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RESUMO

Introducdo: A epidemia de HIV continua a ser uma preocupacao global, especialmente
entre populacdes-chave, como homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas
transgénero, profissionais do sexo e usuarios de drogas injetaveis. Estratégias para
interrupgao da cadeia de transmisséo incluem o uso da PrEP e PEP. Objetivo: Avaliar o
uso de PrEP e PEP pela populagéo cisgénero de gays, bissexuais e HSH em diferentes
regibes do Brasil e identificar fatores sociocomportamentais associados ao seu Uso.
Metodologia: Estudo transversal, conduzido de 2019 a 2023 por meio da metodologia
Respondent Driven-Sampling (RDS) com amostragem restrita as capitais estaduais. As
analises foram conduzidas no software RDSAT (Respondent-Driven Sampling Analysis
Tool) versdo 6.0.1. A associacdo entre o uso das profilaxias anti-HIV e variaveis
sociocomportamentais foi avaliada usando regressao de Poisson. Resultados: Dentre os
1.139 participantes do estudo, jovens de 18-24 anos e pessoas autodeclaradas pardas
apresentaram uma reducao significativa na prevaléncia do uso de PrEP (p<0,05). Ter mais
do que cinco parcerias sexuais nos ultimos seis meses e se relacionar sexualmente com
parceria vivendo com HIV foram caracteristicas fortemente associadas ao uso de PrEP e
de PEP. A disposicdo em usar PrEP disponivel no sistema Unico de satde (SUS) foi
indicada pela maioria (87.9%) dos participantes (1C95%: 83.2 - 92.5%). Conclusdo: No
cenario brasileiro, os desafios na ampliacdo do uso de PrEP e PEP incluem a
conscientizacao sobre satde sexual entre jovens e adultos, considerando a pré-disposicéo
positiva em relacdo ao uso de PrEP relatada pela maioria, bem como a mitigacdo das
disparidades no acesso a saude de forma adaptada as complexidades sociodemograficas

e regionais do pais.

Palavras-chave: Profilaxia Pré-Exposicéo. Profilaxia Pés-Exposicéo. HIV.



ABSTRACT

Introduction: The HIV epidemic remains a global concern, particularly among key
populations such as men who have sex with men (MSM), transgender individuals, sex
workers, and people who inject drugs. Strategies to interrupt the transmission chain
include the use of PrEP and PEP. Objective: To assess the use of PrEP and PEP among
the cisgender population of gay, bisexual men, and MSM in different regions of Brazil
and to identify socio-behavioral factors associated with their use. Methodology: A cross-
sectional study conducted from 2019 to 2023 using Respondent-Driven Sampling (RDS)
methodology, with sampling restricted to state capitals. Analyses were performed using
RDSAT (Respondent-Driven Sampling Analysis Tool) version 6.0.1. The association
between the use of HIV prophylaxis and socio-behavioral variables was evaluated using
Poisson regression. Results: Among the 1,139 study participants, young individuals aged
18-24 years and self-declared pardo individuals showed a significant reduction in PrEP
use prevalence (p<0.05). Having more than five sexual partners in the last six months and
engaging in sexual relations with a partner living with HIV were strongly associated with
PrEP and PEP use. The majority (87.9%) of participants expressed willingness to use
PrEP available through the public healthcare system (SUS) (95% CI: 83.2 - 92.5%).
Conclusion: In the Brazilian context, challenges in expanding the use of PrEP and PEP
include raising awareness about sexual health among young and adult populations,
considering the positive predisposition towards PrEP use reported by the majority.
Furthermore, addressing disparities in healthcare access requires adaptations to the

country’s sociodemographic and regional complexities.

Keywords: Pre-Exposure Prophylaxis. Post-Exposure Prophylaxis. HIV.
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1 INTRODUCAO
1.1 HIV: AGENTE ETIOLOGICO E CICLO REPLICATIVO

Em 1985, alguns anos ap6s os Estados Unidos, Haiti e Africa Central
apresentarem os primeiros casos de infecgdo (1977 e 1978), foi denominado o agente
etiologico causador da AIDS, Human Immunodeficiency Virus (HIV), surgindo o teste
diagnostico para doengca com base em anticorpos para o virus (FIOCRUZ, 1999). A
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) causada pelo virus HIV, é uma doenca
que surge ap6s o periodo prolongado de incubagdo do virus (TEIXEIRA et al., 2022).
Este agente etiologico, da familia Retroviridae, se apresenta como um virus envelopado,
de acido ribonucleico (RNA) de fita simples e polaridade positiva. Através da codificacdo
da polimerase de acido desoxirribonucleico (DNA) RNA-dependente — reverse-
transcriptase (RT) — se torna capaz de replicar-se, por meio de um intermediario de DNA
(MURRAY et al., 2014), como representado na Figura 1. Acredita- se que a cepa tenha
sido originada de um retrovirus ndo patogénico de primatas (macacos-verdes) da Africa.
O retrovirus, denominado STLV Il (simian T-lymphotropic virus type I11) pode ter sido
transmitido através da mordida, ou de alimento malcozido (cérebro) do animal primata
(KANKI; HOPPER; ESSEX, 1987).

Figura 1 — Ciclo replicativo do HIV-1.
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Trata-se de um virus com tropismo pelas células T que expressam a proteina CD4
(grupamento de diferenciacdo 4). Estes linfocitos entram em apoptose apds serem
infectados pelo material genético viral que se replica em seu interior, iniciando assim o
processo de imunossupressdo como resultado da reducéo dessas células (VERCH, 2022).

O HIV-2 também apresenta 0s genes gag, pol e env e genes regulatorios e
acessorios com fungdes semelhantes as observadas no HIV-1. A similaridade entre os
genomas dos dois virus é de aproximadamente 50%. As regiGes gag e pol do genoma
viral apresentam maior similaridade entre o HIV-1 e HIV-2, ao contréario da regido env
(GUYADER et al., 1987; NICOLAS et al., 2015). As proteinas do HIV-2 tém fungdes
equivalentes as do HIV-1; entretanto, apresentam diferencas na composi¢do de
aminoéacidos e no peso molecular (CLSI, 2011).

Dentre formas de transmissdo, tais como sexo vaginal e anal sem camisinha, o
sexo oral, compartilhamento de seringas, e transfusdo de sangue contaminado durante a
gravidez, no parto e na amamentacao, também sdo meios por onde a infec¢do pode ser
transmitida. Masturbacdo coletiva, beijos no rosto ou na boca, suor, lagrimas, picadas de
insetos, apertos de méo ou abracos, compartilhamento de toalhas, sabonetes e lencais,
talheres e copos, uso de assentos de 6nibus, piscina, uso de banheiro e a doagéo de sangue
séo atividades que ndo envolvem risco de transmisséo de HIV (BRASIL, 2022a).

A janela imunoldgica é o intervalo de tempo entre a infeccdo pelo HIV até a
primeira deteccdo de anticorpos anti-HIV que sdo produzidos pelo sistema de defesa do
organismo. O periodo de duragdo da janela imunoldgica é de 30 dias, podendo variar de
um organismo para 0 outro. Quando o teste para deteccdo de anticorpos anti-HIV é
realizado durante o periodo desta janela existe um risco do resultado ndo ser assertivo, ou
seja, ndo reagente, mesmo a pessoa estando infectada. Portanto recomenda-se que a
testagem seja repetida apo6s 30 dias. Contudo mesmo durante a janela imunologica o virus
pode ser transmitido (BRASIL, 2022b).

Apos a infeccdo, o sistema imunoldgico passa a ser atacado. Essa é considerada a
primeira fase, infeccdo aguda, onde o virus fica incubado. Este periodo pode variar de
trés a seis semanas. O organismo leva de 30 a 60 dias apos a infeccdo para produzir
anticorpos anti-HIV. Os sintomas iniciais podem ser confundidos com uma gripe, e
podem incluir febre, mal-estar, cefaleia, fadiga, faringite, exantema e linfadenopatia
cervical/submandibular/axilar, mialgias e artralgias, ulceracbes mucocutaneas e
hepatoesplenomegalia (BRASIL, 2022c). A segunda fase é onde ocorre a interacao entre

células de defesa e as constantes e rapidas mutacdes do virus. Porém o organismo ainda
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ndo se encontra enfraquecido, o virus amadurece e morre ndo causando grandes prejuizos

ao organismo (Figura 2). Este periodo € chamado de assintomatico e pode durar anos
(BRASIL, 2022c).

Figura 2 — Fases clinicas do HIV.
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Com frequentes ataques, o consequente rompimento de células imunes torna o

organismo mais fraco, suscetivel a infec¢Ges. Esta fase é denominada sintomética onde

ocorre reducdo dos linfécitos T CD4 e globulos brancos do sistema imunolégico.

Pacientes podem apresentar: febre, diarreia, suor noturno e emagrecimento. Como a

imunidade do organismo fica suprimida, o paciente fica exposto a outras doencas,

atingindo o estagio avancado da doenca (BRASIL, 2022c). Sendo assim, é necesséria a

orientacdo e metodologias que ampliem didaticamente a aprendizagem sobre sexo seguro,

a fim de minimizar as infec¢Ges e sua transmissao e que favorecam o conhecimento da

populacdo em relagédo aos seus direitos constitucionais, como, por exemplo, o de cuidado

integral a satide sem estigmas e julgamentos (OPAS; OMS, 2023).
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1.2 DIAGNOSTICOS MODERNOS E PRECISAO AUMENTADA

Os indices atualizados da epidemia ganharam atengdo por meio de métodos
diagnosticos de rapida execucdo e retorno de resultados, como se da na testagem rapida
(TR) para deteccdo de anticorpos anti-HIV. Os métodos contemporaneos de deteccédo do
virus se distinguem pela sua precisdo, eficicia e capacidade de fornecer resultados em
tempo real, contribuindo significativamente para uma intervencao clinica mais eficiente
(MUAUALO; NCUAZE, 2023), aspectos cruciais para uma analise epidemiologica
aprofundada.

O surgimento da pandemia de HIVV/AIDS na década de 1980 colocou em destaque
a necessidade urgente de métodos de diagnostico confiaveis e rapidos. Durante o periodo
de identificacdo e isolamento do HIV, foram desenvolvidos métodos de cultura in vitro,
no entanto, a producao do ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) sé foi possivel

apos a obtencdo de linhagens celulares que permitissem a producdo em massa de virus
(FERREIRA; MOTTA, 2020). Entao, no dia 2 de marco de 1985, nos EUA, a Abbott®

anunciou o primeiro teste ELISA para a deteccdo de anticorpos anti-HIV. Este teste se
baseava na identificacdo de anticorpos anti-HIV no plasma sanguineo, oferecendo uma
primeira linha de triagem para a infeccdo. No entanto, sua sensibilidade e especificidade,
embora significativas, ndo eram perfeitas, levando a necessidade de testes confirmatdrios
(GOES; FERREIRA; RAMOS, 2023).

O teste Western Blotting (WB) (TOWBIN; STAEHELIN; GORDON, 1979;
BURNETTE, 1981; TOWBIN; GORDON, 1984), introduzido pouco depois do ELISA,
consiste na deteccdo de proteinas especificas em amostras de lisados celulares ou de
tecidos. Sendo assim, WB serviu como teste confirmatdrio necessario. Detectando
proteinas especificas do HIV, ele proporcionou uma maior certeza no diagnéstico. Juntos,
ELISA e WB formaram a base para o diagnostico do HIV durante muitos anos. Durante
essa janela, os testes baseados em anticorpos podem ndo detectar a infeccédo, levando a
resultados falsamente negativos (TECHI et al., 2023).

Considerando essa lacuna, os testes moleculares para quantificagéo de carga viral
foram desenvolvidos na década de 1990. Esses testes, em vez de procurar anticorpos,
detectam o préprio RNA viral no sangue. 1sso ndo apenas resolveu o periodo da janela
imunoldgica para diagnéstico de HIV/AIDS, mas também permitiu 0 monitoramento da

progressao da doenca e a eficicia do tratamento, além de tornar possivel fazer ajustes


https://www.registrodemarcars.com.br/

13

terapéuticos mais informados, otimizando o manejo clinico dos pacientes (BENTO et al.,
2023).

A utilizacdo dos testes rapidos (TR) no Brasil teve inicio em 2001, a partir de
publicacdo sobre recomendacdes para a profilaxia da transmissao materno infantil do HIV
em 2001 (BRASIL, 2001). Estes testes, que também detectam anticorpos anti-HIV,
fornecem resultados em menos de 30 minutos. Sua simplicidade e rapidez os tornam
ideais para configuracGes com recursos limitados e campanhas de triagem em larga escala
(BENITEZ et al.,, 2023). Ao contrario dos testes convencionais que necessitam de
laboratérios equipados e processamento prolongado, os TR permitem uma deteccdo
rapida, diretamente no local de atendimento ao paciente. Esta agilidade no diagnostico
facilita o acesso ao tratamento, especialmente em regides remotas ou em ambientes com
recursos limitados (FURLANI, 2009).

Ao mesmo tempo, os testes de quarta geracdo foram introduzidos. Estes
combinam a deteccdo de anticorpos com a deteccao de antigenos p24 do HIV. Isso reduz
ainda mais a janela imunoldgica, permitindo uma deteccdo mais precoce da infecgédo
(DUMONT-PENA et al., 2023). Atualmente sabe-se que 0s principais componentes
virais com utilidade diagndstica incluem as proteinas do envelope viral (gp160, gp120 e
gp41l), as proteinas codificadas pelo gene gag (p55, p24 e p17) e as proteinas codificadas
pelo gene pol (p66, p51, p31) (CLSI, 2011).

Uma inovacdo recente é o autoteste de HIV, que consiste em um teste rapido
imunocromatografico de utiliza¢do Unica, para a deteccdo de anticorpos contra o virus da
imunodeficiéncia humana tipos 1 e 2 (HIV-1/2) em amostras de sangue total por puncéo
digital ou swab oral. Ele é destinado ao usuario leigo como um teste de triagem no
diagnostico da infeccdo por HIV-1 e HIV-2. Estes kits permitem que as pessoas obtenham
resultados rapidamente em casa, sendo uma estratégia que tem o potencial de aumentar o
diagnostico entre pessoas que podem ser relutantes em visitar clinicas ou unidades de
salde (FIOCRUZ, 2024).

A evolucdo dos métodos de diagndstico também trouxe avancos em termos de
custo e acessibilidade. Muitos testes modernos sao mais baratos de produzir, tornando o
diagnostico mais acessivel em regiées com recursos limitados. A trajetéria histdrica dos
métodos de diagnostico do HIV/AIDS reflete a resposta global a pandemia. Desde os
primeiros dias de incerteza e medo até os avangos contemporaneos, a capacidade de
detectar e, assim, tratar eficazmente o HIV tem sido central no manejo do virus (GRAF;
MESENBURG; FASSA, 2020).
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O desenvolvimento e aprimoramento continuos dos testes também conduziram a
uma deteccdo mais precoce da infeccdo pelo HIV. Sabendo que a demora no diagnostico,
além de comprometer o tratamento, também diminui a expectativa de vida (RESENDE,
2021), torna-se imprescindivel o acompanhamento constante de pessoas vivendo com
HIV/AIDS (PVHA). Isso € essencial, visto que um diagndstico precoce pode resultar em
um tratamento antirretroviral imediato, limitando a progressao da doenca e reduzindo o
potencial de transmissdo. Adicionalmente, a capacidade de identificar coinfeccGes
tornou-se uma vantagem fundamental dos diagnosticos modernos. Pacientes com HIV
podem ser vulnerdveis a outras infeccBes, como hepatites virais e tuberculose.
Diagnosticar e tratar estas coinfec¢fes concomitantemente é importante para otimizar a
salde e a longevidade dos pacientes (FERRO et al., 2021).

No contexto de avancos no diagnostico, também é valido ressaltar a evolucéo das
tecnologias de genotipagem que permitem a identificacdo de variantes especificas do HIV
(Figura 3), ajudando a prever a resisténcia a determinados medicamentos ARVs e a

personalizar regimes de tratamento, entretanto, ainda persistem desafios.

Figura 3 — Representacdo esquematica da classificacdo do HIV.

HIV
_—
HIV-1 Tipo HIV-2
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A B* C D F G H J K CRF/URF Subtipos/FR
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Sub-subtipos
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Fonte: DIAHV/SVS/MS, (2018).
*Inclui B (GPGR), B’ (GPGQ) ¢ B” (GWGR).

O foco continuo na melhoria dos métodos de diagndstico ndo apenas aprimora o
manejo clinico, mas também fortalece as estratégias de prevengdo e controle global
(CORREA et al., 2023). A implementacio generalizada de testes avancados em regides

de baixa renda ainda é um obstaculo. Os custos associados, a formacao técnica necessaria
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e a infraestrutura logistica sio barreiras que precisam ser superadas (ARAUJO et al.,
2023).

2 EPIDEMIOLOGIA

Os primeiros casos de infeccdo por HIV foram registrados em 1977 e 1978 nos
Estados Unidos, Haiti e Africa Central. Ap6s dois anos deste registro inicial, foi
notificado o primeiro caso da doenga no Brasil, em S8o Paulo (classificado como AIDS
dois anos mais tarde) e houve a identificacdo da transmissdo por transfusdo sanguinea
(FIOCRUZ, 1999). Inicialmente, a doenca foi notificada como Doenga dos 5H —
Homossexuais, Hemofilicos, Haitianos, Heroindbmanos (nome dado aos usuarios de
heroina injetavel) e Hookers (termo em inglés que se refere a profissionais do sexo). Em
1984 houve a primeira notificagdo mundial de infec¢do por HIV em mulheres (BRASIL,
2018).

A AIDS passa a integrar o cddigo internacional de doencas e procedimentos
necessarios ao tratamento da infecgdo sdo incluidos na tabela do Sistema Unico de Satide
(SUS) e os medicamentos AZT e Videz integram o coquetel antiaids em 1987. Em 1988,
o Brasil registrava 4.535 casos da doenca e, apos dois anos, o pais alcancou o marco de 6
mil casos de AIDS. Um ano mais tarde, cerca de 10 milhdes de pessoas estavam
infectadas pelo HIV no mundo, sendo 11.805 no Brasil (FIOCRUZ, 1999). Nos dias
atuais (2024), a prevaléncia média global de infeccdo por HIV entre a popula¢do com
idades entre 15 e 49 anos é estimada em 0,7% (UNAIDS, 2022a). Em 2022, estima-se
que 1,3 milhdes de pessoas foram infectadas por HIV no mundo, resultando na estimativa
de 39 milhdes (33,1-45,7 mi) de PVHA globalmente. Destas, cerca de 990.000 (910.000-
1.1 m) estdo no Brasil (UNAIDS, 2023a).

