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RESUMO: Introdug@o: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids)
¢ uma doenga que tem como agente etiolégico o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), adquirido por via sexual, sanguinea e vertical, por meio de
objetos perfurocortantes contaminados ou pelo contato com fluidos corporais.
A infeccdo pode permanecer assintomatica por anos, ¢ a sintomatologia inicial
pode ser inespecifica. A maior prevaléncia ocorre em homens que fazem sexo
com homens, na faixa de 40 a 49 anos (44,4%), ¢ 50 anos ou mais (52,8%) na
categoria heterossexual. Nas mulheres, a principal categoria ¢ a heterossexual
(mais de 80%). Nos menores de 13 anos, a principal via de infec¢ao ¢ a vertical,
e nos maiores, a sexual. A maior parte possui ensino médico completo e se
declara como pardo. O tratamento da infec¢do pelo HIV ¢ feito com farmacos
antirretrovirais. A Profilaxia Pds-Exposi¢do (PEP), indicada até 72 horas
apos a exposi¢do ao HIV, consiste no uso de medicamentos para reduzir o
risco de adquirir a infecg@o. Objetivos: Avaliar a adesdo a PEP no municipio
de Araraquara, de acordo com sexo, idade, escolaridade, estado civil, raga e
profissdo, a fim de promover maior conhecimento ¢ maior adesdo aos métodos
preventivos ao HIV. Metodologia: Estudo transversal descritivo. Os dados
dos pacientes que iniciaram a PEP no Servico de Assisténcia Especializada
(SAE), do Servico Especial de Satde de Araraquara (SESA), foram coletados
do banco de dados do Sistema de Informagdo e Gestdo em Saude Publica
(Sistema Juarez). Para analise dos dados, foi utilizado o programa Microsoft
Power BI. Apos essa etapa, houve promogdo de educacao sexual, por meio de
panfletos e cartazes informativos, nas unidades de satide do municipio, com foco
nos desafios identificados por meio das informagdes coletadas. Resultados: A
prevaléncia dos individuos que aderiram a PEP (9,2%) foi maior nos individuos
do sexo masculino, entre 30 e 40 anos, raga branca, autbnomos e com ensino
superior completo. Conclusdo: A maioria dos individuos que procuram pela PEP
ndo aderiram a esse método de prevengdo, logo, ¢ necessario conscientizar a
populagdo alvo sobre a existéncia de métodos preventivos pré e pos-exposi¢ao
sexual e a importancia de finalizar a medicagdo e o seguimento, a fim de evitar
a contaminagdo pelo HIV.

PALAVRAS-CHAVE: HIV; Profilaxia pré-exposi¢ao; Profilaxia pos-exposi¢ao;
Adesao; Tratamento; Antirretroviral; Prevengao.

ABSTRACT: Introduction: Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is a
disease caused by the Human Immunodeficiency Virus (HIV), which is acquired
through sexual, bloodborne, and vertical transmission via contaminated sharp
objects or contact with bodily fluids. The infection can remain asymptomatic
for years, with initial symptoms being non-specific. The highest prevalence
occurs among men who have sex with men, aged 40 to 49 (44.4%), and 50
or older (52.8%) in the heterosexual category.The main category in women is
heterosexual (over 80%). Vertical transmission is the primary route of infection
among those under 13, while it is sexual among older individuals. The majority
have completed secondary education and identify as mixed-race. Treatment
for HIV infection is provided through antiretroviral drugs. Post-Exposure
Prophylaxis (PEP) is recommended within 72 hours of HIV exposure, and
involves the use of medications to reduce the risk of infection. Objectives: To
evaluate PEP adherence in the municipality of Araraquara, SP, Brazil, according
to gender, age, education, marital status, race, and occupation, aiming to promote
greater awareness and adherence to HIV preventive methods. Methodology:
This is a descriptive cross-sectional study. Data from patients who initiated
PEP at the Specialized Care Service (Servigo de Assisténcia Especializada
- SAE) of the Araraquara Special Health Service (Servico Especial de Saide
de Araraquara - SESA) were collected from the Juarez System’s public health
information and management database. The Microsoft Power BI software
program was used for data analysis. Following this step, sexual education was
promoted through pamphlets and informative posters at municipal health units,
focusing on challenges identified through collected information. Results: The
prevalence of individuals adhering to PEP (9.2%) was higher among males aged
30 to 40, of white race, self-employed, and with completed higher education.
Conclusion: The majority of individuals seeking PEP did not adhere to this
preventive method, highlighting the need to raise awareness among the target
population about the existence of both pre and post-sexual exposure preventive
methods, and the importance of completing medication and follow-up to prevent
HIV transmission.

