

Meus amigos ou parceiros sugeriram que eu tomasse

. Tenho dificuldade de usar preservativo quando bebo/uso drogas

. O preservativo rompe ou sai com frequéncia

. Tenho um parceiro que vive com HIV

. Tenho uma vida sexual bastante ativa, com diversos parceiros

10. Quero ter mais prazer nas minhas relagdes sexuais

11. Sou profissional do sexo

12. Quero ter sexo mais tranquilo, sem medo

13. Tenho parceiros(s) que usam drogas

14. Quero um método adicional de prevengdo

15. Fui encaminhado por profissional de saude

16. Outros:

17. Ndo quero responder

CONOUAWN=O

E13. Vou dizer algumas situacoes e gostaria que vocé me dissesse qual delas
vocé espera que acontecam com vocé por causa da PrEP.

Nao
Ao usar a PrEP, eu espero: Sim Nao quero
responder
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0. Me sentir mais tranquilo(a), sem medo de pegar HIV o ° o
1. Nao ficar com tanto medo de ter relagdes anais ou o o o
vaginas
: . . (o) (o) (o)
2. Ter mais parceiros(as) sexuais
Ter mais prazer no sexo
3. Me preocupar menos em escolher meus o o o
parceiros(as) sexuais
. (o) o) (o)
4. Parar de usar o preservativo
. (o) o) (o)
5. Usar menos o preservativo no sexo oral
. . (o) (o) (o)
6. Usar menos o preservativo no sexo anal receptivo
. . . (o) (o) (o)
7. Usar menos o preservativo no sexo anal insertivo
8. Me preocupar menos com as IST (infeccoes o o o
sexualmente transmissiveis)
9. Nao espero nenhuma mudanga na minha vida sexual o o o

10. Outras mudangas. Especifique:

(Responda a proxima pergunta somente se vocé indicou que nao vai iniciar o uso da PrEP

por desejo préprio na questao E8 — Alternativas 3 a 6)

E14.Por que vocé nao quer usar a PrEP? (vocé pode marcar varias alternativas)

0. Nao quero usar medicamentos
1. Tenho medo dos efeitos colaterais

Acho que camisinha é mais seguro do que PrEP

N&do me sinto em risco de pegar HIV
. Acho que a PrEP nao funciona
. Acho que PrEP é pra quem ndo consegue usar camisinha

©ENDOE N
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. Tenho medo de ser confundido com uma pessoa que tem aids

N3o quero ter que vir a muitas consultas e retornos ao servigo de saude
. Estou satisfeito com a forma como me previno do HIV atualmente
Tenho medo de ser discriminado(a) ou sofrer alguma violéncia por usar a PrEP

1. Outros, quais:

6. Nao sei/ ndo quero responder

N3o quero que meus pais/minha familia saibam que eu uso PrEP

E15. O quadro abaixo traz algumas afirmacgoes sobre a PrEP. Responda se vocé concorda ou discorda delas:

Concord
o

Discord
o

Nao sei

Nao quero
responder
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1. A PrEP é mais segura para a

prevencao do HIV que o preservativo o o o o
2. A PrEP é s6 para gays, travestis e lo) (o) (o) (o)
transexuais

3. A PrEP é s6 para quem tem muitos lo) (o) (o) (o)
parceiros(as)

4.A PrEP é um método de prevencao o o fo) fo)
que se encaixa no meu estilo de vida

sexual

5.A PrEP vai melhorar minha vida sexual o o o o

6.A PrEP me permite assumir o controle
da prevencdo quando um parceiro o o o o
recusa o preservativo

7. A PrEP tem muitos efeitos colaterais o o o o

8.A PrEP pode causar problemas lo) (o) (o) (o)
de saude para sempre

9. A PrEP pode atrapalhar outros o o o o
medicamentos, como hormodnios e
anticoncepcionais

10. A PrEP pode passar uma imagem lo) (o) (o) (o)
negativa de quem a usa

11. A PrEP é o0 mesmo medicamento
que as pessoas que tém HIV usam o o o o
para se tratar

12. E incomodo tomar medicamentos lo) (o) (o) (o)
para prevencao

14. E incbmodo que a PrEP seja o
mesmo medicamento utilizado para o o o o
tratar as pessoas que tém HIV

15. Ndo é bom usar a PrEP com
drogas ou alcool o o) (o) (o)

E16. Como vocé avalia seu risco de se infectar com o HIV, sendo 1 o risco mais baixo e 10 o mais alto:

0. Nao quero responder
No computador, inserir uma escala de risco, indo de 1 a 10.

BLOCO F - ALCOOL E OUTRAS DROGAS, DISCRMINAGAO, VIOLENCIA E SAUDE MENTAL

F1. Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé tomou bebidas alcodlicas? Qualquer tipo e quantidade,
independentemente de ter se sentido alcoolizado? (marque apenas uma alternativa)
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. Nunca (Va para F3)

. Uma vez por més ou menos
. 2 a4 vezes por més

. 2a4vezes por semana

. 5 vezes por semana ou mais
. Ndo quero responder

gD —=O

F2. Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé diria que o alcool interferiu no uso de camisinha durante
as relagOes sexuais? (marque apenas uma alternativa)

. Nunca

. Raramente

. As vezes

. Frequentemente

. Sempre

. Nao sei

. Ndo quero responder

oo WN = O

F3. Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé consumiu as substancias abaixo: (marque uma
alternativa para cada linha)

Nenhuma| Umavez |2 a 4 |2a4 5 vezes| Nao sei/
vez por més | vezes vezes por nao quero
ou por més | por semana | responder
menos semana ou mais
Maconha o o o o o o
Poppers 0 o 0 o 0 o
Cocaina o o o o o o
Club drugs
(ketamina, o o o o o o
ecstasy,
LSD,
GHB, sais de
banho (0] (0] (0] (0] (o] (o]
Acido/LSD/doce o o o o o o
Crack o 0 o 0 o o
Estimulantes
para erecao o o o o o o
(Viagra® e
similares
Anabolizantes o o o o o o
Solventes o o o o o o

Se vocé respondeu “nenhuma vez” para todas as alternativas na pergunta F3, va para F8.

F4. Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé diria que o efeito das drogas dificultou o uso de
camisinha nas suas relagées sexuais? (marque apenas uma alternativa)

0. Nunca
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1. Raramente

2. As vezes

3. Frequentemente
4. Sempre

5. N3o sei dizer

F5. Nos ultimos 3 meses, alguma vez vocé usou agulhas e seringas para injetar drogas?
(marque apenas uma alternativa)

0. N3o (Va para F7)
1. Sim
2. N3o quero responder

F6. Nas vezes que vocé injetou, vocé compartilhou seringa ou agulha com outras pessoas?
(marque apenas uma alternativa)
0. Nio
1. Sim
2. N3o quero responder
F7. Nos ultimos 3 meses, vocé participou de alguma festa ou encontro para a pratica de sexo sob o efeito de
uso de drogas (conhecido como chemsex)? (marque apenas uma alternativa)

0. Nao
1. Sim
2. N3o quero responder

VIOLENCIA E DISCRIMINACAO
Neste bloco vamos falar sobre situagdes relacionadas a perigo, violéncia e ameagas que vocé, talvez,

tenha vivido ou presenciado ao longo da sua vida sexual e/ou relagdes afetivas.

F8. Gostaria que vocé me dissesse as situagoes abaixo ja aconteceram com vocé:

Nunca Aconteceu Acontecgu g
aconteceu com . um| com mal_s e
parceiro um parceiro(a)

1.Seu(sua) parceiro(a)te  ameacou,
amedrontou ou perseguiu o o o
2.Seu(sua) parceiro(a)te fez usar drogas
sem O seu consentimento ou o o o
conhecimento
3. Seu(sua) parceiro(a)te deu um
tapa, soco, pontapé, chute ou o o o
empurrao
4. Seu(sua) parceiro(a)te obrigou a ter
relagdo ou pratica sexual contra a sua o o o
vontade, de forma humilhante, sob
coergao ou ameaga
5. Seu(sua) parceiro(a)te ameagou/feriu
com uma arma de fogo, como revolver
6. Seu(sua) parceiro(a)te ameagou/feriu
com uma faca ou com outro tipo de arma
ou objeto
7. Seu parceiro roubou ou danificou seus
objetos, instrumentos de trabalho, o o o
documentos pessoais, bens, valores e
direitos ou recursos econdmicos.
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F9. Alguém ja te forcou a ter relac6es sexuais?
0. Naéo

1. Sim, uma vez

2. Sim, mais de uma vez

3. Na&o sei/nao quero responder

Agora vamos falar sobre situagées de violéncia que podem ter acontecido nos ultimos 6 meses

F10. Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia vocé passou por algumas das seguintes situa¢des por
causa da sua orientacdo sexual ou identidade de género?.