A América Latina tem feito pouco progresso na reducdo das novas infec¢bes por
HIV na regido desde o ano 2000, com o nimero aumentando em 5% entre 2010 e 2021.
A partir de 2021, 2,2 milhdes de pessoas na regido (1,5-2,8 mi) viviam com HIV
(UNAIDS, 2022b), resultando, em 2022, em uma prevaléncia estimada de HIV de 0,5%
(0,4-0,5%) entre pessoas de 15 a 49 anos (UNAIDS, 2023a). No Brasil, um aumento
importante da incidéncia da infec¢do no grupo de adolescentes foi observado. No que se
refere as faixas etarias na populacdo geral, observou-se no periodo de 2020-2022 que
23,4% dos casos sdo de jovens entre 15 e 24 anos (BRASIL, 2022). Dados de 2022

mostram que, a cada semana, aproximadamente 37 mulheres jovens com idades entre 15
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e 24 anos foram infectadas pelo HIV (BRASIL, 2022). Diversos fatores contribuem para
essa distribuicdo discrepante entre as populagdes, entre os quais se destacam a
vulnerabilidade social, a discriminacdo e as barreiras ao acesso a saude. Muitas vezes,
devido ao estigma associado a determinadas praticas ou identidades, individuos podem
hesitar em procurar servicos de salde, testagem ou tratamento, exacerbando ainda mais a
disseminacdo do virus (PONTES-PEREIRA et al., 2023).

A falta de educacdo sexual abrangente e culturalmente apropriada é outro fator a
ser considerado. A ndo conscientizacdo sobre praticas seguras e 0s meios de transmissao
do HIV pode levar a comportamentos de risco, muitas vezes agravados pela falta de
acesso a servicos de prevencao. A exposicdo ao uso de substancias como drogas ou élcool
pode comprometer a capacidade de um individuo de tomar decisdes seguras relacionadas
ao sexo. Em cenérios onde substancias sdo consumidas, as inibi¢cdes podem ser reduzidas,
levando a préticas sexuais desprotegidas (SILVA; CUETO, 2018).

2.1 POPULACOES-CHAVE

Globalmente, a prevaléncia média de infeccdo por HIV entre a populagdo adulta
(idades entre 15-49) é estimada em 0,7%. Entretanto, a prevaléncia média é maior entre
as populac6es-chave, sendo: profissionais do sexo e sua clientela (2,5%), gays e homens
que fazem sexo com outros homens (HSH) (7,5), usuarios de drogas injetaveis (UDI)
(5%), pessoas transgénero (10,3%) e pessoas em privacdo de liberdade (1,4%).
(UNAIDS, 2022a). As populacdes-chave representam menos de 5% da populacdo
mundial, mas elas e suas parcerias sexuais constituiram 70% das novas infeccoes por HIV
em 2021 (UNAIDS, 2022b).

Atualmente, a prevaléncia e incidéncia do HIV/AIDS entre populacdes-chave
variam significativamente em diferentes regides e paises, refletindo as complexas
interacOes entre fatores socioecondmicos, culturais e politicos. A comparagdo entre
regides pode oferecer insights valiosos sobre quais estratégias de intervencdo sdo mais
eficazes (FERNANDES et al., 2023). A Africa Subsaariana, por exemplo, abriga apenas
2% da populagéo global, mas responde de forma desproporcional por um terco da carga
global de infeccdo por HIV (GOVENDER, 2021), devido a fatores como a falta
generalizada de acesso a servicos de saude de qualidade, estigma associado ao trabalho
sexual e a propria prevaléncia elevada de HIV/AIDS na populagio geral (GRAF;
MESENBURG; FASSA, 2020). Nas regides leste e sul da Africa, a mediana da
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prevaléncia de HIV é particularmente elevada entre profissionais do sexo (29.9%), HSH
(12.9%), UDI (21.8%), pessoas transgénero (42.8%) e pessoas em privagéo de liberdade
(5.5%) (UNAIDS, 2023a).

Paises da Asia e do Pacifico apresentam quadros variados (DE SALES et al.,
2020). Nessas regides, a menor prevaléncia de HIV dentro das popula¢Bes-chave esta
entre pessoas em privacao de liberdade (0,9%), sendo a maior entre 0s gays e outros HSH
(4.7%) (UNAIDS, 2023a). Em contraste, a Europa Ocidental, Central e na Ameérica do
Norte, apesar de terem taxas gerais mais baixas (profissionais do sexo 0,8%, HSH 5,5%,
UDI 5,0%, pessoas transgénero 7,6% e 1,0% em pessoas em privacdo de liberdade)
(UNAIDS, 2023a), ainda enfrentam desafios relacionados a transmissdo dentro dessas
populacdes-chave (CAMPOS et al., 2023). Nessas regides, discrepancias significativas
guando comparadas com as taxas da populacdo em geral (0,2% 0,2-0,3%), sugerem que
os desafios persistem (UNAIDS, 2023a; DE SALES et al., 2020).

Na América Latina, a prevaléncia de HIV nas popula¢cdes-chave é maior em
pessoas transgénero (14,7%), seguida por gays e outros homens gque fazem sexo com
homens (9,5%), UDI (1,5%), profissionais do sexo (1,3%) e pessoas em privacdo de
liberdade (0,6%), sendo que, na regido, pelo menos 25% dos novos diagndsticos sao
classificados como infeccdo avancada pelo HIV, com contagens de CD4 abaixo de
200/mm?3 (UNAIDS, 2023a). Estudos realizados em regides como na Cidade do México
e em Assuncdo (Paraguai) revelaram prevaléncias significativamente altas,
correspondentes a 20,7% e 24,2% das populacdes-chave nessas regides, respectivamente
(VERGARA-ORTEGA et al., 2021; AGUILAR et al., 2022).

Da Silva, De Morais e De Sousa (2023) apontam que o cenario epidemioldgico
do HIV/AIDS no Brasil é caracterizado por contrastes regionais e pelo impacto
diferenciado em populacGes-chave que apresentam prevaléncia para o HIV superior a
média nacional, que é de 0,4% (BRASIL, 2024). Um estudo representativo da populagédo
HSH realizado em 12 cidades brasileiras estimou a prevaléncia de HIV em 18,4% (1C95%
15,4-21,7%) dentro do grupo, destacando uma alta prevaléncia nacional nessa populacao
vulnerabilizada (KERR et al., 2018).

A vulnerabilidade ao HIV esta frequentemente associada a fatores legais e sociais,
0 que aumenta a exposicdo a situacdes de risco e cria barreiras para 0 acesso a servicos
de prevencdo, testagem e tratamento eficazes, de qualidade e acessiveis (OPAS; OMS,
2023). Essa vulnerabilidade é, em grande medida, resultado de préaticas de exposicédo e de

contextos socioculturais e socioecondmicos que acentuam o0s riscos. Profissionais do
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sexo, por exemplo, podem enfrentar dificuldades em impor o uso de prote¢do durante
relacfes sexuais devido a pressdes econdémicas ou a ameaca de violéncia (SILVA et al.,
2023). Por se tratar de uma atividade recorrente na dindmica social e comportamental
dessas populacdes, as redes de transmissdo podem se tornar mais densas (OLIVEIRA et
al., 2023).

E imprescindivel que os esforcos para reduzir a prevaléncia de HIV/AIDS em
populacdes-chave sejam continuamente adaptados com base nas descobertas mais
recentes. Essas populacdes sdo frequentemente marginalizadas ou sub-representadas em
estudos de salide publica, e a resposta a epidemia deve ser dindmica, assim como o proprio
virus, e centrada nas necessidades e realidades das populacGes em questdo (NEVES;
SILVA, 2023).

2.3 EPIDEMIA CONCENTRADA X EPIDEMIA GENERALIZADA

Considera-se que uma epidemia tem carater concentrado quando os casos de
infeccdo de um determinado agravo contabilizam menos de 1% na populacdo geral, ao
passo que atingem ao menos 5% em grupos populacionais especificos. Ainda de acordo
com a OMS, quando os casos ultrapassam a marca de 1% na sociedade como um todo, a
epidemia passa a ser considerada generalizada (UNAIDS/WHO, 2002).

Atualmente, a epidemia brasileira do HIV é considerada concentrada nas
populacbes-chave descritas anteriormente e também em populagdes prioritarias, que sdo
segmentos populacionais que possuem carater transversal e suas vulnerabilidades estdo
relacionadas as dindmicas sociais locais e as suas especificidades (populacdo de
adolescentes e jovens, populagdo negra, populacdo indigena e populacdo em situacéo de
rua), pois apresentam prevaléncia para o HIV superior a média nacional, que € de 0,4%
(BRASIL, 2024).

Entretanto, um estudo recente destaca que a capital do estado do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, e sua Regido Metropolitana, sustentam a epidemia de HIV/AIDS na
populacéo geral, apresentando uma prevaléncia de 1,64% de PVHA. A taxa indica que 0
comportamento sexual na populacdo em geral sustenta a transmissao de HIV (HMV,
2023), sendo, portanto, considerada uma epidemia generalizada. Mais estudos de
prevaléncia do HIV/AIDS de abrangéncia regional e nacional sdo necessarios para a
atualizacdo do status da epidemia em outras regifes do Brasil, visto que medidas de
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controle especificas sdo indicadas nos diferentes contextos epidemioldgicos (BRASIL,
2017).

3 MEDIDAS DE CONTROLE

Por meio da iniciativa de médicos, militantes de esquerda, pessoas ligadas ao
movimento homossexual e intelectuais, no ano de 1985 foi criado em S&o Paulo a
Fundagdo do Grupo de Apoio a Prevengdo a AIDS (GAPA), primeira organizacdo ndo
governamental (ONG) do Brasil e da América Latina ligada a causa da AIDS (CEZAR;
DRAGANOV, 2014). No mesmo ano, 0 governo brasileiro criou a Coordenagdo Nacional
de Doencas Sexualmente Transmitidas e AIDS (CN DST/AIDS) para gerir a politica de
combate a recente epidemia no pais (FERREIRA; MOTTA, 2020). A colaboragéo entre
governos e organizagdes da sociedade civil como as ONGs, tém desempenhado um papel
crucial na resposta brasileira ao HIV, fornecendo servicos, advocacia e, acima de tudo,
uma voz para populac6es muitas vezes marginalizadas (FEDOCCI et al., 2023). De modo
cronoldgico, a notificagdo compulséria da AIDS, no territorio nacional, teve inicio com
a publicacdo da Portaria n°® 542, de 22 de dezembro de 1986. A Infeccdo pelo HIV em
Gestantes, Parturientes ou Puérperas e Criangas expostas ao risco de transmissao vertical
do HIV passou a ser de notificagdo compulsoria por meio da Portaria n® 993, de 4 de
setembro de 2000 (BRASIL, 2002).

Com a introducdo de campanhas de prevencdo direcionadas na década de 1990,
houve uma desaceleracdo nas taxas de infeccdo (MUAUALO; NCUAZE, 2023).
Entretanto, de acordo com Fedocci et al., (2023), o estigma e a discriminacdo continuam
sendo obstaculos significativos para populagdes-chave no pais. Em 2019, o indice de
estigma associado a individuos com HIV/AIDS lancou luz sobre como o estigma
compromete a garantia de um acesso qualificado a satde. Mais de 15% dos respondentes
nacionais relataram experiéncias de discriminacdo por profissionais da saude por serem
PVHA. Especificamente em Porto Alegre, 10,6% manifestaram relutancia em procurar
atendimento médico por receios associados a integridade de seu diagndstico ou
tratamento inadequado (AGUIAR; LEAL; MARQUES, 2020). Conforme elucidado por
Benitez et al., (2023), tais desafios sociais exacerbam 0s riscos associados a transmissao
do HIV, tornando necessario que as estratégias de prevencdo sejam direcionadas as

populacdes-chave.
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Nos dias atuais, estratégias globais, como as delineadas pela Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) e pelo Programa Conjunto das Nagbes Unidas sobre o HIV/AIDS
(UNAIDS), enfatizam a necessidade de alcancar populagcdes-chave com intervencoes
direcionadas. Estes planos reconhecem que, sem abordar eficazmente grupos de maior
risco, a meta global de controlar a epidemia até 2030 permanecera inatingivel. Estes
planos incluem estratégias comportamentais (programas de educacdo sobre saude sexual
e HIV, testagem regular do HIV, adesdo a TARV, reducdo de danos como a troca de
seringas e uso consistente de preservativos), estratégias estruturais (acesso pleno e com
zero discriminacgdo a servicos de salde de qualidade, politicas publicas que promovam a
igualdade de género, a protecdo dos direitos humanos e o combate ao estigma e a
discriminacdo das pessoas que vivem com HIV) e estratégias biomédicas (uso de
tecnologias médicas para prevenir a infeccdo pelo HIV, como PEP, PrEP, imunizar HBV
e HPV e diagnosticar e tratar IST em geral) (UNAIDS, 2024).

Em paises da Asia e do Pacifico, a eficacia das intervencdes esta ligada a
capacidade dos governos de envolver comunidades vulnerabilizadas e fornecer servicos
direcionados. Nessas regibes, estdo em andamento esforcos para expandir o acesso aos
servigos combinados de prevencdo ao HIV, incluindo servigos de reducdo de danos,
autoteste e intervences virtuais, alem de uma maior oferta de PrEP (DE SALES et al.,
2020). No Vietna, por exemplo, um aumento de 59% no uso da PrEP em 2022 foi
registrado (UNAIDS, 2023a), assim como registraram a reducdo das infec¢bes por HIV
em mais de 45% entre 2015 e 2021 (UNAIDS, 2022b). Partindo de um exemplo fruto
desses esforcos, nacdes como a Tailandia, que implementaram com sucesso programas
robustos de prevencdo direcionados a profissionais do sexo (DA SILVA et al., 2023),
também foram os primeiros a receber a validacdo da OMS por ter eliminado a transmissao
vertical do HIV (UNAIDS, 2016).

Programas de troca de seringas e acesso a locais seguros para a injecao de drogas
foram implementados para diminuir o risco de transmissdo do HIV entre UDI
(FONSECA, 2005). Alguns exemplos de paises que tém adotado essas medidas incluem
o Canada, Portugal, Austrélia, Suica, Paises Baixos (Holanda) e Alemanha. A terapia de
substituicdo de opiaceos tem sido associada com uma reducdo de 54% no risco de
infeccdo pelo HIV entre UDI. Ela também tem sido usada para aumentar a adesdo a
TARV, reduzir despesas de bolso com salde e para reduzir o risco de overdose de
opidides em quase 90%. Na Australia, em 10 anos, os programas de agulhas e seringas
reduziram o numero de casos de HIV em até 70% (UNAIDS, 2016).


https://www.paho.org/pt/brasil
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Segundo Chianca et al., (2023) a América Latina, com sua diversidade cultural e
econdmica, oferece um quadro multifacetado. Em paises como o Brasil, politicas publicas
inclusivas e abrangentes tém sido historicamente implementadas. Junto com outras 10
nacOes designadas como foco da Global HIV Prevention Coalition (GPC), o pais
alcancou uma reducdo de pelo menos 66% em suas taxas anuais de novas infec¢des por
HIV desde 2010. As reducdes significativas nas novas infeccbes por HIV foram
impulsionadas pela eficacia acumulada das estratégias de prevencdo combinada do HIV,
aliadas ao aumento do acesso ao tratamento antirretroviral (UNAIDS, 2023b).

O Brasil enfatizou os direitos humanos, promoveu testes gratuitos de HIV,
produziu medicamentos genéricos, langou programas abrangentes de prevengdo contra
homofobia, realizou negociacBes corajosas com empresas farmacéuticas transnacionais
para precos reduzidos de medicamentos e foi lider na Saude Global (CUETO; LOPES,
2022). Entretanto, as populacgdes-chave e as mulheres adolescentes e jovens continuam a
enfrentar um alto risco de novas infecgdes por HIV (BRASIL, 2022). Para Neves e Silva
(2023), para qualquer estratégia ser eficaz, € crucial envolver as préprias populacdes-
chave no desenho, implementacdo e avaliacdo de intervencBGes. A participacdo
comunitaria ndo apenas garante que as intervencles sejam culturalmente sensiveis e
adequadas, mas também promove a apropriacdo e a sustentabilidade das iniciativas no
cenario epidemioldgico.

Historicamente, a promocdo do uso de preservativos foi uma das primeiras e mais
eficazes estratégias de prevencdo contra a transmissdao do HIV. Segundo os dados da
Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas na Populacdo Brasileira — PCAP
(BRASIL, 2013), a larga maioria dos brasileiros (94%) sabe que o preservativo é a melhor
forma de prevencdo as IST, HIV e AIDS. A despeito disso, de acordo com a mesma
pesquisa, quase metade (45%) da populacdo sexualmente ativa do pais reportou néo ter
feito uso do preservativo (externo ou interno) nas relacfes sexuais casuais que tiveram
nos 12 meses anteriores a pesquisa (BRASIL, 2013).

Em termos de medida de controle da epidemia, ha uma disparidade significativa
entre 0s sexos, com 0s homens apresentando uma trajetéria mais favoravel em
comparacdo com as mulheres para o diagndéstico de HIV, vinculo, retencdo e supressdo
viral (BRASIL, 2022), como visto na Figura 4. Fatores estruturais, como a pobreza ou o
acesso limitado a servigos de saude, também influenciam os riscos. A complexidade
desses fatores, somados a exposicao sexual em populagdes-chave, exige uma abordagem

multifacetada. Intervengdes eficazes devem considerar tanto comportamentos individuais


https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2023/relatorio-de-monitoramento-clinico-do-hiv-2022.pdf/view
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22

quanto contextos mais amplos, buscando mitigar os riscos e ampliar 0 acesso a prevencao
e ao cuidado (CORREA et al., 2023).

Figura 4 — Cascata do cuidado continuo do HIV* no Brasil em 2022, separada por sexo

inldaico **
bioldgico. Homens [JMulheres

Infectadas peloHIV 650 100% 100% 350
Diagnosticadas 598 92% 301

Vinculadas 560 86%
- 68%

Fonte: Relatorio de Monitoramento Clinico do HIV 2022 - Ministério da Satde.
*Proporc¢des calculadas em relagdo ao nimero de PVHA. **Numero de PVHA em milhares.

Para Fedocci et al., (2023), o SUS representa uma ferramenta vital. Com sua
filosofia de acesso universal e gratuito, oferece testagem e tratamento antirretroviral,
consolidando o Brasil como referéncia mundial no combate a epidemia. No entanto,
apesar das politicas robustas, persistem desafios significativos. Através da consolidagédo
e expansdo das politicas nacionais, campanhas de prevencdo e garantia de acesso a
servicos de saude de qualidade, é possivel avangar ainda mais na resposta nacional a
epidemia (REZENDE et al., 2023).
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3.1 TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

Com a identificacdo do HIV como o causador da AIDS em 1983, a busca por um
tratamento eficaz tornou-se uma prioridade global. O virus foi isolado pela primeira vez
na América Latina por pesquisadores do Instituto Oswaldo Cruz, iniciando assim o
medicamento Zidovudina (AZT), que na época era usado em pacientes com cancer
(BRASIL, 2018). No entanto, a monoterapia com AZT mostrou ter beneficios limitados,
ja que o virus rapidamente desenvolvia resisténcia (TECHI et al., 2023).

A década de 1990 foi marcada por avangos significativos na terapia antirretroviral
(TARV). A partir de novembro de 1996, a lei 9.313 passa a determinar a distribuicdo
gratuita de medicamentos aos portadores do HIV e doentes de AIDS (BRASIL, 2018). A
introducdo de inibidores de protease e a combinacdo de mudltiplos antirretrovirais,
conhecida como terapia antirretroviral combinada (TARc), transformaram o HIV/AIDS
de uma doenca fatal em uma condicéo crénica manejavel. Como visto na Figura 6, o
tratamento do HIV evitou quase 21 milhdes de mortes relacionadas a AIDS entre 1996 e
2022 (UNAIDS, 2023).