KEY WORDS: HIV; Pre-exposure prophylaxis; post-exposure prophylaxis;
Adherence; Treatment; Antiretroviral; Prevention.
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INTRODUCAO
HIV/Aids

agente etiolégico da aids (Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida) ¢ o virus HIV (Virus
da Imunodeficiéncia Humana), um retrovirus da subfamilia
Lentivirinae, envelopado, de RNA de fita positiva. Por ser
envelopado, pode ser inativado facilmente, sendo transmitido
por liquidos corporais'?.

O HIV possui tropismo por células que apresentam
receptores CD4, como linfocitos, macrofagos e células
dendriticas. A infec¢@o inicia-se quando o virus, por meio da
proteina do envelope gpl120, se liga aos receptores CD4 das
células hospedeiras, com posterior ligagdo aos receptores CCRS.

Dessa forma, o virus é capaz de promover uma redugio
no nimero de linfocitos T CD4+, levando o organismo a uma
disfungdo imunoldgica cronica e progressiva. Esse quadro de
debilidade do sistema imune confere ao individuo uma maior
suscetibilidade a infecgdes oportunistas, bem como a alguns
tipos de cancer'.

O paciente com infec¢do pelo HIV pode permanecer
assintomatico por anos, ou apresentar sintomas inespecificos. A
infecgdo pelo virus é dividida em quatro periodos clinicos':

1) Fase inicial: ha uma queda stbita da contagem
de linfocitos T CD4+ e altos niveis de carga viral
plasmatica, caracterizando a sindrome retroviral aguda.

2) Fase assintomética ou Periodo de Laténcia Clinica:
a quantidade de linfocitos T CD4+ aumenta, mas na
maior parte dos casos ndo se iguala aos niveis pré-

infec¢do.
3) Fase sintomatica precoce: ocorrem as primeiras
manifestagdes clinicas (sintomas constitucionais,

como febre baixa, perda ponderal, sudorese noturna).
Essas manifestagdes podem ocorrer em pacientes
imunocompetentes, porém sdo mais frequentes nos
que se encontram na fase inicial da imunodeficiéncia.
Esse estdgio apresenta um risco moderado de infeccao
por doengas oportunistas, tais como, candidiase oral,
herpes zoster, leucoplasia pilosa e infecgdes bacterianas
(pneumonia, sinusite e bronquite)®.

4) Fase sintomatica: contagem de linfocitos T CD4+
inferior a 200 células/mm?* e surgimento de doengas
oportunistas, o que caracteriza a aids. As doengas que
comumente aparecem nesse estagio sdo: pneumocistose,
neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar atipica
ou disseminada, meningite criptocdcica e retinite por
citomegalovirus. Também pode estar associada ao
desenvolvimento de neoplasias, sendo as mais comuns
sarcomas de Kaposi, linfoma nao Hodgkin e cancer de
colo uterino, em mulheres jovens.’

EPIDEMIOLOGIA

O primeiro caso de aids no Brasil foi notificado em 1980*.
Desde entdo, a aids se associa a elevados indices de morbidade
e mortalidade no pais. Entre os anos 2012 e 2022, houve uma
queda no coeficiente de mortalidade de 25,5%, passando de 5,5

para 4,1 obitos por 100 mil habitantes. Acredita-se que essa queda
ocorreu porque a infecgdo pelo HIV passou a ser considerada
uma condig¢do cronica, com aprimoramento do tratamento, que se
tornou mais potente, associado a menos efeitos adversos, melhor
adesao, resultando em melhor qualidade e maior expectativa de
vida®.