Algumas [Uma vez |Nenhuma [Nao quero Nao se
vezes vez responder aplica

0. Nao foi selecionado(a)
ou foi demitido(a) do| ©O o o o o
emprego

1. Foi mal atendido(a) ou
impedido(a) de entrar em o o o o o
comércio/locais de lazer
2. Foi mal atendido
(a)em servicos de o o o o o
saude ou por
profissionais de
saude

3. Foi maltratado(a) ou
marginalizado(a) por o o o o o
professores na escola/
faculdade/curso

4. Foi maltratado(a) ou
marginalizado(a) por o o o o o
colegas na  escola/
faculdade/ curso

5. Foi excluido(a) ou
marginalizado(a) de o o o o o
grupo de amigos

6. Foi excluido(a) ou

marginalizado(a) por o o o o o
vizinhos

7. Foi excluido(a) ou

marginalizado(a) em o o o o o

seu ambiente familiar
8. Foi excluido(a) ou
marginalizado(a) em o o o o o
ambiente religioso

9. Foi maltratado(a)
por policiais ou mal o o o o o
atendido em
delegacias

10. Foi mal tratado(a) em
servigos publicos o o o o o
(albergues,
subprefeituras,
transporte)

11. Foi
chantageado(a) o o o o o
ou sofreu
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extorsao de
dinheiro

12. Sentiu medo
de caminhar em o o o o o
espacos publicos

13. Foi hostilizado(a) nas
redes sociais ou outros o o o o o
ambiente virtuais

14. Foi maltratado(a)/
discriminado(a) no seu o o o o o
trabalho

F11. Nos ultimos 6 meses, vocé sofreu algum tipo de agress3o FiSICA - ou seja, vocé ja apanhou de alguém -
por causa da sua orientagao sexual ou identidade de género? (marque apenas uma alternativa)

0. N&o (Va para F14)

1. Sim

2. N3o quero responder

F12.Este(s) ato(s) de agressdo foi(foram) praticado(s) por quem: (vocé pode marcar vdrias
alternativas)

Pai

Mae

Irma

Irmdo

. Esposo(a) / Parceiro(a)

. Amigos(as)

. Colegas

. Profissional da saude

. Profissional de instituicdo de ensino
. Chefe de trabalho

10. Professor

11. Desconhecido

12. Esposo / esposa

13. Outro(a)
14. N3o quero responder

OCONOARWN = O

F13. Vocé comunicou esta agressdo fisica a alguém? (vocé pode marcar vdrias alternativas)

. Ninguém

. Familiares

. Esposo(a) / Parceiro(a)

. Amigo (a)

. Profissional de saude

. Delegacia

. Profissional da instituicdo de ensino
. Outro(a)
. Nao quero responder

cONO O hWMN—=O

F14. Nos ultimos 6 meses alguém forgou vocé a ter relagbGes sexuais? (marque apenas uma
alternativa)

0. N3o (va para F18)
1. Sim
2. N3o quero responder

F15. Este(s) ato(s) de agressao sexual foi(foram) praticado(s) por quem: (vocé pode marcar vdrias
alternativas)
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. Pai e / ou M3e

Irmao

. Outros Parentes

. Esposo(a) / Parceiro(a)

. Amigos(as)

. Profissional da saude

. Profissional de instituicdo de ensino
. Filhos

. Chefe de trabalho

. Professor

10. Desconhecido

11. Colegas
12. Outro(a)
13. Ndo quero responder

©Co~NoOOah~,wWND—=O

F16. Vocé comunicou a agressdo sexual a alguém? (vocé pode marcar vdrias alternativas)

. Ninguém

. Familiares

. Esposo(a) / Parceiro(a)

. Amigo (a)

. Profissional de satide/servigo de satde (se sim, va para F10)
. Delegacia

. Profissional da instituicdo de ensino

. Outro(a)

. Ndo quer responder

ONOO TR WN—=O

F17. No servigo de saude, vocé foi orientado a tomar medica¢do para prevenir a infec¢cdo pelo HIV apds
ter relagdes sexuais forgadas (PEP)? (marque apenas uma alternativa)

0. Sim, fui orientado e tomei a PEP durante 28 dias
1. Sim, fui orientado, mas n3o tomei a PEP

2. N3o fui orientado(a)

3. N3o quer responder

AGRADECEMOS PELA SUA COLABORAGAO!
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