Figura 6 — NUmero de mortes relacionadas a AIDS: situacdo atual versus cenério sem
terapia antirretroviral disponivel, 1990-2022.

2.5 milhdes

2 milhoes

20.8
milhoes

de mortes
relacionadas a
AIDS evitadas

1.5 milhdo

1 milhao

Niamero de mortes relacionadas a AIDS

500 mil

1990
1992
1994
1996
1998
2000
2002
2004
2006
2008
2010
2012
2014
2016
2018
2020
2022
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Fonte: Relatério Global do UNAIDS 2023. Andlise especial do UNAIDS das estimativas
epidemioldgicas, 2023.
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Essa tecnologia reduziu drasticamente as taxas de mortalidade relacionadas ao
HIV e melhorou a qualidade de vida dos pacientes. Junto com o desenvolvimento de
novos medicamentos, a década de 2000 assistiu a uma crescente conscientizacao sobre a
importancia da adesdo ao tratamento. Percebeu-se que a interrupcdo ou a inconsisténcia
na administracdo dos antirretrovirais poderia resultar na resisténcia do virus,
comprometendo a eficacia do tratamento (FONTENELE et al., 2023).

Outro marco na trajetdria de tratamento do HIV foi a introducédo dos inibidores de
integrase na decada de 2010. Estes medicamentos, que impedem o virus de se integrar ao
DNA da célula hospedeira, provaram ser altamente eficazes e, frequentemente,
apresentam menos efeitos colaterais do que os tratamentos anteriores. Além dos avangos
farmacoldgicos, houve progresso na identificacdo e tratamento de comorbidades
associadas ao HIV. A coinfeccdo com tuberculose, hepatites virais e outras condicdes
tornou-se uma éarea de foco, dada a sua prevaléncia em PVHA (GOES; FERREIRA,
RAMOQOS, 2023).

Outro avanco significativo na prevencdo foi a compreensao de que a supressao
viral através do tratamento antirretroviral em PVHA reduz o risco de transmisséo a
parceiros que ndo vivem com HIV/AIDS. Este principio realca a importancia do
diagndstico e tratamento precoces do HIV ndo apenas para a salde individual, mas
também como uma ferramenta de prevencao (OLIVEIRA et al., 2023). Também se tornou
evidente que o acesso ao tratamento ndo é homogéneo em todo o mundo. O nimero de
pessoas em tratamento para HIV aumentou apenas 1,47 milhdo em 2021, em comparacao
com o aumento de mais de dois milhdes de pessoas por ano nos anos anteriores. Isto
representa 0 menor aumento desde 2009 (UNAIDS, 2022b). Enquanto paises de alta
renda tém ampla disponibilidade de medicamentos antirretrovirais de Gltima geracéo,
muitas regides de baixa e média renda enfrentam desafios em garantir tratamento
consistente e atualizado para todos (GOES; FERREIRA; RAMOS, 2023).

Apesar da evolugdo dos métodos de tratamento do HIV/AIDS ao longo das
ultimas décadas ser um testemunho do poder da inovacdo médica e da colaboracéo global,
os desafios persistem, reforcando a necessidade de pesquisa continua, advocacia e
esforcos de salde puablica para garantir que todos tenham acesso a cuidados de alta
qualidade (FEDOCCI et al., 2023). Ao encontro disso, a integracao de servicos de saude
tem mostrado ser uma abordagem promissora. Ao combinar servigos de testagem e

tratamento do HIV com outros servigos essenciais, como atendimento para outras IST,



25

salde reprodutiva ou mesmo assisténcia psicoldgica, pode-se aumentar a adesédo e o
sucesso dos programas de intervencdo (ARRUDA et al., 2023).

Para Pontes et al. (2023), a prevencdo do HIV/AIDS tem sido um pilar
fundamental no combate a pandemia global desde os primeiros relatos da doenca nos anos
1980. A conscientizacdo sobre as medidas profilaticas e estratégias de prevencao tornou-
se central para reduzir a transmiss&o e limitar a expans&o do virus na populagio. A medida
que a ciéncia avancava, as ferramentas e abordagens de prevencéo se diversificaram e se
refinaram.

Para Dourado et al., (2023) o panorama do tratamento do HIV/AIDS sofreu
transformacg6es profundas com o advento de terapias combinadas e a continua inovagdo
em medicamentos antirretrovirais. Estes avancos modernos, focados na otimizacao da
eficAcia e na superacdo da resisténcia viral, desempenharam um papel crucial em
remodelar o cenério clinico da epidemia.

A introducéo da TARc marcou um ponto de virada decisivo no tratamento do HIV.
Ao usar multiplos antirretrovirais simultaneamente, essa abordagem reduziu a
possibilidade de resisténcia viral a qualquer medicamento individual. Consequentemente,
muitos pacientes experimentaram uma supressdo viral duradoura, o que reduziu
drasticamente a progressao da doenca (CAMILO et al., 2009).

Segundo Bassichetto et al., (2023), a melhoria na qualidade de vida dos pacientes
¢ um dos beneficios mais tangiveis dos avancos modernos. Antes das terapias
combinadas, muitos pacientes viviam com complicaces debilitantes e uma alta carga
viral. Com a TARc, a maioria dos pacientes consegue alcancar uma carga viral
indetectavel, reduzindo os sintomas, as comorbidades e melhorando significativamente o
bem-estar diario. Além disso, 0 aumento da expectativa de vida tornou-se uma realidade
palpavel para muitos.

No entanto, a resisténcia aos medicamentos continuou a evoluir, levando os
pesquisadores a buscar novas combinacdes e classes de medicamentos. Esta busca
incessante deu origem a tratamentos inovadores, como os inibidores de integrase, que
oferecem alta eficacia com perfis de efeito colateral mais favoraveis. Além dos
medicamentos em si, 0s regimes de tratamento tornaram-se mais simplificados, por
exemplo, os de dose Unica diaria, o que facilita a adeséo e reduz o risco de resisténcia
devido a doses perdidas (AQUINO, MARTELLI et al., 2012).

Ao mesmo tempo, a pesquisa farmacoldgica concentrou-se em desenvolver

formulacGes de liberacdo prolongada e metodos alternativos de administragdo. Estes
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incluem injecBes mensais ou bimestrais e implantes subdérmicos, proporcionando opgdes
para aqueles que enfrentam desafios com a administracdo oral diaria (OLIVEIRA;
SOARES; MIRANDA, 2023). Entretanto, continuar a pesquisa e o desenvolvimento de
novas terapias é crucial, considerando as variantes virais emergentes e as necessidades
individuais dos pacientes, na busca de solu¢des ainda mais eficazes e acessiveis para
todos (FONTENELE et al., 2023).

3.2 PrEP e PEP

A PrEP se refere ao uso de antirretrovirais (ARVSs) para reduzir o risco de infec¢éo
por pessoas com sorologia negativa para o HIV (SPINNER et al., 2016; VAN DER ELST
etal., 2013). Quando tomada conforme prescrito, a PrEP demonstrou ser altamente eficaz
na prevencdo da infeccdo pelo HIV, reduzindo a incidéncia do HIV em até 95% em
estudos clinicos (GRANT, et al., 2010). Dentro dos esforcos no ambito da pesquisa para
instituir o uso diario de PrEP em populacdo vulnerabilizadas, a PrEP injetavel se mostrou
altamente eficaz e superiora ao uso via oral no ensaio randomizado, duplo-cego, duplo-
placebo de néo inferioridade conduzido por Landovitz et al., (2021), com infecg¢Ges por
HIV diagnosticadas em 13 participantes do grupo cabotegravir, em comparacao com 39
no grupo de uso oral diario.

Um dos principais candidatos a PrEP de acdo prolongada, o islatravir, estava
sendo estudado como medicamento oral mensal ou como implante subcutaneo néo
erodivel inserido por até 12 meses. No entanto, os estudos clinicos deste agente foram
suspensos no final de 2021 devido a uma linfopenia imprevista (FLEXNER, 2022). No
Brasil, a PrEP em sua versdo oral é disponibilizada pelo SUS desde dezembro de 2017
(UNAIDS S/A). O presente PCDT-PrEP passa a preconizar a prescri¢do dessa profilaxia
para pessoas a partir de 15 anos, com peso corporal igual ou superior a 35kg e
sexualmente ativas (BRASIL, 2022d), conforme visto na Figura 5.

As taxas recentes indicam que, embora tenha havido avancos consideraveis em
muitas regides, ainda ha falta de acesso a metodos preventivos como a PrEP e também a
persistente falta de educacéo sexual inclusiva para populagdes especificas. Para que essa
estratégia seja eficaz, é necessario ampliar o acesso dessas populacdes aos servigos,
acolhendo-as na sua integralidade e garantindo seus direitos a salde de qualidade
(BRASIL, 2022).
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Figura 5 — Fluxograma para avaliagdo de indicacdo de PrEP em adultos sexualmente

ativos no Brasil.
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Fonte: DCCI/SVS/MS, 2022.

Uma metandlise resumiu a aceitabilidade da PrEP entre HSH em escala global,
incluindo artigos publicados antes de julho de 2016. Neste estudo, HSH mais jovens, com
maior escolaridade, maior renda e com conhecimento prévio sobre a PrEP apresentaram
aceitabilidade significamente maior (57,8% IC 95% 52,4-63,1%), sendo que
profissionais do sexo masculinos foram mais propensos a aceitar a PrEP (84,0% IC 95%
26,3-98,7%) do que os HSH em geral (PENG et al., 2018). Ainda que disponivel pelo
SUS, a PrEP permanece desconhecida por parte da populacdo geral e populacGes-chave.

Outro estudo realizado em 2018 buscou estimar a ades&o a PrEP (60% relataram
uso constante na 48° semana do estudo) e as principais barreiras e facilitadores para a
insercdo da profilaxia na rotina diaria de HSH e mulheres transgénero. Uma ou mais
barreiras para a adesdo ao uso da PrEP foram relatadas por 38,2% dos participantes,
incluindo o esquecimento das doses diarias (50%), mudangas na rotina (38%), escassez
de comprimidos (25%) e ndo ter comprimidos disponiveis nos horarios da dose (12%)
(MARINS et al., 2021).
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O conhecimento a respeito da PrEP parece demonstrar ter relagdo com a
aceitabilidade. No estudo de Sun et al., (2022), estar ciente sobre a PrEP foi um
determinante da vontade de utilizar a profilaxia. Entretanto, a propor¢cdo de HSH
dispostos a utilizar a PrEP foi moderada, enquanto a proporcdo de HSH com prévio
conhecimento sobre PrEP foi baixa a escala mundial. Dados do Ministério da Salde,
referentes a 2023, revelam que as pessoas que majoritariamente utilizam a PrEP no Brasil
possuem alta escolaridade, sdo predominantemente brancas (56%), estdo na faixa etaria
entre 30 e 39 anos (42%) e sdo gays e HSH (82%) (BRASIL, 2022).

Da mesma forma, a profilaxia pos-exposi¢do (PEP) foi desenvolvida para ser
administrada ap6s uma potencial exposicdo ao HIV e sua implantagdo no Brasil ocorreu
em 2010 (FERRAZ, 2018). Geralmente utilizada em situacdes de emergéncia, como apds
exposi¢cOes ocupacionais, relacdes sexuais desprotegidas e violéncia sexual, a PEP pode
impedir a soroconversdo se iniciada em um prazo curto ap6s a exposicdo (SILVA et al.,
2021). Ela consiste no uso de ARVs, com a combinacdo de duas ou trés drogas durante
um periodo de 28 dias, a ser iniciado em até 72 horas ap0s a exposi¢do ao virus para evitar
sua reproducdo. O uso correto de ambas as profilaxias (PrEP e PEP) possibilita que, com
0 medicamento na corrente sanguinea, o HIV ndo infecte as células T (SILVA et al.,
2021).

Para além da cobertura dessas tecnologias nos servicos de salde, seu uso requer
que as pessoas conhecam o método (SULTAN et al., 2014; COHEN et al., 2013). A
revisao sistematica e metanalise de Oldenburg et al., (2014) buscou caracterizar a adesao
a PEP apos exposicdo sexual ndo forcada ao HIV. A adesdo agrupada, avaliada
principalmente por autorrelato, foi de 77% (1C 95% 68-87%) em estudos observacionais
prospectivos, 81% (IC 95% 65-96%) em estudos retrospectivos, 78% (IC 95% 65-91%)
em ECRs e 78% (IC 95% 72-85%) no geral. Conforme apontado por Silva et al., (2021)
condic@es estatisticamente significativas para adesdo a PEP incluem ndo ter feito uso da
PEP anteriormente e ndo ter se esquecido de tomar os medicamentos. Além disso, podem
contribuir para a ndo adesdo pertencer a religido catélica ou evangélica, ser de um grupo

social com condi¢des econémicas desfavoraveis e ter feito uso da PEP mais de uma vez.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Verificar 0 uso autorreferido das profilaxias de pré-exposicdo (PrEP) e pos-
exposicdo (PEP) ao HIV pela populagdo cisgénero de gays, bissexuais e homens que

fazem sexo com homens no Brasil.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar o uso autorreferido da PrEP e PEP de acordo com as caracteristicas
sociodemogréficas das populacdes estudadas.

e Verificar o uso autorreferido da PrEP e PEP de acordo com o comportamento
sexual das popula¢des estudadas.

e Descrever a percepc¢éo das populac6es estudadas em relacdo ao uso diario via oral
da PrEP disponibilizada pelo SUS.
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ABSTRACT

Introduction: The HIV epidemic remains a global concern, particularly among
vulnerable populations such as men who have sex with men (MSM), transgender
individuals, sex workers, and injectable drug users. Strategies to interrupt the chain of
transmission include the use of pre-exposure prophylaxis (PrEP) and post-exposure
prophylaxis (PEP). Objective: To evaluate the use of PrEP and PEP among the cisgender
population of gay, bisexual, and MSM individuals across different regions of Brazil and
to identify socio-behavioral factors associated with the use of these prophylactic
measures. Methodology: A cross-sectional study conducted from 2019 to 2023 using the
Respondent Driven-Sampling (RDS) methodology, with sampling restricted to state
capitals. The analyses were performed using the Respondent-Driven Sampling Analysis
Tool (RDSAT) version 6.0.1. The association between HIV prophylaxis use and
sociobehavioral variables was evaluated using Poisson regression. Results: Among the
1139 participants in the study across the five regions of the country, young adults aged
18-24 years and those who self-identified as pardo showed a significant reduction in the
prevalence of PrEP use (p < 0.05). Having more than five sexual partners in the past six
months and having an HIV-positive partner were strongly associated with PrEP and PEP
use (p < 0.05). The majority of participants (86.3%; 95%CI 81.1 - 91.6%) reported that
they would be willing to use PrEP through the healthcare system (SUS). Conclusion:
Challenges in expanding the use of PrEP and PEP include raising awareness of sexual
health among youth and mitigating disparities in healthcare access, adapted to the
sociodemographic and regional complexities of the country.

Keywords: Pre-Exposure Prophylaxis. Post-Exposure Prophylaxis. HIV.
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INTRODUCTION

Globally, the average prevalence of HIV infection in the adult population remains
higher among transgender individuals, cisgender men who self-identify as gay or men
who have sex with men (MSM), people who inject drugs, sex workers, and among those
in carceral settings.! This increases the risk of exposure and creates barriers to accessing
effective, high-quality, and accessible HIV prevention, testing, and treatment services.?
Strategies to interrupt the chain of HIV transmission among vulnerable groups include
promoting pre-exposure prophylaxis (PrEP) and post-exposure prophylaxis (PEP) which,
when used as prescribed, are effective in reducing HIV incidence (95% and 80%,
respectively).>4

Oral daily PrEP, currently available through Brazil's public healthcare system,
demonstrates efficacy and safety in preventing HIV infection when used correctly.
However, it presents challenges associated with daily and continuous oral
administration.® Literature on PrEP acceptability among MSM globally suggests that
younger MSM, those with higher education levels, and prior knowledge about PrEP
exhibit significantly greater acceptability. Additionally, male sex workers show a higher
inclination to accept PrEP compared to MSM in general.® Barriers to PrEP adherence
comprise forgetting daily doses, disruptions in routine, pill shortages, and unavailability
of pills at scheduled dosing times.’

The lack of knowledge regarding HIV prophylaxis is also documented in HIV
testing and counseling centers,® revealing a challenge in expanding the use of preventive
methods such as PrEP and emergency interventions like PEP. However, older individuals
and those identifying as male demonstrate greater ease of adherence to PEP.® Other
significantly associated conditions for PEP adherence include not having used it more
than once and not having forgotten to take medications.*® Factors such as belonging to
the Catholic or Evangelical religions and being from a socioeconomically disadvantaged
social group have been described as barriers to adherence to this emergency
prophylaxis. 1

In this regard, this article sought to evaluate the self-reported previous use of PrEP
and PEP by the cisgender population of gay, bisexual, and men who have sex with men
in different regions of Brazil and identify sociodemographic and sexual behaviors
associated with the use of HIV prophylaxis.
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METHOD

Study design

The Sex Workers and Men Who Have Sex with Men: Evaluation of Sexual Health
(SMESH) study is a cross-sectional, multicenter study that utilized strict adherence to
Respondent-Driven Sampling (RDS) methodology due to its suitability for investigating
hidden populations!. RDS is based on the 'snowball sampling' method and employs a
mathematical model that weights individuals in the sample according to their degree of
social connections. This approach aims to eliminate selection bias and obtain reliable
estimates in studies involving hidden or hard-to-reach populations. The reporting of this
study was guided by the Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology for respondent-driven sampling studies (STROBE-RDS) guidelines.*?

Setting

The target population of the study was actively involved throughout its
development, implementation, and dissemination. Group discussions were facilitated to
align language expressions to be used in the research instruments and ensure that all study
procedures were sensitive to the participants' reality. Strategies and challenges related to
recruitment and dissemination of study results were also addressed.

The study was conducted between June 2019 and April 2023 and all five regions
of Brazil were represented (North, Northeast, Midwest, Southeast, and South), each
including two state capitals (Belo Horizonte, Boa vista, Campo Grande, Cuiabg,
Floriandpolis, Jodo Pessoa, Manaus, Porto Alegre, Recife e Rio de Janeiro). Sampling

was restricted to state capitals and did not include a qualitative approach.

Participants

We included cisgender men who self-identify as MSM (men who are gay,
bisexual, or other men who have sex with men), aged 18 or older, who reported having
had oral or anal sex with another man in the last 12 months and possess a valid recruitment
coupon. Participants living with HIV/AIDS were excluded from the analysis due to the
preventive nature of the outcome (n=237). Initial participants, referred to as 'seeds' (3-5),
were initially accessed at healthcare units by trained healthcare professionals through
convenience sampling to recruit peers through recruitment waves, allowing for the
calculation of selection probabilities. Three coupons were distributed to each respondent

to recruit others until the sample size and balance in key variables were achieved.*® Each
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coupon had a specific barcode to manage person-to-person recruitment. Coupons and
participant identifiers were managed through a web platform developed for data entry.
The same platform was used for interviews, study process control, and feedback to
healthcare professionals involved in the study.