A partir de dados obtidos por meio da sistematizagdo das
notificagdes compulsorias, pode-se observar que a prevaléncia
da infeccdo pelo HIV ¢ menor na populagdo geral quando
comparada as “populagdes-chave”, que consistem em grupos
populacionais marcados por antecedentes de estigmatizagdo e
exclusdo social, com dificuldade de acessar a prevengao, os testes
e o tratamento. Essa adversidade ocorre pela situag@o social e/
ou laboral, vulnerabilidade social extrema, como violéncia,
criminalizacdo, discriminagdo, racismo, pobreza, machismo e
sexismo®.

Os grupos que se enquadram nas “populagdes-chave” sdo
trabalhadoras do sexo, pessoas que usam alcool e outras drogas,
gays e outros homens que fazem sexo com homens, pessoas
trans, pessoas privadas de liberdade e populagdes prioritarias
(populagdo negra, jovem, em situagdo de rua e indigena)®.

Segundo dados do manual do cuidado continuo das
pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA), a prevaléncia na
populagdo geral ¢ de 0,4%. Em gays e outros homens que
fazem sexo com homens, 18,4%; nas mulheres trans 16,9%; nas
travestis 36,7%, nas trabalhadoras do sexo 5,3%; nas pessoas
que usam alcool e outras drogas 5%; nas mulheres privadas
de liberdade 31 PVHA para cada mil mulheres; na populagado
negra 52,9%; na populagdo jovem nas faixas de 20 a 24 anos
e 25 a 29 anos, 36,2 ¢ 50,9 casos a cada 100 mil habitantes,
respectivamente; e na populacdo em situagdo de rua, 4,9%.
Sobre a populagdo indigena, os resultados sdo desfavoraveis
para adesdo, abandono, reten¢do e supressdo viral pontual e
sustentada em relagdo as PVHA amarelas ou brancas, ¢ para as
pessoas privadas de liberdade nio foi possivel obter dados, pois
o Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias dos
Sistemas Penitenciarios Feminino e Masculino ndo apresentam
informagoes sobre HIV/aids®.

Em 2023, a maior prevaléncia (22,2%) dos casos, quanto
a faixa etaria e sexo, ocorreu em homens com idade entre 25
e 29 anos. Em relacdo a via de infecgdo, a maioria dos casos
em menores de 13 anos ocorreu por transmissao vertical e em
maiores de 13 anos, a principal forma foi a sexual. A respeito da
escolaridade, quando informada, a maioria apresentava ensino
médio completo (37,1%). E quanto a raca, a que prevaleceu foi
a parda (50,2%). Em 2022, observou-se, acerca da exposigdo,
em homens de 13 a 19 anos (62,7%), 20 a 29 anos (62%) ¢ 30 a
39 (43,4%), a maior prevaléncia ocorreu em homens que fazem
sexo com homens, ¢ na faixa de 40 a 49 anos (44,4%), e 50 anos
ou mais (52,8%) na categoria heterossexual. Ja nas mulheres, a
principal categoria € a heterossexual (mais de 80%)°.

TRANSMISSAO E FATORES DE RISCO
A principal forma de transmissdo do HIV ¢ por meio da

relagdo sexual desprotegida: anal, vaginal ou oral’. A penetragido
anal sem protecdo confere maior chance de infeccdo por HIV
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do que a vaginal. Entretanto, em ambos 0s casos, 0 parceiro
passivo possui maiores chances de contrair o virus. Ademais, ter
antecedente de IST aumenta o risco de infecg@o por HIV, pois elas
acarretam inflamacao e maior presenga de células de defesa como
os macrofagos, que apresentam receptores para o HIV, como os
receptores CD4 e CCRS, facilitando a infecg@o pelo HIV.

Apesar do maior risco de infec¢do entre individuos com
parcerias sexuais multiplas e casos de IST, pessoas com parceria
fixa, sem percepcao de risco, também podem estar vulneraveis
a infecgdo, especialmente em situagdes de relagdes sexuais e
praticas penetrativas sem uso adequado de preservativos®.

Ainfec¢ao pode ser transmitida também por compartilhamento
de seringas, agulhas e objetos entre usuarios de substincias
psicoativas, exposicdo ocupacional, transfusdo sanguinea,
acidentes envolvendo sémen, fluidos vaginais, liquidos de
serosas, liquor e liquido articular®. O risco de transmissdo do HIV
tem como fatores determinantes a carga viral, a mucosa integra
ou nao, ¢ a existéncia de traumatismos ou lesdes, como em casos
de violéncia sexual. Em situagdes de exposi¢do ocupacional,
existe maior risco de infec¢do quando ha elevada carga viral,
grande volume de sangue ou exposic¢do relacionada a ferimento
profundo®.

Ademais, pode ocorrer a transmissdo maternofetal/vertical
durante a gestacdo, o parto ou o aleitamento materno, sendo o
periodo periparto o de maior risco''.

PREVENCAO E TRATAMENTO

O preservativo de latex, criado em 1880 e disseminado a
partir da década de 1930, principalmente nos Estados Unidos, esta
entre as ferramentas de maior eficacia para prevencao a infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST) e gestagdes ndo planejadas.
Porém, ha de se considerar alguns entraves relacionados a esse

método, como a dificuldade de adesdo, o risco de ruptura ou
perda durante o ato sexual, o desconhecimento do uso correto
devido a falta de educag@o sexual, além de variagao de qualidade
e diferengas na tecnologia de fabrica¢do!’. Dessa forma, mesmo
com a existéncia do preservativo, infecgdes sexualmente
transmissiveis podem se disseminar na sociedade.

Com os avangos sobre o entendimento do HIV/Aids,
foram desenvolvidas medicac¢des antirretrovirais que ocasionam
a redugdo da carga viral e, consequentemente, o aumento das
células T CD4, com redugdo da morbidade e da mortalidade
em pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHA). A terapia
antirretroviral (TARV) ¢ disponibilizada gratuitamente pelo
Sistema Unico de Saude do Brasil (SUS)™. Em vista disso,
o uso da TARV também representa uma potente intervencao
para a preven¢do da transmissdo do HIV, pois esta associado a
menores concentragdes do virus nas secrecdes genitais, podendo
reduzir significativamente a transmissdo sexual da doenga's.
Assim, uma pessoa com HIV, sem nenhuma outra IST, que esteja
seguindo o tratamento corretamente e que apresente carga viral
suprimida ha pelo menos 6 meses, apresenta minimas chances de
transmitir a doenga pela via sexual (considera-se que indetectavel
¢ intransmissivel). Entretanto, ¢ importante frisar que o uso do
preservativo continua sendo recomendado para prevencao de
outras ISTs.

Como formas de preven¢do ao HIV, considera-se a
prevencao combinada: o tratamento da pessoa que vive com
HIV/Aids (PVHA), o aconselhamento para casais sorodiferentes,
a orientagdo ao uso de preservativos, a oferta de antirretrovirais
na profilaxia pds-exposi¢ao sexual (PEP) e pré-exposicao sexual
(PrEP) para as populagdes mais vulneraveis ao HIV'3.

Dessa forma, o uso regular de preservativo, aliado as
novas tecnologias, ¢ de grande relevancia para a prevencao da
infecgdo pelo HIVE.

Reduclo de
danos

Imagem 1 - Mandala de prevencdo combinada.
Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2017, p.44)°
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PrEP

Conhecida como PrEP, a profilaxia pré-exposi¢do sexual
se caracteriza pelo uso didrio, ou sob demanda, da combinagao
de dois antirretrovirais, Tenofovir e Entricitabina (TDF/FTC)
em um periodo prévio as praticas sexuais potencialmente de
risco'?. Em pessoas sem diagnéstico prévio de HIV, essa nova
tecnologia demonstra uma grande importancia epidemiologica,
sendo promissora no controle de infec¢ao pelo HIV, uma vez que
ainda ndo ha vacina eficaz disponivel no mundo®3.