The study consisted of preliminary interviews to verify eligibility criteria and
characterize the network size, along with a second questionnaire to gather
sociodemographic, behavioral, and sexual information. To determine the size of each
participant's contact network, the variable used was based on the question: 'How many of
your contacts (i.e., individuals you know and who know you) are men who have sex with
men (gay/MSM/bisexual)?'. Data were collected through face-to-face interviews
conducted by healthcare professionals. Recruitment team training was conducted in
person by professionals from the study team across the five regions of Brazil. Rigorous
quality control was performed using different procedures, including training and
certification of health professionals responsible for data collection and monitoring visits.

One of the ten state capitals (Cuiabd), located in the Midwest region of Brazil,
was excluded from the sample count due to the impossibility of conducting the study in
the participating center. Incentives for participation in the study consisted of sexual health
materials (external and internal condoms, lubricating oil) and financial reimbursement. A
reimbursement card was used to credit each participant with a primary incentive of USD
10.00 and a secondary incentive of USD 7.50 for each recruited participant who

completed the survey.

Variables

The questionnaire included the following aspects: a network of relationships to
assess homophily,*® sociodemographic data such as city of origin, sexual orientation (gay,
bisexual, and heterosexual), race (white, black, and pardo), relationship status (without a
steady partner or with a steady partner), education level, socioeconomic class based on
criteria established by ABEP (A-B, C, D-E)*, and income (< USD 240, USD 241 - 480,
USD 481 - 720, and > USD 720). For the construction of the education variable, the
following categories were used: Up to high school (incomplete/completed high school
education), incomplete college, and college degree.

The research instrument also contained a set of questions on sexual behavior, such
as history of sexual relationships (number of partners in the lifetime and last 6 months,

age at first sexual intercourse), condom use (at first and last sexual intercourse), group
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sex practice (never/rarely, frequently ), partner’s serological status (HIV-, HIV+, and
unknown), use of PrEP and PEP, and perception regarding the availability of PrEP
through the Unified Health System.

To track the recruiter—recruit relationship in the study, the barcode on the
recruitment coupon provided during the interview was used to link participants.
Additionally, the question 'Who provided you with the coupon to participate in this
study?' was included, with response options being: partner, friend, relative, coworker,

acquaintance, stranger, or other.

Data sources/measurement
Sociodemographic and sexual behavior variables of interest were collected using
a structured questionnaire administered to the study participants. To ensure comparability

across groups, the same set of questions was applied to all respondents.

Bias

Selection bias may occur due to the sampling of participants who attended a
healthcare unit located in a state capital, which may not reflect the general population or
those who lack access to these services. The network of recruiters and recruits was
documented so that recruitment biases could be adjusted and evaluated in the analysis.*®
Nevertheless, while RDS is a valuable sampling method, certain subgroups of MSM may
be either overrepresented or underrepresented. Moreover, recall bias in self-reported

measures cannot be ruled out.

Study size

The study included a total of 1,139 participants who presented valid recruitment
coupons and met the inclusion criteria. Since this was a study using data from the SMESH
study, which aimed to identify the prevalence of high-risk human papillomavirus (HPV)
among men who have sex with men (MSM) and sex workers, the sample size (n=1,198
MSM) was calculated based on an estimated high-risk HPV prevalence of 48.0% in
MSM, with an alpha of 5%, a power of 80%, an acceptable variance of 4%, and a design
effect of 2.3 The minimum number of participants per stratum (collection site) was

calculated to be 100.
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Quantitative variables

The participant's age was calculated as the difference between the study
participation date and the year of birth to allow categorization into age groups (18-24,
25-34, and > 35 years). The same strategy was used to summarize the age groups
corresponding to the age at first sexual intercourse: < 14 years, 15-17 years, and > 18
years. The participants’ monthly income was categorized according to the Brazilian
minimum wage for the year 2022, with < USD 240 for up to one minimum wage, USD
241-480 for those receiving between one and two minimum wages, USD 481-720 for
those receiving between two and three minimum wages, and > USD 720 for participants
receiving three or more minimum wages monthly.

The response categories corresponding to the number of sexual partners over a
lifetime were created considering the minimum and maximum values of the responses:
up to ten partners, between eleven and forty-nine, and for respondents who reported fifty
or more sexual partnerships. For the number of sexual partnerships reported within the
past six months, the groups were categorized as zero to one partnership, two to five
partnerships, and more than five partnerships.

Statistical methods

Appropriate statistical methods were used for data collected with a complex
sampling design, where each participant's contact network was considered (method
proposed by the original authors of the RDS methodology) to apply statistical weights to
mitigate biases due to different network sizes.'® Frequency calculations of variables of
interest and homophily, i.e., the tendency of a participant to recruit peers with similar
characteristics, were conducted using the RDSAT (Respondent-Driven Sampling
Analysis Tool) 6.0.1 software. Categorical variables were summarized using absolute and
relative frequencies, while continuous variables were summarized using means and
standard deviation or median and interquartile range. The y2 test and Fisher's exact test
were used to compare proportions, and Student's t-test or the non-parametric Mann-
Whitney test were used for continuous variables. The association between HIV

prophylaxis use and sociobehavioral variables was evaluated using Poisson regression.
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Ethical Aspects

The study was approved by the research ethics committee of the main institution
(Moinhos de Vento Hospital, protocol number 2.837.840) and by the corresponding ethics
committees of the recruitment sites. Included participants voluntarily agreed to participate
in the study and signed the informed consent form. The study complies with Resolution
466/2012 of the National Health Council. During participation in the study, a kit for
prevention of sexually transmitted infections (STIs) was provided, including guidance on
sexual health, lubricants, and condoms. All procedures were conducted in accordance

with the Declaration of Helsinki.

RESULTS

A total of 1,139 participants were included in the study, distributed nationally
across the North (26,7%) Northeast (22.3%), Midwest (11.8%), Southeast (18.7%), and
South (20.5%) regions. The distribution of sociodemographic characteristics and the use

of PrEP and PEP among gay and other MSM in the sample can be observed in Table 1.



Table 1. Distribution of sociodemographic characteristics and use of PrEP and PEP among gay and other MSM.

Overall distribution? Use of PrepP?2 Use of PEP2

Variable n % (95% CI) Yes % (95% CI) p-value®  Yes % (95% ClI) p-value?

Total 1139 100 — 197 214 (14.4-28.4) 200 20.5 (14.3-26.7)

Age <0.001 0.71
<24y 500 47.8 (41.7-53.9) 43 13.8 (1.3-26.3) 72 19.1 (7.5-30.7)
25-34y 440 36.6 (30.6-42.5) 110 24.9 (15.6-34.2) 95 21.2 (12.3-30.1)
>35y 199 15.6 (11.9-19.3) 44 35.2 (14.3-56.1) 33 23.4 (8.4-38.4)

Sexual orientation 0.008 0.12
Homosexual 943 76.3 (70.8-81.7) 178 23.2 (14.9-31.4) 179 21.7 (14.5-28.9)
Heterosexual/Bisexual 193 23.7 (18.3-29.2) 18 111 (1.8-20.4) 20 13.9 (1.0-26.8)

Partnership status 0.57 0.20
Without a steady partner 761 66.7 (60.7-72.7) 141 22.3 (14.1-30.5) 140 22.2 (14.5-30.0)

With a steady partner 375 33.3 (27.3-39.3) 55 19.8 (6.4-33.3) 59 17.3 (6.9-27.7)

Education <0.001 0.78
Up to high school 319 35.7 (29.5-41.8) 30 19.1 (5.0-33.2) 25 18.3 (1.7-35.0)

Incomplete college 469 38.2 (32.8-43.6) 51 12.6 (5.4-19.8) 85 20.9 (11.5-30.3)
College degree 351 26.1 (20.6-31.6) 116 33.8 (19.6-48.1) 90 21.7 (12.9-30.5)

Skin color/Ethnicity 0.07 0.50
White 516 40.0 (34.3-45.8) 120 26.2 (14.7-37.7) 112 21.0 (13.3-28.7)

Black 213 19.0 (13.4-24.6) 32 18.5 (0.9-36.1) 27 16.2 (4.8-27.5)
Pardo 392 41.0 (34.8-47.1) 41 16.3 (5.8-26.9) 56 22.1 (9.3-35.0)

Socioeconomic class 0.22 0.40
A-B 450 33.6 (27.8-39.4) 101 25.3 (12.1-38.6) 95 19.9 (11.7-28.2)

C 577 54.7 (48.6-60.7) 87 18.1 (9.8-26.5) 100 21.9 (12.5-31.3)
D-E 107 11.7 (8.2-15.2) 8 24.7 (0.0-53.2) 4 10.5 (0.0-28.3)

Income 0.009 0.34
<USD 240 } 215 24.5 (19.1-29.9) 14 12.3 (0.2-24.5) 19 17.7 (0.0-36.6)
USD 241 - 480 225 23.5 (18.1-28.8) 29 14.2 (4.8-23.6) 34 16.7 (7.9-25.5)
USD 481 - 720 199 19.4 (14.1-24.8) 32 25.9 (3.8-48.0) 45 27.2 (8.1-46.2)
> USD 720 389 32.6 (26.4-38.7) 109 28.9 (16.6-41.2) 87 21.7 (12.3-31.0)

tCorresponds to Brazil's monthly minimum wage (BRL 1,212) in 2022
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The sample comprises a diversified age distribution among participants, with a
predominance of young adults in the age groups of 18 to 24 years (47.8%). In terms of
education, most participants had incomplete college degree (38.2%). Classification based
on sexual orientation showed that most participants identified as homosexual (76.3%),
followed by a significant proportion of heterosexuals and bisexuals (23.7%). Regarding
relationship status, the majority of participants did not have a steady partner (65.6%). In
terms of race/skin color, an equitable distribution was observed between pardo and white
participants (41% and 40%, respectively). The social stratification of participants was
distributed in varied proportions in the sample, demonstrating socioeconomic diversity
among participants, with the majority belonging to the middle class (Class C, according
to the Brazilian Economic Classification Criteria - ABEP) and having a monthly income
higher than the national average.

The self-reported prior use of PrEP and PEP was 21.4% and 20.5% in the sample,
respectively. There is a statistically significant predominance of PrEP usage among the
age group of >35 years (35.2%; p<0.001). Additionally, prior use of this prophylaxis was
also predominantly reported by homosexual’s participants (23.2%; p=0.008), those with
college degree (33.8%; p=<0.001), and those with an income of > USD 720 (28.9%;
p=0.009). The distribution of self-reported prior use of PEP showed categorical similarity
to PrEP usage, except for the variables of race/color and monthly income. The participants
who predominantly utilized PEP were brown individuals (22.1%) and those with a
monthly income between USD 481 and 720 (27.2%).

Table 2 presents the response frequencies related to use of PrEP and PEP among
participants, categorized by different sexual behavior characteristics. Participants with
>50 sexual partners in their lifetime and those with more than 5 sexual partners in the last
six months were the ones who used PrEP and PEP in relation to other participants
(p<0.001). A higher usage of PrEP was also observed among participants with sexual
partners living with HIV (p=0.02) and among those who frequently participate in group
sex (p=0.004).



Table 2. Sexual behavior and use of Pr-EP and PEP among gay and other MSM.

Overall distribution? Use of PrEP? Use of PEP?
Variable n % (95% CI) Yes % (95% Cl)  p-value®  Yes % (95% CI) p-value?
Total 1139 100 — 197 214  (14.4-28.4) 200 20.5 (14.3-26.7)
Age at first sexual intercourse 0.70 0.24
<l4y 332 289 (23.1-34.6) 64 21.3 (7.4-35.2) 72 25.6 (12.6-38.6)
15-17y 478 420 (36.1-47.9) 71 20.1 (8.5-31.7) 83 19.5 (11.3-27.8)
>18y 314 291  (23.6-34.6) 61 241  (11.1-37.2) 41 17.3 (3.3-31.3)
Number of sexual partners (lifetime) <0.001 <0.001
<10 356 50.0 (43.3-56.7) 28 16.9 (1.3-32.5) 25 13.6 (3.0-24.3)
11-49 366 334  (27.6-39.1) 47 19.5 (6.4-32.5) 52 14.2 (8.1-20.4)
>50 279  16.7  (12.5-20.8) 102 38.7  (25.4-52.1) 89 324 (16.6-48.3)
Number of sexual partners (last 6 m) <0.001 <0.001
<1 417 450  (38.7-51.4) 22 10.2 (0.0-21.9) 32 12.1 (2.3-21.8)
2-5 395 371  (31.1-43.0) 70 23.1  (10.7-35.5) 67 20.0 (9.7-30.2)
>5 282 179  (13.9-21.9) 93 37.3  (23.2-51.3) 89 335 (20.6-46.4)
Condom use (first sexual intercourse) 0.21 0.17
No 597 540 (47.9-60.0) 104 19.2  (10.6-27.9) 121 23.1 (14.6-31.6)
Yes 526  46.0  (40.0-52.1) 90 24.2  (12.2-36.2) 77 17.8 (8.7-26.9)
Condom use (last sexual intercourse) 0.70 0.64
No 514 439  (37.8-49.9) 116 22.2  (13.2-31.2) 106 215 (13.0-30.1)
Yes 622 56.1 (50.1-62.2) 81 20.7 (9.9-31.5) 94 19.8 (10.6-29.0)
Partner’s serological status 0.02 0.10
HIV- 561 50.6  (44.5-56.6) 82 17.4 (8.6-26.2) 94 19.2 (10.0-28.3)
HIV+ 57 45 (1.5-7.5) 21 415  (1.4-81.6) 23 36.7 (7.8-65.5)
Unknown 517 449  (39.0-50.8) 94 23.8  (13.2-34.5) 83 20.7 (12.0-29.3)
Group sex frequency 0.004 0.24
Never/Rarely 1,026 93.8  (91.6-96.1) 161 200 (12.7-27.3) 176 19.9 (13.5-26.3)
Frequently 90 6.2 (3.9-8.4) 32 38.8  (17.4-60.2) 22 28.5 (7.8-49.3)

1Unweighted number of participants; RDS Il adjusted column percentage (95% CI)

2Unweighted number of participants; RDS Il adjusted prevalence within each category (95% ClI)

3Pearson's X"2: Rao & Scott adjustment
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The results of the multivariate analysis, presented in Table 3a, indicate that age

was positively associated with PrEP use, with participants aged 35 years or older showing
a higher prevalence in the crude model (PR = 2.55; 95% CI: 1.53-4.27) and in the model
adjusted for Block 1 (PR =1.93; 95% CI: 1.09-3.42). Heterosexual/bisexual participants
and those with incomplete higher education had a lower prevalence of PrEP use in the

crude model, though these associations lost significance after adjustments. Regarding

skin color/ethnicity, individuals identifying as "Pardo™ consistently exhibited a negative

association with PrEP use, with a lower prevalence in the adjusted model (PR = 0.58;

95% CI: 0.36-0.92).

Table 3a. Hierarchical regression on the factors associated with PrEP by variable blocks.

Crude

Model 1

Model 2

Variable

PR (95% CI)!

PR (95% CI)?

PR (95% CI)?

Block 1
Age
<24y
25-34y
>35y
Sexual orientation
Homosexual
Heterosexual/Bisexual
Education
Up to high school
Incomplete college
College degree
Skin color/Ethnicity
White
Black
Pardo
Income
<USD 240 ¥
USD 241 - 480
USD 481 - 720
> USD 720
Block 2

Number of sexual partners (lifetime)

up to 10
11-49
50 or more

Number of sexual partners (last 6 m)

0-1
2-5
>5

Partner’s serological status

HIV-

HIV+

Unknown
Group sex

1.00
1.80 (1.14-2.85)*
2.55 (1.53-4.27)*

1.00
0.48 (0.27-0.86)*

1.00
0.66 (0.39-1.12)*
1.77 (1.10-2.84)*

1.00
0.70 (0.43-1.17)*
0.62 (0.40-0.97)*

1.00

1.15 (0.52-2.55)
2.10 (0.95-4.65)*
2.34 (1.16-4.73)*

1.00
1.15 (0.66-2.00)
2.29 (1.41-3.73)*

1.00
2.27 (1.19-4.32)*
3.66 (1.98-6.76)*

1.00
2.38 (1.31-4.32)*
1.37 (0.95-1.98)*

1.00
1.48 (0.88-2.46)
1.93 (1.09-3.42)*

1.00
0.67 (0.37-1.21)

1.00
0.62 (0.36-1.08)
1.03 (0.61-1.74)

1.00
0.78 (0.49-1.23)
0.61 (0.39-0.95)*

1.00
1.14 (0.48-2.72)
1.92 (0.84-4.37)
1.90 (0.88-4.10)

1.00
1.29 (0.73-2.28)
1.56 (0.80-3.01)

1.00
0.67 (0.38-1.17)
1.17 (0.67-2.03)

1.00
0.76 (0.48-1.21)
0.58 (0.36-0.92)*

1.00
0.80 (0.47-1.35)
0.99 (0.59-1.67)

1.00
2.60 (1.39-4.86)*
3.23 (1.70-6.13)*

1.00
2.22 (1.13-4.36)*
1.13 (0.78-1.64)
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Crude Model 1 Model 2
Variable PR (95% CI)! PR (95% CI)? PR (95% CI)?
Never/Rarely 1.00 1.00
Frequently 1.94 (1.27-2.94)* 1.23 (0.79-1.91)
1*p<0.20
2*p<0.10
¥*p<0.05

PR = Prevalence Ratio, estimated by survey-weighted robust Poisson regression
Only associated variables were retained in subsequent models
Model 1 = block 1, Model 2 = block 2 adjusted for model 1

Having >5 sexual partners in the past six months was strongly associated with
PreP use in both the crude model (PR = 3.66; 95% CI: 1.98-6.76) and the adjusted model
(PR = 3.23; 95% CI: 1.70-6.13). Frequent participation in group sex was also associated
with PrEP use in the crude model (PR = 1.94; 95% CI: 1.27-2.94), although this
association diminished after adjustments. Furthermore, having an HIV-positive partner
was significantly associated with increased PrEP use in both the crude (PR = 2.38; 95%
Cl: 1.31-4.32) and adjusted models (PR = 2.22; 95% CI: 1.13-4.36).

The multivariate analysis of factors associated with PEP use (Table 3b) indicates
that participants with >50 lifetime sexual partners had a significantly higher probability
of PEP use in the crude model (PR = 2.38; 95% CI: 1.43-3.94), though this association
was attenuated after adjustment (PR = 1.62; 95% ClI: 0.88-2.99). Similarly, belonging to
the group with >5 sexual partners in the last six months remained significantly associated
with PEP use after adjustment (PR = 1.89; 95% CI: 1.04-3.46). Participants engaging in
sexual relationships with people living with HIV also maintained a strong association
with PEP use in both the crude (PR = 1.91; 95% CI: 1.17-3.14) and adjusted models (PR
=1.90; 95% CI: 1.07-3.38).



Table 3b. Regression on the factors associated with PEP.