Apesar do foco em pessoas com maior vulnerabilidade,
como os homens que fazem sexo com homens, transexuais,
travestis, parcerias sorodiferentes, trabalhadores do sexo e
usuarios de substancias psicoativas, todas as pessoas a partir
de 15 anos, com peso corporal igual ou acima de 35 kg e
sexualmente ativas, que apresentam percep¢do de contextos de
risco aumentado de infec¢do, podem utilizar a PrEP'.

Para a avaliag¢do dos contextos de risco sdo considerados
diversos indicadores, tais como: recorréncia de praticas
sexuais anais ou vaginais com penetracdo ¢ sem o uso de
preservativos; frequéncia de relagdes sexuais com parcerias
eventuais; quantidade e diversidade de parcerias sexuais;
histérico de episoddios de ISTs; busca repetida por profilaxia
pos-exposicao (PEP); contextos de relagdes sexuais em troca de
dinheiro, moradia, drogas etc.; pratica sexual sob a influéncia de
substancias psicoativas'.

Dessa forma, para as pessoas que preenchem os critérios
de indicacdo, recomenda-se o inicio da profilaxia com uma dose
de ataque de dois comprimidos de TDF/FTC no primeiro dia de
uso, seguidos de um comprimido diario nos demais dias'.

PEP

A PEP (profilaxia pos-exposi¢ao sexual) ¢ um método
preventivo no combate ao HIV'"S. Disponivel na rede publica de
satde do Brasil desde 2010, ¢ indicada em casos de exposicdo
ao HIV, por ruptura ou ndo uso de preservativos em relagdes
sexuais, acidentes de risco biologico, violéncia sexual, exposi¢ao
ao HIV materno, entre outras formas de contato com o virus. A
busca e a ades@o a PEP dependem da desconstrucdo de rotulos
associados ao HIV/Aids, considerando que muitas pessoas com
HIV desconhecem seu diagnoéstico, por relacionarem essa doenga
apenas aos grupos mais vulneraveis'®. A oferta da PEP ocorre na
rede publica de satde, em que a organizacdo se diferencia nos
diferentes territorios®.

O acesso a PEP ocorre em uma rede de servigos 24 horas,
com avaliacdo do risco de exposicdo e realizacdo de um teste
rapido para descartar a infec¢do pelo HIV antes de se iniciar a
medicagdo®. Na avaliag¢do do risco de contaminagio, considera-
se se o material biolégico ¢ capaz de promover a replicagdo
viral; se a maneira pela qual houve a exposi¢do ¢ de risco para
a transmissao do HIV; se a procura por atendimento ocorreu até
setenta e duas horas apds a exposigdo, e se a pessoa exposta
apresenta teste negativo para HIV'S. Também se investigam
outras ISTs e se recomenda o uso de preservativos e vacinacao
para a hepatite B para os suscetiveis'®.

Fluxograma - Critério de indicagdo da PEP, de acordo com o tipo de
exposi¢ao
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Fonte: PCDT PEP (2021, p.29)

A PEP consiste em um esquema de medicamentos
que devem ser tomados por 28 dias ininterruptos. Antes
composto por Tenofovir (300 mg), Lamivudina (300 mg) e
Atazanavir/Ritonavir (300/100 mg)'®, estes dois tltimos foram
posteriormente substituidos por Dolutegravir S0MG ao dia,
esquema atualmente utilizado'®.

A adesdao a PEP esta associada aos efeitos adversos
provocados pelos medicamentos e ao periodo prolongado
de uso (28 dias) e seguimento (6 meses), o que leva muitos
pacientes a interromperem o tratamento antes da alta''.

Os efeitos adversos relatados durante o uso da PEP sao
frequentemente de intensidade leve a moderada e autolimitados,
podendo ser prescritos sintomaticos. Dentre as manifestagdes,
o paciente pode apresentar cefaleia, fadiga e alteragdes
gastrointestinais. Alteragdes laboratoriais (creatinina, ALT,
AST, amilase, glicemia e hemograma) podem ocorrer em
alguns casos, no entanto, sdo pouco rotineiras, discretas e
transitorias'c.



OBJETIVOS

Avaliar o grau de adesao dos pacientes inscritos no SAE
de Araraquara submetidos a Profilaxia Po6s-Exposi¢ao (PEP)
no periodo de 2011 a 2020 no municipio, a fim de conhecer o
perfil segundo as variaveis demograficas e socioecondmicas,
como idade, grau de escolaridade, estado civil, sexo, raga e
profissdo. Ademais, por meio dos resultados, disponibilizar
a populacdo geral ¢ aos gestores os resultados do estudo, e
implementar a¢des de informagao e prevengdo na rede de satide
do municipio e populacdo geral mediante folhetos, folders e
demais instrumentos de comunicagio.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal
descritivo da analise do banco de dados do SESA, através do
Sistema Juarez (Sistema de Informag@o e Gestdo em Satde
Publica) no periodo entre 2011 e 2020.

A coleta dos dados foi realizada pela equipe profissional
do SESA ¢ repassada aos pesquisadores por meio de uma
planilha sem identificacdo dos pacientes, a fim de preservar a sua
privacidade. Foram estudadas as variaveis categoricas: género,
raca, ocupagdo ¢ grau de escolaridade e a variavel quantitativa:
idade. A analise descritiva das variaveis categoéricas foi realizada
por nimero absolutos (N) e relativos (%). A variavel quantitativa
foi descrita por média, mediana, desvio-padrdo, minimo e
maximo.

Para a analise dos dados, foi usado o programa Microsoft
Power BI. Trata-se de um software de Bussiness Intelligence que
permite conexdo com bases de dados externas, como planilhas
em Excel, SharePoint, banco de dados MySQL e dados da Web.
Por meio de uma linguagem de programagdo chamada DAX e
da utilizagdo de um mecanismo de Power Query, que permite
o tratamento avangado dos dados, foi possivel desenvolver
graficos e analises.

Apds a avaliacdo do padrio epidemioldgico de adesdo
ao uso da PEP, houve a promog¢ao em educagdo sexual por meio
de panfletos e cartazes informativos, com foco nos desafios
apresentados a partir das informagdes coletadas, em unidades de
satde do municipio de Araraquara.

Ressalta-se que o esquema completo de seguimento da
PEP, segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) do Ministério da Saude, ¢ de 6 meses, sendo a
profilaxia equivalente a 28 dias e o restante, ao seguimento
para acompanhamento da sorologia. Dessa forma, considerou-
se “abandono ao tratamento” quando o tempo de profilaxia e/
ou seguimento nao foi completado, ndo sendo possivel analisar
quanto tempo o individuo seguiu em acompanhamento antes de
abandonar o processo, uma vez que nao foi obtido acesso a essa
variavel. Dados como “estado civil” e “transgénero” nao foram
contemplados na base de dados analisada.

Foram considerados “em acompanhamento” os pacientes
que se encontravam dentro dos 6 meses do esquema e, “em alta”,
aqueles que cumpriram o esquema completo. Ainda, considerou-
se “em orientagdo” os usuarios notificados até 30 de margo de
2020 e que puderam concluir o tratamento até dezembro do
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mesmo ano.

O presente projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade de Araraquara - UNIARA via
Plataforma Brasil e houve dispensa do TCLE.

RESULTADOS

Foram analisados 489 usuarios de PEP, no periodo entre
2011 e 2020, a partir da coleta de dados realizada pela equipe
profissional do SESA, por meio do Sistema Juarez.

Em relacdo ao grau de adesdo a PEP, 45 (9,2%) usudrios
completaram os 28 dias de medicagdo e o seguimento da
profilaxia (considerados como “alta”) e 304 (62,2%) usudrios
nao completaram a PEP (considerados como ‘“abandono”).
Ressalta-se que ndo foi possivel analisar a evolugdo de 95 casos,
uma vez que 21 (4,3%) foram transferidos para outro municipio,
para rede privada ou tiveram o diagnostico descartado ou
modificado, e 74 casos (15,1%) apresentavam falta de dados e/
ou informagdes.