50

Crude Model 1
Variable PR (95% CI)! PR (95% CI)?
Sexual orientation
Homosexual 1.00 1.00

Heterosexual/Bisexual

Number of sexual partners (lifetime)

0.64 (0.36-1.15)*

0.77 (0.39-1.54)

<10 1.00 1.00

11-49 1.04 (0.61-1.79) 0.93 (0.52-1.64)

>50 2.38 (1.43-3.94)* 1.62 (0.88-2.99)
Number of sexual partners (last 6 m)

0-1 1.00 1.00

2-5 1.66 (0.97-2.84)* 1.09 (0.59-2.01)

>5 2.78 (1.68-4.59)* 1.89 (1.04-3.46)*
Condom use (first sexual intercourse)

No 1.00 1.00

Yes 0.77 (0.54-1.12)* 0.73 (0.48-1.10)
Partner’s serological status

HIV- 1.00 1.00

HIV+ 1.91 (1.17-3.14)* 1.90 (1.07-3.38)*

Unknown 1.08 (0.74-1.58) 1.04 (0.64-1.67)
1*p<0.20
2*p<0.05

PR = Prevalence Ratio, estimated by survey-weighted robust Poisson regression
Model 1 = adjusted model

We also investigate the acceptability of PrEP use in this population (Figure 1).
Although the majority of the participants are willing to use PrEP (82.6%; 95% CI 77 -
88.2%) and do not have any problem in taking a daily pill (85.6%; 95% CI 80.4 - 90.7%)
or having regular HIV tests (87.9%; 95% CI 83.2 - 92.5%), more than 75% are afraid of
having other STI and half of them (47.9%; 95% CI 40.3 - 55.5%) are also afraid of side
effects of the medication. Regarding the availability of PrEP through the healthcare
system (SUS), the majority of participants reported that they would be willing to use it
(86.3%; 95% CI 81.1 - 91.6%).



Figure 1. Frequencies of responses regarding daily oral PrEP use among the gay, bisexual, and MSM population. Porto Alegre, Brazil, 2024.
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DISCUSSION

This research is the first cross-sectional study involving cisgender gay men,
bisexual individuals, and other MSM in different regions of Brazil, evaluating their
history of HIV prophylaxis (PrEP and PEP), sociobehavioral characteristics, and
perceptions regarding the daily use of oral PrEP available in Brazil.

Although Brazil was the first country in Latin America to introduce PrEP, its
uptake among gay/MSM populations remains very low. Only 21.4% utilizing
prophylaxis, reflecting a limited adherence, similar to previous studies conducted within
the same population in Brazil.X® Despite efforts, Latin America has made limited progress
in reducing new HIV infections, with at least 25% of new diagnoses being classified as
advanced HIV infection.?’ By 2021, the only Latin American countries, excluding the
Caribbean, that had incorporated the WHO recommendations for oral PrEP into their
national guidelines were Brazil, Chile, Costa Rica, Mexico, Paraguay, and Peru.? In these
regions, as well as in Brazil, the expansion of PrEP has been slower compared to
Australia, Europe, or the United States.?? Studies conducted in regions such as Canada
demonstrate a PrEP uptake similar to that found in this study.? In contrast, in an English
cohort, the uptake of PrEP among gay/MSM individuals was more than double the rate
observed in Brazil .2

Participants aged between 18 and 24, as well as those identifying as Pardo,
demonstrate a marked reduction in the prevalence of PrEP usage. Despite the availability
of prophylaxis in Brazil's unified health system, the number of new HIV cases has
increased among MSM under 30 years of age.?® For age groups in the general population,
it was observed that from 2020 to 2022, 23.4% of cases were among young people aged
15 to 24.% Interventions to address disparities in HIV risk perception among younger
individuals are urgently needed to maximize the impact of PrEP in reducing HIV infection
among these populations in Brazil .28

The repercussions of inequalities in access to healthcare services influence the
epidemiology of HIV among different ethnic groups in PrEP use.?” Similar proportions
of PrEP use among black and pardo individuals are problematic considering the
disproportionate number of HIV infections in this population.? In 2022, HIV detection
notifications in Brazil were unevenly distributed among different racial groups: whites
(29.9%), blacks (13%) and pardo (49.8%) individuals.”® In Etowa's study?’ with
individuals of African, Caribbean, and Black origin identified barriers to accessing HIV
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testing, PEP, and PrEP were identified, including fear, health beliefs, stigma, lack of
information, and racism in the healthcare system, reported both individually and
communally.

Our study revealed that the use of PrEP and PEP was associated with having more
than five sexual partnerships in the last six months, aligning with findings from research
investigating barriers and facilitators to prophylaxis use within this population.?®
Furthermore, the utilization of both prophylaxes was also associated with participants
who engage in sexual relationships with individuals living with HIV. These
characteristics are outlined in national and international protocols for the use of these
prophylaxes,? enabling us to understand that a portion of the target audience for these
strategies has been or is being reached by these technologies. The majority of participants
expressed a willingness to use oral PrEP daily and to undergo regular HIV testing while
utilizing prophylaxis. However, concerns were raised, including difficulty in
remembering to take the medication daily, fear of side effects, and worries about other
STls. Therefore, there is a pressing need to integrate prophylaxes into a comprehensive
approach rather than viewing them as alternatives to existing prevention methods such as
condoms.?’

The fear expressed by participants of being associated with people living with
HIV while taking PrEP suggests the influence of stigma-related fear on non-adherence to
prophylaxis. The internalization of these negative associations can distort individuals'
perceptions of their own eligibility or need for PrEP, potentially reducing adherence as a
method of self-protection.® Therefore, it is recommended that PrEP expansion strategies
seek to disassociate prophylaxis from negative stereotypes. This should take into account
population concerns regarding healthcare provider attitudes, quality assurance, and data
protection as potential determinants for the utilization of these prophylaxis at the national
level 3t Awareness of PrEP varies significantly among countries with different economic
statuses and WHO regions, as well as in locations with supportive policies.?® Thus,
improving awareness of PrEP and PEP through enhanced access to prevention-related
health education and a better understanding of HIV infection risk could positively
influence willingness to use PrEP among MSM.

It is important to acknowledge certain inherent limitations of the study stemming
from its design and sampling strategy. The findings are specifically applicable to gay and

other MSM residing in large urban centers. While RDS is a valuable sampling method,
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some subgroups of MSM may be either over- or underrepresented. Moreover, recall bias
in self-reported measures cannot be ruled out. Furthemore, due to the cross-sectional
nature of the analysis, any association identified does not imply causality.

Understanding the characteristics associated with access to HIV prophylaxis is
crucial for informing public policy decisions aimed at promoting continuous use of PrEP
and PEP among vulnerable populations. In the Brazilian context, expanding the adoption
of preventive methods such as PrEP faces challenges including raising awareness of
sexual health care among younger individuals, as well as those with lower education
levels, and pardo individuals. Social inequalities, influenced by factors like education and
race/skin color, significantly impact access to health services and must be addressed
through an intersectional approach tailored to regional differences. Promoting emergency
preventive methods like PEP through comprehensive strategies that respect the specific
needs of MSM populations across all age groups and are free from stigma can help reduce
the incidence of HIV infections in vulnerable groups.
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6 CONCLUSAO

A salde sexual de diferentes grupos sociais é afetada de forma distinta pela
epidemia de HIV/AIDS no Brasil. As disparidades de uso dos métodos preventivos como
a PrEP e de urgéncia como a PEP s&o intensificadas quando fatores como escolaridade e
diferencas étnicas e raciais se associam a regides onde se concentram desigualdades
sociais. Nos achados aqui descritos, 0s agravantes sociais foram determinantes no relato
de uso de profilaxias que se destinam, também, para as populagdes contempladas no
estudo. Além disso, o fator idade também demonstrou associagcdo com a aproximacao ou
distanciamento a esses métodos, mesmo tratando-se de uma amostra altamente
escolarizada.

Frente ao cenério brasileiro, os desafios para expandir o uso de métodos
preventivos como a PrEP incluem a conscientizacdo sobre cuidados com saude sexual
para pessoas de faixas etarias que variam entre 0s mais jovens e 0s mais velhos,
entendendo que caracteristicas individuais das populacdes podem influenciar na eficacia
de estratégias para expansdo das profilaxias. Estas devem ser pensadas de forma
personalizada, considerando linguagem e veiculos de informacéo adaptados as diferentes

populacdes e cenarios regionais do pais.
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#ll authors shauld confinm that they had full acoess to all the data
in the study and accept responsdility to submit for publication
We encourage collabaration and coauthorship with colleagues
in the locatiors where the research is conducted

The Lancet Group takes a neutral pasition with respect to tesritorial
daims in institutional afliatons
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SAGER quidelinem checkdng

+  ‘When choosing coauthors, we ask lead authors to be mindful of
the benefits of diversity in authorship and to consider inviting
coauthoms who reflect diversity in every sense, induding (but not
limited to) background, career-stage, gender, geogrphy, race,
ethnicity, and (disjability
We encocurage authors of papers focused on minoritised
populations to include authars from those populations. Authors
are alwo encouraged to describe whether and how people with
Itwed experience of manoritisation were imvolved inor led their
research.

= The Lancet & will not publsh any paper unless we have the
signatures of all authors

+ We suggest you use the author statement form and upload the
signed cogy with your submission

+  Pease inchude written corsent of ary cited individuals noted in
acknowledgments or personal communications

+  These fomms should anly be supplied if your paper is sebected for
peer review: You will recedve instruction from the editoral team
when to send these documents

+  For suthor groups of more than 30 members, we encourage we
of 2 collaborator or study group for ary additional authors. For
this collaborator or study group, if they wish to be indexed to the
paper, please prowide a separate document with a table of hrst
names and sumames of all members of the group (this isto ensure
that Publed and similar databases enoode the names conrectly).

Reporting sex-based and gender-based analyses

[Reporting guidance

For research invodving or pertaining to bumans, animals, model
organisms, or evkaryotic celks, irvestigators should integrate sex-
based and gender-based analyses inta their research design acconding
to evoking funder’sporsor requirements and best practices within
a field Awthors should addrews their research's sex andior gender
dimensions in their manusoript. In cases where they annat, they
should discuss this as a limitation to their reseasch’s generalisability.
'With research involving cells and model organisms, researchers shouwld
use the term “sex”. With research imeohiing bumans, researchers
should consider which terme best desoribe their data (see Definitiors
section bedow). Authors can nefier to the Sex and Gender Equity in
Research (SAGER) Guidelines and the SAGER guidelines checklist.
They offer systematic approaches to the use and editorial review of
sex and gender information in study design, data analysis, cutcome
reparting, and research interpretation. However, there is no single,
universally agreed-upon set of quidelines for defining sex and gender
or reporting sex-based and gender: based anabyses.

Defmitions

In human research, the term “sex” camies multiple definitions.
often refers to an umbrella term for a set of biological attributes
msodated with physical and physiological  features  {eg,
chromeoscmal genctype, hormonal levels, internal and extemal
anatomy). It can also signify a sex categarisation, most often
designated at birth {sex assigned at birth "} based on a newbom's
visible external anatomy. The term “gender” generally refers to
socially constructed roles, behaviowrs, and identities of women,
men, and gender-diverse people that oorwr in a histoncal and
cuftural ontext, and might vary across socketies and aver time.
Gender influences how people view themselves and each other,

how they behave and interact, and how power & distributed in
society. Sex and gender are often incarmectly portrayed as binary
{femalejmale or woman'man), concordant, and static. However,
these constructs ewst along a spectrum that indwdes additional
zex categarisations and gender identities, such 2 people who are
intersew/have differences of sex development (DSD), or identify as
non-binary. Inany given person, sex and gender might mat align,
and both can change. Sex and gender are not entirely disorete
concepts and their definitiors continue to ewalve. Biology and
saciety influence both, and many languages do not distinguh
between them. Since the terms “sex” and “gender” can be
ambiguouws, avthors should describe the methods they wse to
gather and repost sex-refated andfor gender-related data (eg, self-
repart or physician-report, specific biclogical attributes, current
sexgender, sex assigned at birth, etc) and disouss the potential
imitations of those methods. This will enhance the research’s
precision, rigor, and reproducibility, and awoid ambiguity or
conflation of terms and the comstructs to which they nefer.
Muthars should use the term “sex assignied at birth™ rather than
“biolegical sex”, “birth sex” or “natal sex” as it is more accurate
and inclusive. When ascertaining gender and sex, researchers
should use atwo-step process: (1) ask for gender identity allowing
for multiple options and (2] if relevant to the research question,
ask for sex assigned at birth. In addition to this defining guidance
and the SAGER quidelines, you can find further information about
reparting sex and gender in research studies on Bsevier's dversity,
equity, and inclusion in the publishing author guide available here.

Reporting on race and ethnicty

‘We encownage researchers to include people from minontsed
racia or ethnic populatiors as participants, and to plan to report
and arabyse data by race. ethnicity, or both. Disaggregating
these data can help to uncower health inequities. In the Methods
section, please explain the definitions, categories, or conceptual
framework used and how they were msigned [(eq, self-repot,
census or registry data). If specific data an race or ethnicity wene
not collected, analysed, or reported, it would be useful to give the
reasons for this if possible.

Furthermiare, for research specifically imolving groups that have
histogically been manginalised, how have researchers prioritised
community engagement and self-determination in the research
process? For research imvolving Indigenows peoples, a possibike tool
to help you report this is the CONSIDER statement.

In the Discuasion section, please discuss the representativeness of
the study population, to help readers avsess the applicability of the
findings to their setting.

Becanrse race is a sociocultunl constact, not a foeed biokogical
trait, we 2sk authars to avoid wse of race-based reference ranges and
algarithms. For all manuscripts, any disossion of data in relation
to race, ethnicity, or both should consider the wider context of
i i, historical, and ather stnsctural drivers, for which
race ar ethnicity might be surmogate measwres. We ask authors to
qualify race-based associations drawn from obsenational data by
discumsing the potential limitations of such data and the possible
robe of unmezsured corfounders. Such explanation can reduce the
potential for harm from simplistic attributions to race.

‘We also 2k authors to consider a strengths-based approach rather
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than a deficit discourse, when disoussing findings related to race and
ethnicity. For imstance, discuss how findings might promate health
and wellbeing, rather than focusing on problems.

The use of Al and Al-assisted technologies in scientific
writing
‘Where authors uvse Al and Al-assisted technologies in the writing
process, these technodogies should only be wsed to improve
readabiity and language of the work and not vsed to replace
researcher tasks such as producing scientific insighis, analysing and
interpreting data, or drawing scientific condhusions. Such writing
assistance should be discdosed in a statement at the end of the
article inthe acknowledgment section. Applying these technologies
should only be done with buman oversight and control, and awthors
should carefully review and edit the result because Al can generate
authontative-sounding cutpot that can be incoerect, incomplete, or
bimsed

Authors who have used Al technology in any part of their study,
enhancing search strategies, or in the development of Review
articles should describe its use in the methods section in sufficient
detadl to enable replication of the approach inchuding the tool used,
wersion, and prompts whene applicable. Authors should not st Al
and #l-assted technologies s an author or co-awthor, nor cite Al
as an authar. Authars are ultimately responsible and accountable for
the oniginality, acouracy, and integrity of the work

Forms and signatures

For Reviews, Personal Views, Position Papers, Viespoints, Comments,

and Comespondence, we require you to upload wyour forms at

submissicn. For original research (Articles), we will request these

forms after peer review. The following sigred statements are requined:

+  Authars’ contributions

+  Conflicts of interest staterments (KCME fonms)

+  Statements of rale, if amy, of medical writer or editor

+  Acknowledgments—written consent of cited individual

+  Personal comemunicatio re—saitten consent of oted individual

+ Use of copyright-protected matesial—signed  permission
stabernents from authar and publsher

These statements can be scanned and submitted electronically with

your submission. Please note that The Loncet joumnals will accept

hand-signed and electronic (typewritten) sigratunes.

Declaration of interests

A conflict of interest ewists when professional judgement
conceming a primary interest (such as patients’ welfare or validity
af research) may be influenced by a secondary interest (such as
fimnancial gain). Financial refationships are easily identifable, but
conflicts can also ocour becawse of personal relationships or
rivalries, academic competition, or intellectual beliefs. A conflict
can be actual ar potential, and full dsdosure to the Editor of all
relationships is a requisite. Purposeful failure to disclose conflicts
& a foemn of misconduct and might lead to publication of a
coarection ar even to retraction. ANl submissions to The Loncet HIV
mast include disdosure of all relationships in which there is 2
potential or actual conflick of interest, even if it not directly
relevant to the submitted work The Editcr may wuse such
infoernation as a basis for editonal decisions and will publish 2l
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disclosures that authors declare an their conflice of imterests form.
It is the corresponding author's responsiility to check that all
declarations made by authors on their conflicts of nterest form
are inchuded at the end of the manuscript. Agreements betwesn
awthors and study sponsors that interfere with authors' access to
all of a study's data, or that interfere with their ability to analyse
and interpret the data and to prepare and publsh manwscripts
independently, may represent conflicts of interest, and should be
avoided. Avthors may be required to provide the jounnal with any
such agresments in confidence.

+ At the end of the text, under a sbheading “Dedaration of
interests”, all authors. must disdese any financial and personal
relationships with other people or crganisations, even if it does nat
directly relabeto the submitted wark. Exarnples of financial conflicts
indude employment, corsultancies, stode cwnership, honorara,
paid expert testimory, patents or patent applications, and trareel
grants, all within 3 years of beginning the work submitted. if there
are no-conflicts of interest, authorsshowld state that none exst

= All authors are required to provide 2 Conflict of Interest Statement
and should compl ebe a standard form, which is avallable at httpscf|
woanwe thelancet. comffor-avthorsforms?section=icmje-ooi. The:
farm has been modified by the IC6]E following consultation with
authars and editors. Further information is avadable in a joint
ICMIE staternent publshed on july 1, 2010 For more information
see Loncet 2009; 374: 1395-94.

= For amy Review, Personal View, Position Papes, or Viespoint, The
Lancet HIV will nat publish the maruscript if an author, within
the past 3 years, and with a relevant company or competitor, has
any stodis or shares, equity, a contract of employment, ar a
ramed position on a company board; or has been asked by any
organisation ather than The Lancet HIV to write, be named an, or
to submit the paper (see Loncet 2004; 363: 2-3)

+  For any Review or Viewpoing, the use of medical waiters is nat
permitted wnless they have been paid and instructed directly by
an authaor, ar their institution, and their role is purely technical
{eg, editing a first draft for language and grammar). § you are
conternplating use of a medical writer, phease contact the journal
immediately to ensure daing so complies with our policies

Role of the funding source (to be included only with

Arthcles)

+ Al souroes of funding showld be dedared a5 an acknowd edgment
at the end af the text

» At the end of the Methods section, under a subheading “Role of
the funding source”, awthors must describe the role of the study
sporeors, if any, in study design; in the collection, analysis, and
imterpretation of data; in the writing of the report; and in the
decision to submit the paper for publication

+ I there is no Methods section, the role aof the funding source
shiould be stated as an acknowledgment. |f the funding source
had ne such irvoheement, the authors should state so

Role of medical writer or editor

L If a medical waiter or editor was imeclved in the creation of
your manuscript, we nesd a signed statement from the
comresponding author to inchude their name and infomation
abaut funding of this person

ECMJE £H form

Joint K RE vatemaent
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| his enkormatsan showlkd be added ta the Acknovwledgments ar
Contributars section

W require signed statements from any medical writers or
editars declaring that they have given pemission to be named
an authar, as a contributar, orin the Admowledgments section

Consents

Appropriate wiitten consents, permissions, and refeases must
be obtained where you wish to indude any case details, personal
information, and images of patierts ar other individualks in The
Lancet WA in order to comply with all applicable kaws and
regulstions conceming privacy and security of personal
information. Studies on patients. aor voluntesrs need approval
from an ethics committee and irformed consent from
participants. These should be documented in your paper.

Do not use “blackout™ bars or similar devices to anonymise
patients i clinical images: if you have taken consent
appropriately masking is not needed.

Since the comsent form needs to comply with the relevant
legal requirements of your particular jurisdiction, we do not
provide samipl e forms; thisis your responsibiity. Your affiliated
institution should be able to provide an appropriate fom.

Far the purposes af publhing in The Lancet HIV, a consent,
permission, or rebemse should indude, without limitation,
publication in al formats (including print, electranic, and
wehsites), in subbicensed and reprinted wersiors {induding
translations), and in ather works and products.

To respesct patients” and any other individuak® privacy, please
do not send signed farms to The Loncet V. Mease instead
complete the patient consent section of the Authar
Stabements while retaining copies of the signed forms in the
event they should be needed.

If consent, pemission, or release s made subject to any
conditions, The Lancet HIV must be: made awane inwrniting af all
Far more information about our policy, please visit bttps/ s,
eleviercom/about'our- business/paolicesfpatient-consent.

Types of article and manuwscript requirements
Please ensure that armything you submit to The Loncet HIV folkows the
quidelines provided for each artide type. For instructions on how o
format the text of your paper, induding tables, figures, paneks, and
references, please see our Formatting guidelines. Please note
The Lancet HIV does not publish case reports.

Red section (Articles and Meta-analyses)
Artiches

The Lamcet HIY pricaitises reparts of onginal research that are
likely to change clinical practice or thinking about HIY

‘We irvite submission of all dinical triak, whether phase 1, 2, 3,
or 4 (see Loncet 2006; 368: 827-28). For phase 1 trials, we
especially encourage those of a novel substance for 2 navel
indication, if there is a strong or unexpected beneficial ar
adverse response, or a novel mechanizm of action

‘We require registration of all interventional trials, whether
early or late phase, in a primary registry that participates in
WHO's Intemational Clinical Trial Registry Matform (see Loncet

2007; 358 190911} ar in Lhmcal inalsqov, o accomdance
with ICMJE recommendations. We also reguire full public
disclosure of the minimum 24-ftem trial registration dataset
at the time of registration and before recruitment of the first
participant (see Lancet 3006; 367: 1631-35). The registry must
beindependent of for-profit interest

Reparts af trials must conform to CONSORT 2020 guidelines,
and should be submitted with a full pratocel in English, ar,
with the full protocol and a synopsis in Englsh inchuding
details of enmolment criteria, outcomes/endpoants, and
statistical considerations. Please ako submit a statistical
analysis plan with the protocol if there is one

Al reports of randomised trials showld indude a section
entitled Randomisation and masking, within the Methods
section. Please refer to The Lancet's formatting guidedines for
randomised triaks

Cluster-andomised  trials must be reported according to
CONSORT extended guidelines

Randomised trials that report harms must be described
acopading to extended CONSORT guidelines

Studies of diagnastic accuracy mast be reported according to
STARD guidelimes

Observational studies {cohort, case-control, or cross-sectional
designs) must be reported according to the STROBE
staternent, and should be submitbed with their profocols

'We encourage the registration of all ohservational studies on a
‘WHO-compliant registry (see Lancet 2000; 375 348)

Genetic association studies must be reported acconding to
STREGA guideines

Beports of studies of global health estimates should be
meported accarding to the GATHER statement (see Lancet
2006; 388: £19-23)

Clinical triaks that report interventions using  artificial
inteligence must be described according to the CONSORT-Al
Extension guidelines and thewr protocols must be descrbed
arcording to the SPIRIT-Al Extersion guidelines

Ta find reporting guide lines see bittp:www.equator-networic
arg

Please be aware it & The Lancet HIVs standard practice to
commission an independent Comment to accompany all
publshed reseanch to add context and insaght

‘When wsing a study group, collaborator group, or Consortia
instead of authors’ names, please be aware that individuak®
names will not explicityy appear when your published Artide
s uploaded to MEDLINEPubMed. Your Article will still be
discoverable via a search for a specific named authar, but anly
the collective name giwen to the study will appear on that
platformn. I yow nesd mare information, please cortact ws.

Al Articles should, as relevant:

-

Beup to 3500 words {4500 for andomised comtrod led trialks) with
30 references (the word count is for the manusonpt text only)
Indude an abstract (semistructured Summary), with five
paragraphs (Background, Methods, Findings, Interpretation,
and Funding), not exceeding 300 words. Our electronic
submission sysbem will ask you to copry and paste this section
at the “Submit Abstract” stage
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B For randamised trials, the abstract should adhere to COMSORT
exfenmans: abobracts (sec Lamcst 2008; 371: 281 27)

" When reporting Kaplan-Meier sunsival data, at each tmepoint,
authors must indwde numbers at risk, and are encouraged to
include the mumber of censored patients.

" For intervention studies, the Summary should indude the
primary autcome expressed as the difference between groups
with a confidence intenal on that difference (absobute
differences are more useful than relative ones). Secondary
outcomes can be indluded as long as they amne clearly marked as
secondary and all such outcomes are reported

B Use the recommended intemnational non-proprictary name
(NN for dnag names. Ensure that the dose, moute, and
frequency of administration of any dnug you mention are comect

E Uke gene names approsed by the Human Gene Organisation.
Mol gene sequences should be depasited ina public database
{GenBank, EMBL, or DDE|), and accession numbers provided.
fwthors of microarray papers should include in their
submission the information recommended by the RMUARE
guiddines. Authors should also submit their experimental
details to one of the publicly avilable databases: ArayExpress
or GED

" Include any necessary addisonal data as part of your
EM submission

E All accepted Articles should indude a link to the full study
pratocol published on the authors” institutional website (see
Lancet 200%; 373: 992 and Loncet 2010; 375: 348}

" ‘e encourage researchers to enrol women and diverse ethnic
groups into clinical trials of 2l phases, and to plan to analyse
data by sex and by ace

Putting research into context

B Al research papers (induding systematic reviews and meta-
analyses) submitted to any jowmal in The Lancet family
must indude a panel putting their research into ontext
with previows work in the format outlined below [see Lancet

Research in context
Pvicken ce babors this study
Thissection should include a description of all the evidence
that the authors considered before undertaking this study.
Authors should briefly state: the sources [databases, journal or
ook reference lists, etc) searched; the criteria used to inclide
or exchude studies (including the exact start and end dates of
the search), which should not be limited to English bnguage
of that evidence; and the poaled estimate derived from meta-
analysis af the evidence, if approp riate.
Akl vilne of Hi sy
Avthors should describe here how their findings add valve to
Implications of all the available evidence
Auvthors should state the implicatiors for practice or policy and
.ﬂ'ﬁmn:ﬁ l'rmmﬂrl'pﬂ'ld: should not conboin references; key

icned here should be referenced in the main bexe.

e thElENCEL Com  ALguR 2024

2014; 384 1176-77, tor the original rationale). This panel
should mot comtain reforences. Dditors will wse  this
infarmation at the first assessment stage and peer reviewers
will be specifically asked to check the content and acouracy.
" The Discussion section showld ontan a full desciption and
discussion of the contes. Authars are aka irvited to either eport
Hheirowm, wp-tn-dabe systematic revi cibe a recent atic
mmniuﬂulni:,pmrgﬂ'mruﬂimmmufﬂmw

Data sharing

From September 21, 2020, all submitted research Articles maust

ontain a data sharing staternent, ta be included at the end of the

manuscript. Data shaning statements must inclode:

» Whether data collected for the study, induding individual
participant data and a data dictionary defining each field in
the zet, will be made available to others "undecided” is not an
acceptable answer);

= What data wil be made available [deidentified participant
data, participant data wath identifiers, data dictionary, or other
specified data set);

»  Whether additional, related docosments will be avaiable (eg,
study protocol, statistical analysis plan, informed consent form);

»  When these data willl be available (beginning and end date, or
“with publication”, as applicable);

»  Where the data will be made available [inchuding comgplete LRLs
or email addiresses if relevant];

* By what access criteria data will be shared (induding with
whom, for what types of analyses, by what mechanism -
eg, with or without investigator support, after approval of
a proposal, with a signed data access agreement - or any
additional restrictions).

See tahle for examples. Clinical triak that begin enrolling participants

on or after jan 1, 2019, mast include 2 data sharing plan in the trials

registration. |f the data sharing plan changes after registration, this
should be reflected in the statement submitted and published, and
updated in the registry record Mendsley Data & a secure online
reparsitony for research data, pemmitting archiving of any fie type and

amigning a permanent and unigue digital aobject identifier (DOI) o

that the files can be exly referenced. f authors wish to share their

supparting data, and have not already made alternative arrangements,

a Mendeley 00| can be refered to in the data sharing staternent.

Systematic reviews and meta-analyses

. In general, these should follow the PRIZMA guidelines. Flease:
refer to The Loncet's formatting guidelines for systematic
reviews and meta-analyses.

. Manumcripts showld be structwred arcund free sections:
Summary, Introduction, Methods, Results, and Disoussion

. Aim for a makimum length of about 3500 words and
75 references

. Meta- aralyses should ko contain a semistnactured summany
& described previowshy

Elue section (Comment, Correspondence, etc)

Editorial

+  Editorial are the woice of The Lancet HIV, written in-house by the
joumal's editorial-writing team, and signed “The Lancet V™

HumaniGens Grganition
hitg:iiwwow.genenamen org!
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Ornkne Sybem

For TheLascet jounah’ policy

omcomection of erroes e

forms Parctionecormec on

Comment

This section contairs comimentaries that accompany papers
published in The Loncet HIV ar an issues of wide-reaching
compem. Most comimentarnies ane commissioned and linked to
specific research Articles to add comtext, but ursolicibed
comimentaries (no more than 750 words, ten references, and
one higure, panel, or small tahle) are also welcome. Ursolicrbed
comimentanes may be peer reviewed

At the Editor’s discretion, commentaries may be shortened in
the interests af space

The place to respond to something we have published & in our
Correspondence section

See Conflicts of Interest guidelines for comments

Cormespondence

We welkome comespondence on content  published i
The Lancet HIV or an other topics of interest to our readers
Letters for publication in the print journal maust reach us within
4 weeks of publication of the original item onfine and should
be no longer tham 250 wards

Letters of general interest, unlinked to items published in the
journal, can be up to 400 words long

Comespandence letters are nat usually peer reviesed, but we
might inwite replies from the avthoss of the original
publication, ar pass on letters to these authors
Oy one table or figure is permitted, and there should be no
moee than fve references and frve authars

All accepted letters are edited, and proofs will be sent out to
authars before publication

Features and Profiles

These pieoes highlight ingeresting stosies relevant to HIV and
organisabiors and institutions supporting communities.
They are commissioned by the journal’s editors from
prodessional writers. if you have an idea for a stoay or
organisation that we should cowver in these sections, please
contact us at TheLancetHViplancet.oom.,

Culture

In this section we hiaghlight haw HIV is represented in films,
tv, theatre, books, exhibitions, etc—any media that presents
HIV and indrviduals, communities, or populations affectesd by
HIV.

Contert for this section is typically commissioned by the
journal’s editors from professional writers, but i you have a
suggestion for something to cower in this section, please
contact us at TheLancetHl fFlancetoom.

Corrections

Ary substantial eror in any article published in The Lancet
HI¥ should be comected as soon as possible. Blame is not
apportianed; the important thing is to set the record
straight

The Lancet jowmals have a policy for typesaf errors that we do
and do not coarect. We will abways correct any emor affecting
a non-proprictary drug name, dose, or unit, amy numesical
emor in the results, or any factual error i interpretation

of results. Authorship format changes after publication to
facilitate a different visualisation in MEDLIMEPubiMed will
not be done.

Other cosrections are at the: Editor's discretion

Green section (Reviews, Personal Views, Position
Papers, Viewpoints, and Commissions)
Reviews

Mot reviews are commissioned, but wnsolicited shost outlines
(300400 words} can be directed to the Editos. If you have already
written the paper, please submit it for consideration via our online
systern

Reviews should be either a definitive oversiew af a majar topic
connected with HIV or an update of knowledge in a sormewhat
marmorwer field of curent interest

Manuscrpts will be assessed in-house and those judged suitable
will be peer reviewed before an editorial decision is made
Reviews should be no mare than 4500 words, with amaximum
af 75 references

References selected for publication should be chosen for ther
importance, ease of acess, and for the further reading
aoppartunities they provide; citations to papers published in
non-peer-reviesed supplements are discovraged. In addition
toreferences, authors should consider supplying a short kst of
useful websites where readers can find further information on
the subject

A 150 word wnstructured sumimary showld be included. Use
of up to six illustrations or tables is encouvaged to aid
readers

Complete trarsparency aboart the choice of material included
B important to any Rewview paper; therefore, all should
inchude a brief section entitled “Search strategy and selection
criteria” stating the sources {induding databases, MeSH and
free text search terms and flters, and reference lsts from
joumals or books) of the material covered, and the critesia
wsed to include or exdude studies. Citations to papers
published  in  non-peer-reviewed  supplements  are
discouraged. Becavse these papers should be comprehensive,
we encourage citation of publications in non-English
languages. An example is shown below:

Search strateqy and selection criteria

References for this Review were identified through searches
of Publbed with the search terms “poung onset”, “early
onset”, “presenile”, and “dementia® from 19495 until

Agril, 2014 Articles were abio identified through searches of
the authars” awn files. Only papers published in English were
reviewed. The final reference list was generated on the basis
of originality and rebevance to the broad scope of this Review

Personal Views

[Persoral View papers should follow the same guidefines as a
Review (no more than 4500 wonds, with a maximum of 75
references, and a 2150-word unstructured Summary)

These opinian pieces, typically by one.or asmall groupof authors,
encouage debate and allow opinions to be expressed on atopic
af immediate relevance to HIV p ion, treatment, care, or

whrsIhalancat com ALGUSLINAY
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implementation. The authors should use the best evidenoe to
develop a rabust argument

Position Paper

+  Popsition Papers should follow the same guidelines a5 2 Review
{na more than 4500 wards, with 2 maximum of 75 refeences,
and a 150-word unstnactured Summany)

* These pisces will make a case for a position on policy or practice
through a considered review of avalable evidence and expert
apinon, for eample, 2 formal cormensus proces or s awnte-up
af a meeting or workshop fooused on an HIV prevention,
treatrnent, care, ar implementation.

Viewrpolnt

+  These should be up to 2500 words, with a madimum of 30
references

+  These opinion pieces may reflect an individual perception,
involvemnent, or contribution ta HIW, and should be prepared
in a similar way to a Review. Unsolicited contributions ame
welcome, although pleme contact the Editor  before
submirsion to ersure that the propossd topic is within the
memit af the journal

Commissions

. Topics for The Lancet WAV Commissions are selected by our
editors, who wark with academic partners to identify the
mast pressing isswes in scence, medicine, and global health
with the aim of producing recommendations to change
public policy or improve practice. Projects usually last 2-3
years, and author groups will represent a broad range of
interrational expertize. Al The Lamcet HIV Commissions are
academic publications and are subject to the same rigorous
peer review process 25 2ll other research papers published in
our joumals. The Lancet iV does not pravide direct financial
support ta Commissioners for the research or writing of the
reports. Funding is sought directly by authars, with cversighe
from our editars.

Series

* Series. are collections of papers (wsually two or three) on
a broad topic in HIY. The Lancet HIY would not consider
a large colection of papers an a namow topic. Series ane
typically commissioned by the journal’s editors, but if you
have a ssggestion for a Series topic, please contact vs at
ThelancetH V@ ancet com

Formatting guidelines

Language

+  Manuscripts should be submitted in English. Authars writing in
Chinese, Portuguese, ar Spanish may wish to use the Webshop
{httpe/fwebshop ekeviercomflanguageservices) to provide an
English tranadation of their manuscrpt for submission.

Title page

+ A brief titl, anthor names, preferred degree (one only),
affiliations, 2nd full addresses of the authors muss be induded.
The name and address of the comesponding author should be

wenri IREENCEL CoM AL 2034

separately and dearly indicated along with email and
telephane details

Farmatting of text

. Type a single space at the end of each sentence

. Do not wse baold, italics, or underiine for emphiasis within bect

. Do not worry about type of font or point size

+  Weuse acomma before the final “2nd” or o in a kst of items

- Type decimal points midline (ie, 234, not 23.4). To create a
midline decimal on a PC: hold down ALT key and type 0183 on
the number pad, or on a Mac: ALT shift 9

. Mumbers ane to ten are writben out in words unkess they are
e 25 aunit of measurement, escept in figures and tables

. Use single hard-retwms to separate paragraphs. Do not wse
tabs or indents to start a paragraph

- Do nat use the avtomated features of your softeare, such
hyphenation, endnotes, headers, or footers (especally for
references). Please use page and line numbering

. Guidelines on formatting tables are available in the artwork
guidelines

References

«  Cite references in the text sequentially in the Vancowser
rumbering style, a5 a supercripted number after amy
punctuation mark. For examgple:
"..as reported by Saito and colleagues ™

. Two references are cted separated by a comma, with no
space. Theee or more consecutive references are given as a
range with an en nule. To oreate an ennule on a PC: hold down
CTRL key and minus sign on the number pad, or on a Mac:
ALT hyphen

. References intables, figures, and panels should be in numerical
order actording to where the itemn is cited inthe et

+  Here is an esample for 2 joumnal reference (note the wse of tab,
bold, italic, and the en nide or “long”™ hyphen):

"_15jtab]Saite N, Ebara S, Ohotsuka K, Kumeta |
Takaoka K. Matural history of scofiosis in spastic
cerebral paky. Loncet 1998; 351: 1687 -[en rulejg "

" Give ary subpart to the tithe of the artide. Journal names are
abbreviated intheir standard form as in Index Medicus
. If there are siv authors or fewer, give all sixin the form:

[surname] [initials]...

«  If there are seven or mone giee the first three in the same way,
followwved by "et al”

= For a book, give any editors and the publisher, the dty of
publication, and year of publication

. For a chapter or section of a book, also give the authors and
title of the section, and the page numbers

= Foranfine material, please cite the URL, together with the date
you accessed the website

. Online joumnal articles can be cited by use of the DO number

+  References that are in press can be cited in the reference kst
with “(in press}” added after the joumnal name

. For personal communications and unpublished work, please
oite in-text rather than in the reference kst in the format

“{unpublished)” or *{Smith B, unpublished)” if it is your owm

Farmatting guideline for text,
taldas, and fqums
Cretdihres on formatiing of texd,
tableny, ard fopme can be Found st
ity herere thel ancet comy’
Fofamety! wiLancet iauthoni
artwork-guidshne pdf

Iredex Medicen.
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obeervation, or  “[jones E,  institution,  personal
omemunicatian)” i it is someone else’s ohservation

. Do not put references in the Summany or Research in context
and Search strateqy and selection criteria panels

. If preprints are central fo your work or cover onocial
developments. in the topics) covered in yowr paper, but are
nat yet fomally published, these may be referenced. Freprints
should be dearly marked as such, for example by including
[preprint] before the reference, and specifically refered to as.a
preprint in the main text. Where a preprint has subsequently
become avadable 2t a peer-reviewed article, the formal
publication should be used asthe reference.