De acordo com o sexo dos usudrios de PEP, 389 (80%)
eram homens e 100 (20%), mulheres.

A idade média dos usuarios foi de 30,6 anos, 9,6%
menores de 20 anos, 76,5% entre 20 ¢ 40 anos, 13,3% entre 40
e 60 anos e 0,6% maiores de 60 anos. Em relagdo a raca, 350
(71,6%) eram brancos, 99 (20,2%) pardos, 36 (7,4%) pretos, 2
(0,4%) indigenas, 1 (0,2%) amarelo e 1 (0,2%) nao informado.

Em relag@o a ocupagdo dos avaliados, 115 (23,5%) ndo
informaram sua profissdo. Dentre os que informaram, 107
(21,9%) eram autonomos, 104 (21,3%) estudantes, 76 (15,6%)
profissionais liberais, 67 (13,7%) funcionarios dos setores
publico ou privado, 9 (1,8%) trabalhadores do sexo e 11 (2,2%)
nao trabalhavam. Na Tabela 1, observa-se a relagcdo entre a
ocupacao dos usudrios e o grau de adesdao a PEP.

Tabela 1 - Relago entre ocupagdo e grau de adesdo ao tratamento

Total de Em
Ocupacio usudrios Alta  Abandono acompa-
pag (%) (%) nhamento
(%)

Ignorado 115 9,6 51,3 11,3

Autonomo 107 11,2 60,7 11,2

Estudante 104 8,7 69,2 7,7

Profissional Liberal 76 10,5 57,9 5,3

Funcionario  Setor

Péblico ? 1.8 88,9 0

Fupcmnarlo Setor 53 34 776 52

Privado

Trabalhador do 9 1.8 55.6 444

Sexo

Nao trabalha 11 27,3 54,5 9,1
TOTAL 489 9,2 62,2 9,2

Quanto ao grau de escolaridade, 26 usuarios (5,31%)
ndo estudaram ou ndo informaram sua escolaridade, 68 (13,9%)



Angelo CV, et al. Baixa adesfo a profilaxia pés-exposi¢do ao HIV em um municipio do interior de Sdo Paulo entre 2011 e 2020

apresentavam o ensino fundamental II completo, 212 (43,35%),
o ensino médio e 183 (37,42%), o ensino superior. Na Tabela 2,

observa-se a relagdo entre a escolaridade e a adesao a PEP.

Tabela 2 - Relagao entre os graus de escolaridade e de ades@o ao tratamento

Em
Grau de escolaridade Total de usudrios Al:a Abandono acompanhamento
(%) (7o) 0

(%)

Ignorado 26 154 34,6 0
Fundamental 11 68 11,8 63,2 4.4
Superior 183 9,3 62,8 9,3
Ensino Médio 212 7,5 64,6 11,8
TOTAL 489 9,2 62,2 9,2

A maioria dos usuarios da PEP ndo completaram o
esquema, totalizando 62,16% (304 individuos) com ma adesao
no municipio de Araraquara. Dos usudrios que abandonaram

a PEP, a maior prevaléncia foi do sexo masculino (79,6%), da

faixa etaria de 20 a 30 anos (idade média de 29,8 anos), da raca
branca (73,7 %), de estudantes (23,7 %) e de pessoas com o
ensino médio completo (45,1%), conforme Figuras 1 e 2.

Figura 1 - Relagdo entre abandono e ocupacao

P Trabalhador do Sexo

Il Nio Trabalha

- Funciondrio do Setor Pablico
]: Profissional Liberal

- Funciondrio do Setor Privado
- Ignorado
- Auténomo
- Estudante

1,6% 2.0%

23,7%
21.4%
19.4%

2. 6"!-";:-!

Fonte: Autoria propria.

Figura 2 - Relagdo entre abandono e escolaridade

B Ensino Médio
- Superior

- Fundamental 11
B 1gnorado

Fonte:

Autoria propria.