Figures

Our in-house dllustratons redraw most figuees into Loncet style. The

qualityaf the files we receive from authors has a direct effect on the

acruracy and time taken to prepare figures that are switable for

publication.

‘Wiz have different criteria for photographic and ilkustratiee files, the

following notes are a summary of our ideal requirements, but a

detailed description is in the artwork quidelines

»  Forimages (photographs or photographic images) that are used
as part af illustration or image composite figures we reguine a file
that & no lews than 300 dpi when set at its final printed size. kdeal
fille formaits are TIF ar JPG

»  Far trial profiles, study profiles, and COMSORT diagrame, please
supply a5 an editable flow diagram in Word {.doc) or PowerPoint
[-apt) file

« For illustrations (2l non-photographic Ene-work and general
drawang) we require editable vector files that contain selectable
geometry and fonts (editable text] The editability of files
depends on the package they were created in, but as 2 nule we
would prefer to receive any of the following: Adobe [lustratar
[ai) file; Adobe lllustrator or generic eps files esported from a
graphics program; vector-based PDF, PowedPaint, or'Word fils; or
SV file IF authaors are vnable to supply files in amy these formats,
our in-howse illstrators an offer guidance on whether it &
more sconomical to export or comeert the file imto another
format, ar to redrar from scratch. When files are exported to eps
files, we would prefer text to be exported “as text” rather than
“as ohjects”, which is especially crucial for files such a5 forest
plots inwhich there & a lot of text

= Iyour figures are annotated, please supply two copies of each of
these figures as separate files {one annotated copyand one non -
annatated and editable copy). Our inchowse iBustrators will
annatate according to jounal style using the annotated figures
# a guide. For multi-part figures, please supply the individual
parts as well as a combined version to be used as a guide for our
ilustrators to recreate the files

= Images that have been published previcusly should be
acrompanded by a statement indicating permission to reproduce
the image If required, further assitance can be obtained from
the editorial beam. If youw hawve used previowsly published images,
you must obtain permission from the copyright halder of the
paper, which might be the authors or the publisher. If all the
figures are your owm and have not been published before, then
this require ment does not apply

Guidelines for supplementary material

Al matenal should be submitted as one PDF (with a table of contents
and numbered pages) with the paper and will be peer reviewed
Matesial will be published at the decretion of The Lancet joumalk”
editor. For dinical triaks, we encourage authors to indude a copy of
the study protocal. All material should be provided in English.

Text

+  bain heading for the appendix should be in 12 paint Times
Hew Boman font BOLD

+  Text should be in 10 point Times Mew Koman font, single

spaced
+  Headings should be in 10 poirt BOLD

Tables

- Main tahle heading should be in 10 point Times Mew Roman
fone BOLD

- Legends showlkd be in 10 point, single spaced

+  Tables should be in 8 point Times Mew Roman font, single

spaced
+  Headings within tables should be in 8 point BOLD

[Data

- Numbers in text and tables should always be provided if % is
showm

- Means should be accompanied by 5D, and medians by KR

+  pvalues should be given to two sgnificant fgures, unless
p=0-0001

Drug names

+  Recommended intermational non-proprietary name [dlA) is
requined

+ e encourage wme of neuroscience-based nomendature for
prychatrapic drugs

References

- Vancourver style:

—Emith &, jones B, Oements 5 Cinical transplantation of tisswe-

engincered limu:;bmt:tmjﬂ: 12010,

—=Hourigan P. Anide injuries Inc Chan D, ed. Sports medicine

Londaonc Elsevier, 2008: 23047

- Humibered inarderof mention in'Webappendix and numbered
separately from references inthe full paper

Figures
+  Allimages must have a minimum resolution of 300 dpi, width
107 mm

+  Main figure heading should be in 10 point Times New Roman
fone BOLD

- Legends showlkd be in 10 point, single spaced

Audiovideo material

- The paper to which the awdio or wideo dip relates should be
mertioned in the recarding

+  Audia dip and video files should be accompanied with brief tet
explaining the content of the audio, names of intendiesers and
imterviewees, date of recording, and place of recoeding if relesant

e thelancet com August 3034
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* Written  corsent
at submission

from all parties must be supplied

Ausdio

+  Audic material submitted as an mp3 file, no larger than
50 Mb

. Your paper may be selected for 2 podcast [f so, the Web Editor
willl contact you to arrange a pre-reooided interview to disouss
your paper. For mare infonmation, see Audio

Video

+  Wideo material should be submitted in .mp4 format with
aspect ratio of 16:9, and be no larger than 54 kb

* We weloome your videos and irvite you to submit any wideo
material (reports, interviess, scans, imaging) for consideration
in the online jowmal. Mease ersure that all those featured in
the video have given permission for publication (ses alo the
prevwious section on Consents)

* Allvideo files can be submitted alongside your artide in EM

Disdosure of results before publication

* Presentation of data at a scientific meeting, a5 a paster, abstract,
arally, on a (D, or as an abstract on the web, or on a preprint
server does not conflict with submission to the Lancet joumals.
Mz amember joumnal of the International Commirttee for Medical
Journal Editors, The Lamcet HIV does not regard results that are
posted in the same dinical trials regstry in which primary
registration resides a5 a previous publication, if the results are
presented in the form of a brief stnachured abstract or table

+  The Lancet joumnals operate an embargo system, wheneby
journalists are given accews to papers and press meleases
ahead of publication, allowing them a probected window to
develop their staries. We believe that this window can help
encourage balanced and accurate coverage of peer-reviewed
scientific and medical research to inform public debate. As
such, wee ask that avthors and their instifutions refraan from
actively seeking media attention for articles that have been
submitted to The Lancet HIY or that are awailable as a preprint.
The important steps of thorough peer review and
expenienced editorial soruting and guidance, together with
putting research findings imto a wider context and
highlighting implications for clinical practice, will make the
final published paper in The Lancet HIV very different to the
submitted ar preprint version. Coverage that results from
pre-publication communication can impact media interest
at the time of publication and our abdity to support
responsible journalism

+  [For more information on Preprints with The Loncet, please see
wrarss thelancet com/preprimts.  For  additional questions
regarding media, please contact pressreleaseiilancet.com

Fast-track publication

+ Al Artcks judged efigible by the joumal’s staff for expedited
meview will be peer-reviewed within 3-5 days and, if accepted,
published in 10 weeks from submission

+ A majrity of accepted fast-track Articles are published online
first before being assigned toan msee

wewew thelancet com  Auguet 3024

B The online article does not differ from the wersion subseguently
published in print and & citable by the DOl assigned at the time:
of online publication

" #ll ather manuscripts will be peer-reviewed via our standard
process

Online publication

L Thie Lancet HIV publshes papers online as they are ready: Yowwil
bz infarmed at least 2 week in advance of the publication date

. Each paper is citable by the digital object identiher {01}
assigned at the time of online publication

How The Lancet HIV handles your paper

Acknowledgment

. Receipt of your paper will be adknoededged by an email
cantaining a reference number, which should be wsed inall
future comimanications

Checking for plaglarism, duplicate publication, and text
recycling

. Al Reviews, Personal Views, Position Papers, Health Policy, and
Viewpoint artides, and other non-research maternal that we
are interested in publishing will be checked by editors using
CroesCheck (see Loncet 2003; 377 281-82). We expect that such
papers. ane wiritben in a way that offers new thinking without
recycling previously published text

Peer review

L The Loncet HTY operates a single-anamymised review process

B Ewery Article, Rewiew, Personal Wiew, Position Paper, or
Viewpoint published in The Lancet HIV has been peer reviewed.
Other contribwbiors (eg, commentaries) may be peer-
reviewed; decisions are made ona case-by-case basis

+  On submission to The Loncet WV, your report will first be
read by one or more of the jowmal™s staff of physicians and
scientists. This is an impartant feature of our selection process
that marry papers are tumed away on the basis of in-house
assessment alone. That decision willl be commeunicated quicidy

B Research papers and mast other types of paper that receive
pasitive in-house reviews are followed by peer review by at
least three reviewers. You will receive notification of which
editar is handling the peer review of your paper

Decision

" Submissions that survive indhouse assessment and peer
review might be refered back o authors for revision. This is
an invitation to present the best posible paper for further
scruting by the journal; it is not an acceptance

. Auwthors should give priority to such revisions; the joumal will
reciprocate by malking a final deceson quickly

E Two copies of the revised version should be sent back, one
of which should be highlighted to show where changes have
been made. Detailed responses to reviewers’ comiments, in a
oawvering letter, are also necessary

The Lancet journals and other Elsevier joumals
B If your paper is rejected by The Lancet HIV, we might pudge it
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suitable to pass it on to other editors in the Lancet-group for
consideration, or to editors of ather relevant jowmals withan
Elsevier's portfodio

Appeals

Sometimes editors make mistakes. When we do, we like to
hear about them. if an author believes that an editor has made
an erod in declining a paper, we welcome an appeal. In your
appeal |etter, which should be sent to the Editor, please state
wihyyou think the decision & mistaken and set out your specific
responses (o any peer reviewers’ comments if those seem to
have been the main cause of rejection

At least two editors will decide whether to nvite a revised
manuscript and whether re-review or anather course of action
is appropriate (see Lancet 2003; 361: 1926 for more details on
‘our appeals prooess]

Proafs

The Lancet jormals employ highly skilled Assetant Editors,
and it is ety that your paper will be substantially edited
after acceptance to ensure that it is accwrate, clear, and
understandable to a wide readership

All figureswill be redrawn into The Lancet style by cur in-howse
illustratars

¥ou will receive a proof from an Assistant Editor. The prood
should be comected and retumed within 48 b

Editorial research

‘We are keen to better understand and improve editorial
conduct, decision making, and issues related to peer review.
Therefore, we occasionally take part in or conduct editorial
researche Your submitted paper might be used in such
research. f you do not want your paper entered inte such
a study, please let ws know in your cowening letter. Your
decisionto take part or not will have no effect on the editorial
decisionon your paper

Open access and funding

Open aoess

The Lancet HTY is committed to support authors in making their
research publicly and freety awailable. The editors encourage all
authors to post their peer:reviewed, accepéed artide on their
persanal or institutional websites any time: after publication in
print ar online. Your document should indicate the articlke's
citatson and a link to the published artide on The Lancet webete.
The Loncet HIV is a hybrid joumal In this jowmal, we affer
authars of research Articles with funding that requines open
access publication either a gold open access or a subscription
green open access solution for their submission. Open acoess
publication in owr hybrd joumnals is awailable for authors
whose research is funded by specific funders. Find out mome
about open access at  https:fwww.thelancet comf/open
arcess.

Far the gald open acoess solution, we offer a chaice of creative
comimeares Bcences (CC BY, OC BY-MNC, or CC BY-RC-ND). Mlease
chieck with your funder whether a specific creative commons
licence is preferred. Information on the article processing

charge (APC) far The Lancet WV can be found at hetps:fwss.
thelancet comopen-access

For the green open access solution, authors an depasit the
final accepted version of their paper in any repository they
choose & manths after publication. Additionally, for authors
who choose the green open access sol wtion we will ako make
the published paper free to access on our websites & months
after publication. See below for copyright and reuse
infopemation.

In general, open access options cannot be  apphed
retrospectively, unless as part of the terms of your open acoess
agreement.

The decision to accept or reject a paper at The Lancet Group s
made by Editors after peer review and is not related to the
ahility to pay. Editors do not have amess to payment
information upon submission, and pay ments post-acoeptance
are handled by a separate department.

‘W will always make it possible to publish accepted papers and
offer support through disoounts and waivers. To find out
more, please see httpsy/ fwwwethelancet.comfopen-access. For
any questiors, please ontact our team openaccessiilancet.
oL

MIH Public Access Policy

To allow authors to comply with the Mational Institutes of
Health (MIH)} Public Access. Policy, we will deposit accepted
artickes: (final peer-reviewed but unedited version) reporting
research that is directly funded by MIH to PubMed Central no
later than 12 months after publication. For authors who are
HIH employees (but not for those with just MNIH funding), any
peer-reviewed acoepted article of any type will be deposited by
us in PubMed Central in its unedited farmat na later than 12
months after publication.

Click here for Elsevier's agreements with funding bodies.

Ombudsperson

Far imformation about what owr ambudsperson can and canmat
investigate, articles about past ombudspeople, and how to contact
the current ombudsperson  see  hitps:www. thelancet com)/

ambudsperson.

What happens after publication?
Press release

*

Press releases are issued by The Lancet journals” press ofhce for
selected montent publshed in our joumals. You willl be advimed
im acheance if your paper has been selected for press releme. The
Loncet joumak’ media relations tearmn will contact you with
detailed instructiors about the embargo for youwr paper, and
will provide a draft press release for your comments abead of
the publication date. If your institute or funder are planning to
press release your paper, please let your Assistant Editor know
im the first instance, and they will provide you with details on
The Lancet s press release policy, embargo dates, and how to
receive finalised POFs of your paper to share with journalists.

Avthor interview

Your paper may be selected forapodeast or videa. If so, the'Weh

s thelanoet com  Auguit 3004
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Editar will contact you to amange a pre-recorded interview to
dismcuss your paper. For more information, see Audio

Offprints and Reprints

Fallowing publication inan issue, the conmespondingauthorwill receive,

at no cost, a customised Share Link providing 50 days free acoes tothe

fimal published version of an Artick, Review, Personal View, Position

Paper, or Viewpoint on ScenceDirect: The Share Link can be wsed for

sharing the artick: wia ary communication channel, incuding email

and social media, for personal use. Conesponding avthors who have
published ther article gold open access do not recefve a Share Link
because their final published version of the artide & awidable as an
open access artice on SdenceDirect and at wess thelancet com and
can be shared theagh the article DO link. Commercial vse of Share

Links is mot allowed under the foll reing siuations:

u For commercial gain without a foemal agreement with
Elsewier. For example, reuse aof the full-text of the artice,
with or without association with bespoke advertising,
by providing hosting services to other repositories ar to
other organsations (induding where an atheraise non-
commertal site or repository provides a service to other
oiganisations or agencies) or charging fees for doosment
defivery or acoess

. As an alternative for services already provided dinectly by
The Lancet or by Elever. For example, artide aggregation,
systematic distribution of artides via emails lists or share
buttars, posting, indexing, or lnking for promaticnal or
marketing activities, by commercial companies for use by
their customers. or the intended target awdiences of such
ompanies (such as, pharmaceutical companies, or health-cane
professionals or physician-prescribers)

All requests. for reprints should be addressed to the Reprints

Department inthe London office. Email estee (el sevier.com

Data storage
" Authors may be required to provide the raw data for research

wewsdhelancit com Auguet 2024

papers when they are under review and up to 10 years after
publication in The Lancet HIV

Copyright and reuse

= Authorswill be asked to sign a transfer of copyright agreement,
which recognises the commaen interest that both journal and
authan(s) have in the protection af copyright. We accept that
some authors (eg, govemment employees in some countries)
are vnahle o transfer copyright.

" Gold open access articks are publshed wnder Creative
Commons icensing, which enables authors to retain copyright
whille alkowing others to copy, distribute, and make some uses
of their wark, provided full credit is given to them as
caiginators. Authars will be offered a choice of twa licences
[CC BY or CC BY-MC-ND) depending an whether or not they
wish to allow others to make commercial revse of their work
and/ar alter their work in the cowrse of its reuse. Authors will
be asked to sign an ewdusive publishing agreement with
Elsevier to publish the work or, if the artide & to be published
under a CC BY license or for some govemment employess, a
nan-excusive publishing agreement.

. For Creatree Commons licersing see httpefi creativecommons.
oiglicenses/.

. All requests & reproduce or make awailable anything in the
journal=in whole or inpart, in electronic or in any other form,
including transhation—should be made through Elsevier. For

For Crestse Commeonn keming

e hitpkrestivecommom.
orgflkzmm)

more information, please visit https) e elsevier.com/
about policies/copyright/permisions.

. For general permissions queries please wisit the Permissions
Helpdesk Support Certes.

Responsible sharing

The Lancet suppaorts responsible sharing. ‘We recognise that
authors want to share their papers and we encourage this. Find cut
honw you can shase yowr paper here.

Bmponuibbs sharing



2 TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO

Wi «resp»

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Yaocé estd sendo convidadao & participar do estudo “Frevaléncia de HFV em profissionois do sexo £
homens que fazem sexo com homens no Brasil®, gue termn como objetivo verificar 3 prevaléncia do
papilomavirus humano [HPY) e outras infecgdes s=xualmente transmissiveis (I5Tz) em profissionais
do sexo e gays/homens gue fazem =exo com homens (HSH). A maioriz das infeccdes por HPV ndo
causam sintomas, mas a infeccdo persistents pode causar cdncer de colo de Oteroc. além disso, ha
evidéncias crescentes de que o HPY & fator de risco para cancer de &nus, vulva, vaginag e pénis, bem
como de cabeca & pescogo.

Yacé foi selecionadola) por ser profissional do sexo ou gay/HSH, além de ter mais de 18 anos
apresentar um cupem valido de recrutamento. Sus participacdo € voluntériz e vocé poders desistir
de participar em qualguer momento, & iszo ndo trard prejuizo algum no zeu atendimento atual ou
futuro neste local.

Sz vocé decidir participar, vocé responderd @ um guestionaric com guestdes sobre condigbes
zocioecondmicas, praticas sexuais, uso de preservativo, uso de dlcoal e outras drogas. Se vocé ficar
constrangido () em responder alguma questdo, poderd optar por néo responder. Também serd
coletado material bicldgico pars disgnosticar & presenca do virus HFY por profissionzl de saude
treinado. Para mulheres, serd realizada uma coleta cervical, gue € semelhante ao exame
ginecoldgico de roting, podendo causar um pegueno desconforto que diminui se vocg conseguir
relaxar e s& o exame for realizado com hoa técnica e de forma delicada. Para homens, a coleta de
material do pénis & escroto sera realizada com um cotonete sobre a pele. A coleta de material anal
serd feita por vocé mesmo, com g inssrcio de um cotonets na sus regido anal. Para a coleta da boca,
vocg deverd fazer bochechos e gargarsjos com 10 mil de enxaguatario bucal. Os testes de HIV e sifilis
zerdo realizados stravés de testes répidos, com a coleta de uma gota de sangue dz ponta do zeu
dedo. Caso algum resultado seja paositivo, vocd devera fazer o teste confirmatdrio através de coleta
de sangue. E possivel gue seja realizada investigagio de outras I15Ts e fatores associados. Tais
estudaos poderdo auxiliar na investigagdo sobre a infecgdo pelo HPY. Pars isso, uma amostra do seu
material biologico seré armazenada.