Dentre os usuarios que deram seguimento a PEP e ainda
se encontravam em acompanhamento no momento da coleta dos
dados, predominaram: sexo masculino (75,6 %), raca branca
(64,4 %), faixa etaria de 30 a 40 anos (idade média de 30,2
anos), ocupagdo nao informada (ignorada) (28,9 %), e ensino
médio completo (45,1 %).

Rev Med (Sao Paulo). 2024 mar.-abr.;103(2):e-221494.

Em relago aos usuarios de PEP que aderiram ao
tratamento e tiveram alta, completando-o, tem-se o perfil: sexo
masculino (73,3 %), raca branca (71, 1 %), faixa etaria de 30
a 40 anos (idade média de 33,8 anos), autdbnomo (26,7 %), e
ensino superior completo (37,8 %), conforme Figuras 3 ¢ 4.

Figura 3 - Relacdo entre alta e ocupagao

- Funciondrio do Setor Privado
[ Nao Trabalha
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Fonte: Autoria propria.

Figura 4 — Relacao entre alta e escolaridade

= Superior
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Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO

A relacdo entre o perfil epidemiolégico de pacientes
vivendo com HIV no Brasil e o perfil de abandono ao seguimento
da PEP em Araraquara evidencia aspectos relevantes sobre as
lacunas na preven¢ao e tratamento do HIV. A resposta ao HIV
no pais tem sido marcada por avangos significativos no acesso a
terapia antirretroviral e na reducdo da transmissdo vertical. No
entanto, desafios persistem, especialmente relacionados a adesao
e continuidade do tratamento e medidas preventivas®.

De acordo com o Ministério da Saude’, o perfil
epidemiolégico da infec¢do pelo HIV no Brasil abrange
principalmente pessoas do sexo masculino, entre 25 e 29 anos,
pardos, com ensino médio completo. Comparando-se com 0s
dados obtidos no nosso estudo, o perfil de abandono de PEP
no municipio de Araraquara prevalece entre pessoas do sexo

masculino, entre 20 e 30 anos, brancos, com ensino médio
completo. Nota-se que a raga foi a unica variavel divergente
entre a literatura e os resultados da nossa analise, ressaltando
questdes significativas que também sao refletidas no cenario
nacional de HIV.

A concentragdo do abandono da PEP em um perfil
demografico especifico em Araraquara pode estar relacionada a
varios fatores: estigma, falta de informacao ou acesso a servigos
de saude adequados e percepcao de risco pessoal. O estigma
associado ao HIV pode ser particularmente inibidor para homens
jovens e brancos, que podem ndo se perceber como parte de um
grupo de risco, ou podem temer a discriminagdo ao buscar ou
continuar o tratamento.

Em relagdo ao nivel de escolaridade, por um lado,
individuos com ensino médio completo podem ter melhor
acesso a informacgdes sobre HIV e meios de prevencao. Por
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outro lado, a existéncia de niveis educacionais mais altos
ndo necessariamente se traduz em comportamentos de satude
preventivos ou na continuidade do tratamento, destacando a
necessidade de campanhas de educagdo em saude que sejam
culturalmente relevantes e sensiveis as particularidades de
género, idade e raga.

Para abordar o abandono da PEP e melhorar a prevengao
do HIV no Brasil, ¢ crucial desenvolver estratégias focadas em
educa¢@o em satde, reducdo do estigma e melhoria do acesso a
servigos de satde. Nesse contexto, o presente estudo divulgou
panfletos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de Araraquara
como forma de conscientizacdo dos métodos de prevengao.
Além disso, ¢ importante a implementacdo de politicas
publicas que facilitem o acesso universal aos servigos de saude,
especialmente para populagdes vulneraveis e em maior risco de
abandono do tratamento.

Em relagdo a resultados sobre a divulgagdo de panfletos
ndo houve, at¢ o momento, acompanhamento por parte das
pesquisadoras do possivel impacto desta na populacdo. Essa
analise pode ser realizada como uma nova vertente desta
pesquisa.

Os fatores limitantes da analise foram relacionados
a coleta de dados, a qual nao foi acessada diretamente pelas
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