0= possiveis riscos ou desconfortos decarrentes da participagdo na pesguisa s80; no momento da
coleta de sangue, caso ocorrg, poderd haver slguma dor decorrents da pungdo da pele efou um
pequenc desconforto gue desaparece em poucos dias. Cuidados serdo tormados para minimizar
eszes riscos. A duragdo aproximada de sua participacdo serd de 1 hors. Caso ocorra zlguma
intercorréncia ou dano, resultante de sus participacdo na pesquisa, vocd receberd todo o
atendimento necessario, sem custo pessoal.

Wocé ndo terd custo em participar deste estudo. As suas despeszas provenientes de sua participacio
no estudo, tais guais transporte e alimentagdc, serdo ressarcidas. O valor a ser pago saira do
argamento do estudo.

Rubrica do participante: Rubrica do responsavel pela obtencio do termao:
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Participando do estudo vocé ficard sabendo se tem HPY genital, HIV e/ou sifilis. Se vocé tiver alguma
lesdo sugestiva de infecgdo por HPVY ou resultado positive de HIV e sifilis, vocg serd tratado(a) na
prapria unidade, ou encaminhadola) para o servica de salde adequado, caso julgue-se necessario.

Os dados obtidos nesta pesquiza serdo confidenciais e serzo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacio dos participantes, ou s2ja, 0 s2u nome ndo aparecera na publicagdo dos resultados.

Se vocé tiver alguma divida adicional, entre em contato com o pesquisador responsgvel, podendo a
ligacdo ser feita a cobrar, ou com o Comité de Etica em Pesquisa:

Dr2. Eliana Marcia Wendland Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Moinhos de
Escritdrio de Frojetos PROADI Vento
Haospital Moinhos de Vento Rua Tiradentes, 1958 — CEP 90560-030

Porto Alegre/RS. Fone: [51) 3314.3600 Porto Alegre/RS. Fone: [51) 3314.3650

AUTORIZACAD PARA ARMAZENAMENTO DE AMOSTRAS BIOLOGICAS

Declara que li @5 informagdes acima & entendi o proposito deste estudo e ficou claro gue nao terei
nenhum custo com a armazenagem ou com a utilizagdo das amostras biologicas. Tambem ficou claro
gue eu posso retirar a permissdo do armazenamento das amostras bioldgicas & entendo gue néo
recebersi nenhuma compensagdo monetéria por permitir 3 utilizacio do material caletadao.

Por intermédio deste Termo de Consentimento Livre & Esclarscido, dou meu consentimento parz a
utilizagdo das amostras biclogicas armazensdas parg investigacdo de HPFY e de cutras doengas
relacionadas ndo especificadas neste Termo, ndo sendo necessario, para tal, novo consentimento.

L1Concordo [ ] M3c Concordo

An assinar abaixa, voc confirma que leu as afirmacdes contidas neste termo de consentimento, que
foram explicados os procedimentos do estudo, que teve & oportunidade de fazer perguntas, que
estd satisfeito com as explicacdes fornecidas & que decidiu participar voluntariamente deste estudo.
Uma via serd entregue & voce e outra sers arquivada pelo investigador principal.

Local, Data: !
MNomse Assinatura do participants
MNome Assinatura do responsavel pelz obtengio do termo

[ ?‘},,5... .;.ﬂ,-. o

Eliana Marcia da Ros Wendland

Mome Azzinatura do pesguisador responsavel
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3 INSTRUMENTO DE PESQUISA APLICADO NA ENTREVISTA

Estudo sobre HPV e Sa

Nome do entrevistador:

Datadaentrevista: __ / /

Digitagdo na plataforma de dados www.

. o .
o i3
s t “ " PATRIA AMADA
o sauoe PROADISUS ﬁ “‘+ e [%32 5 BRA.SIL

MOINHOS DE VENTO



CADASTRO DO PARTICIPANTE

[LEIA) “Para darmos inicio a nossa entrevista, eu preciso cadastrar vocé. Para isso, vou precisar de algumas
informagbes basicas.”

Qual € o seu nome completo?

Qual € o seu sexo biclégico?
[ ]Masculing [ ] Feminino [ ]Intersexo

Qual € o nome da sua m3e?

Qual & a sua data de nascimento?
/ / {DD/MAM/ABAA)
CADASTRO DE ENTREWISTA
(REGISTRE O NUMERD DO IDENTIFICADOR DO PARTICIPANTE)

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

[LEIA) “Para participar deste estudo, precisamos confirmar algumas informagfes sobre o cupom gue vocé
deve ter recebido. Vocé pode me mostrar o cupom?”

[ATENCAD! SE ALGUMA QUESTAD INELEGIVEL FOR ASSINALADA, LEIA): “Pelas informaches fornecidas até
agora, vi que infelizmente vocé ndo faz parte da populacdo desse estudo. Agradecemos sua participacdo
até agui, muito obrigado (a)!”

(REGISTRE O CODIGO DE BARRAS DO CUPOM)

[LElA) “Agora wou fazer algumas perguntas sobre este cupom.”
INC1 Pensando neste cupom, voce: (LEIA AS ALTERNATIVAS)

[ ] Ganhou

[ ] Encontrow (INELEGIVEL)
[ ] Comprou |INELEGIVEL)
[ ]Trocou (IMELEGIVEL)

INC2 CQuemn deu o cupom para wocé participar deste estudo? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

[ ]Parceiro{a), companheirofa), namoradola), ficante
[ ]Amiga

[ ]Parente

[ ]Colega de trabalho

[ ] Conhecido(a)

[ | Desconhecido(a) (INELEGIVEL)

[ ] Outra

Vers3o B
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INC3 Quais 530 o5 principais motivos de sua vinda? (MOSTRE O CARTAD. SE FOR O CASD, REGISTRE MAIS
DE UMA OPCAD)

[ ] Maotive econdmico/por causa do ressarcimento

[ ] Porcausa dos resultados do teste para HPY

[ ] Porcausa dos resultados do teste para HIV

[ ] Porcausa dos resultados do teste para sifilis

[ ] Receber informagao sobre 15T (infeccGes sexualmente transmissiveis)

[ ] Receber informagdo sobre medicacSo antirretroviral (contra o virus da AIDS)
[ ] Colaborar com uma pesgquisa

[ ] Conversar com o profissional de saude

[ ] Tempo livre

[ ] Outro motive

INCA Vocé ja participou de alguma pesquisa anteriormente?

[ ]Nao [ ]5im
INCS (REGISTRE SE O{A) PARTICIPANTE TEM MAIS DE 18 ANDS)
[ ] N3o (INELEGIVEL) [ ]1Sim

INCE Qual a sua identidade de género? (LEIA AS ALTERMATIVAS)

[ ] Cisgénero (homem/mulher)
[ ] Transgénero [transexualftravesti) (INELEGIVEL)
[ ] N3 bindrio

INC? (REGISTRE A COR DO CUPOM)

[ ]Cupom verde [ ] Cupom roxo {pule parg RDETI)

[LEIA) “Agora vou fazer algumas perguntas sobre sua rede de contatos.”

RDSH1 Nos dltimos 12 meses, voce teve algum contato sexual com outro homem, seja sexo oral ou anal?
[ ] N&a [INELEGIVEL) [ ]5im I | Wi quer respondar [INELEGIVEL]
RDSH2 Voce se considera: [LEIA AS ALTERMATIVAS)

[ ] Homossexual {gay)
[ ] H5H (homem que faz sexo com homem)
[ ] Bissexual

[ ] Nenhum [INELEGIVEL)
| | MG quer sespandar [|MELEGIVEL]

RDSH3 Quantos conhecidos seus (ou seja, vocé conhece e gue conhecem vocé) 30 homens que fazem
sexn com homens (gays/H5Hs/ bissexuais)?

RDSH4 Quantos desses que vocd mencionou tem 18 anos ou mais?

RDSHS Mos altimos 2 meses, guantos desses wvocé encontrow ou falou pessoalmente por telefone,
WhatsApp ou outro aplicativa?

RDSHE Desses que wocé encontrou ou falou nos dltimos 2 meses, quantos vocé convidaria para participar
desse estudo?

Versdo B
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RDSHT Se pudéssemos dar o numero de cupons que voce desejasse, para gquantos desses (REPITA O
MUMERD RESPONDIDO ANTERIORMENTE] wocé daria um cupom nas praximas 24 horas?

RDSHE Desses (REPITA O NUMERD RESPONDIDND AMTERIORMENTE], com guantos vocé j& teve relacbes
sExuais, ou seja, fez sexo oral ou anal?

RDSHS Mos dltimos 12 meses, voceé teve relagdo sexual (sexo oral ou anal) com a pessoa que lhe deu o
conwvite?

[ ] Ndo (pule paro TCLE) [ ]5im {pule poro TCLE) [ ] hidio quar resposdes (pula para TCLE]
[LEIA) “Agora vou fazer algumas perguntas sobre sua rede de contatos.”

RDST1 Mos dltimos 4 meses, vocé realizou algum sexo comercial?

[ ] M50 (INELEGIVEL) [ ]5im [ ] Ml geor raspesder (HELEGIVEL)
RDST2 Wocé se considera trabalhador(a) do sexo?
[ ] M50 (INELEGIVEL) [ ]5im [ ] Ml gear raspesdes [ MELEGIVEL)

Paro mulheres
RDST3 Woce estd gravida ouw esteve gravida nos altimos 3 meses?

[ ]M3o [ ]Sim {INELEGIVEL)

Parg mulheres
RDST4 Alguma vez vocé foi submetida a histerectomia (retirada do dtero)?

LE [ ) Sim (INELEGIVEL)

Para mulheres
RDSTS Vocé ja teve lesdo pré-maligna (MIC2), cincer de colo uterino ou foi submetida a tratamento

cimrgico do colo? (LEIA AS ALTERNATIVAS)
[ ] MEo [ ] 5im, faz mais de & meses [ ]5im, faz menos de 6 meses (INELEGIVEL)

RDSTE Quantos{as) conhecidos(as) seus(suas) s3o trabalhadores(as) do sexo?

RDSTT Quantos{as) desses(as) tem 18 anos ou mais?

RDSTE Mos ultimos 2 meses, quantos(as) desses|as) vocé encontrou ou falou pessoalmente por telefone,
WhatsApp ou outro aplicativo?

RDSTY Desses(as) (REPITA 0 NUMERD RESPONDIDD ANTERIORMENTE) que vocé encontrau ou falou nos
ultimos 2 meses, quantos|{as) vocé convidaria para participar desse estudo?

RDST10 Se pudéssemos dar o nimero de cupons que vocé desejasse, para guantos(as) desses(as) vocé
daria um cupom nas praximas 24 horas?

[LEIA) “Legal. Vocg pode participar da entrewista. Agora vou ler para vocg o termio de consentimento livre
& esclarecido. Depois vou precisar de algumas informagBes adicionais sobre guem € vocg.”

TCLE (ASSIMALE SE O PARTICIPANTE ASSINGL O TCLE)
[ ]M&o (INELEGIVEL) [ 15im
Vers3o B
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

ID1 Vocé tem telefone para contato? Os pesquisadores poderdo entrar em contato para confirmagso dos

dados.

Telefone 1:( |} De quem & esse namero?
QL LT T e ———r—

Telefone 2:( | De quem € esse pmero?

| ] MGG st R S
ID2 Qual & o seu CPF? (OBRIGATORIO PARA O

. i i Iy
RE CIMENTO) ID2.1 Qual o seu pais de nascimento

S N S [ ]Brasil
| 183 cabe Mo auer reggondar [ ]UI.II:I'CI. Emal?

D3 Qual s=2u e-muaif?
@

| [ Wi saba o guer raggondar

ID4 Qual é o seu enderego? (O PREENCHIMENTO DE TODOS 05 CAMPOS E OBRIGATORIO PARA O
RESSARCIMENTO)

Logradoura [rua, avenida, ..} Numero:
Complemento [apto., casa, bloco, ...): Bairro:

Cidade: F:

CEP:

| ]G sabe f M3e quer respandar
ID5 Qual & o s2u grau de escolaridade? (MOSTRE O CARTAD)

| Analfabeta

] 1# a 32 série do ensino fundamental (19 grau)

| 4% a 7% série do ensino fundamental (1% grau)

| Ensino fundamental completo

| Ensing médio incompleto / técnico incompleto

| Ensino médio completo / técnico completo

| Superior incompleto

[ ]Superior completo

1] M sl PO ot

ID6 Como wocé se classifica a respeito de sua cor ou raca? (MOSTRE O CARTAD)

——— —— — —

[ ]Branca

[ ]Preta

[ ]Parda [mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de outra cor ou raga)
[ ] Amarela |origem japonesa, chinesa, coreana, etc.)

[ ]indigena

1 e sl il i

ID7 Atuzlmente vocd estd: [LELA AS ALTERMATIVAS)

[ ]Solteirola) ID8 Essa pessoa &: (LEIA AS ALTERMATIVAS)
[ ]Mamorandg —» [ ] Homem

[ ] Casadola)/morando com parceiroja) —» [ ] Mulher

[ ]5eparadofa)/divorcadola)/vidvola) [ ] Homem trans

|| ] M s o [ ]Mulher trans

| [ ko auer regpandar
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[LEIA) “Agora vou fazer algumas perguntas sobre os itens da sua casa.”

ID9 Ma sua casa woce tem guantos... (LEIA AS ALTERNATIVAS E AGUARDE A RESPOSTA PARA CADA UMA
DELAS)

0 (1 |2 |3 |4+

Banheiros
Empregados domésticos, pelo menos 5 dias por semana
Automdveis para passeio, uso particular

Microcoemputader/notebook/netbook/laptop (n3o considerar celular, tablet)

Magquina de lavar louga
Geladeira

Freezer (independente ou geladeira duplex) |
hMaguina de lavar roupa, excluindo levadora tanguinho
Aparelho de DWD

Microondas

hMotocideta, desconsiderando as usadas exclusivamente para trabalho | |

Secadora de roupa | |

ID10 Qual o grau de instrugSo da pessoa gue contribui com a maior renda do seu domicilio? (MOSTRE O
CARTAD)

[ ]Analfabetofaté 32 série do ensino fundamental

[ ]Ensino fundamental incompleto

[ ]Ensino fundamental completo/medio incompleto

[ ] Ensino médio completo/superior incompleto

[ ]Ensino superior completa

ID11 Mo més passado, qual foi aproximadamentes a sua renda familiar liguida? (Considere a soma de
rendimentos de todas as pessoas que contribuwem na sua casa)

R& . | 18%e sabo § WSO § e segonter

ID11.1 Quem & a pessoa que mais contribui com essa renda? (LEIA AS ALTERMATIVAS)

[ ]Voce [ ] OQutra pessoa | ] Tedos contribuem da mesma forma
ID11.2 A sua renda familiar foi alterada pela pandemia? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

[ ] Dirmimuiu

[ ] Permanecew o mesmo

[ ]Aumentou
| 1Mo sabe  HEe quar respondar

ID12 Quantas pessoas (adultos e criancas), incluindo vocé, dependem dessa renda para viver?

pessoas
ID13 A agua utilizada no seu domicilio & proveniente de: (LELA AS ALTERMATIVAS)
[ ] Agua encanada [rede geral de distribuigSo) [ ] Pogo ou nascente [ ] Outro meio

D14 Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocg diria que a rua &: [LEIA AS ALTERNATIVAS)
[ ] Asfaltada/Pavimentada [ ] TerrafCascalho
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ID15 Mo dltimo més, qual foi a sua principal fante de renda/fsustento? (MOSTRE O CARTAQ)

[ ]Servidor piblico

[ ]Empregadola) com carteira de trabalho

[ ] Empregadola) sem carteira de trabalho

[ ]Empregador(a)

[ ] Trabalha por conta propria e ndo tem
empregados

[ ] Aposentadaoria

[ ] Assisténcia social [Bolsa Familia)

[ ] Pensdo (alimenticia de filhos, por invalidez, por
maorte de parente)

[ ]5eguro-desemprego

[ ] Profissional do sexo

[ ]Outra. Qual?

[ ] ™30 possui fonte de renda —
| ] o qear raspordsar

Versdo B

ID16 Qual a principal razdo de vocé ndo possuir
renda prépria? [LEIA AS ALTERMATIVAS)

[ ]Procurando emprego/ndo encontrou trabalho
[ ] Do lar/cuidando da familia

[ ] Dependente dola) parceiro{a), de familia ou
amigos

[ ] Trabalhos ndo remunerados (voluntario, OMNGs)
[ ] Estudos/treinamento

[ ] Doengafincapacidade

[ ]0Outro
[ ] W e P S
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FUMGO, USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

[LEIA) "Agora postariamos de saber sobre o seu comportamento quanto ao fumo, uso de dlcool e outras
drogas. As informagdes serdo mantidas em sigilo.”

LD Ma sua vida inteira, wocé ja fumou pelo menos 100 cigarros? {1 CARTEIRA POSSUI 20 CIGARROS)
[ ] M8 (pule para UD3) [ 15im | 18Se-cabo,/biSe qusr resposdar fnu pora LD

VD2 Quantos anos voce tinha quando comegou a fumar cigarros regularmente?

anos [ ] MNunca fumou regularmente | |#sio sake [ hido quer sespondar
VD3 Atualmente, wock fuma cigarros? (LELA AS ALTERMATIVAS)
[ ] M8 — UD4 Ha quanto tempo vocé parou de fumar?
[ ]5im, todas os dias meses
[ ] 5im, alguns dias [pule porg | ]M3=cabe f HSe quar rspansar

uo7)

- - UD5 Em média, quantos cigarros vocé fumava por dia?

cigarros {pule parg UIDS)
| 183 sabe WG quaT responder (ool pars L)

UD6 Depois de acordar, quanto tempo vocé demora para fumar o primeiro cigarro? (MOSTRE O CARTAD)

[ ] Dentro de 5 minutos
[ ]De&a 30 minutos

[ ] e 30 minutos a 1 hora
[ 1Dela2horas

[ 1e2a3horas

[ |3 adhoras

[ ] Miais de 4 horas
| 1MSskmbra [ ] M50 geor nespon der

VD7 No altimo més, vocé fumou em quantos dias?

dias | IhSosabe | | KB quer ssgondar
VD& Em média, durante o Gltimo més, guantos cigarros vocé fumou por dia?

cCigarmos | IhSosabe | | Wbo quer sspondar

UD&.1 O seu consumo de cigarros foi modificado pela pandemia? [LEIA AS ALTERMNATIVAS)

[ ] Diminuwiu [ ] Permaneceu o mesmo [ ] Aumentou | 182 sabe / Wb quer respondar
VD8 Quantos anos vocé tinha quando tomou sua primeira bebida alcodlica?

anos [ ] Munca tomou (pule para UD15) | 182 sabo f Ko quer msponser
WD9.1 Com que frequéncia wocd consome bebidas aleodlicas? (MOSTRE O CARTAD)
[ ]Munca (pwe paro UD10.1) UD10 Quando vocé bebe, quantas doses de bebida vocé
[ ]1wez por més ou menos consome? Vieja o que & uma dose: (MOSTRE O CARTAD)
[ ]2 a4 vezes por més [ 11ou2doses
[ ]2 a3 vezes por semana [ ]3ouddoses
[ ]4oumais vezes por semana [ ]50u6doses

[ 17a9daoses

[ 110 ou mais doses
UD10.1 O seu consumo de bebidas alcodlicas foi modificado pela pandemia? (LEIA AS ALTERMATIVAS)

[ ] Diminuiu [ ] Permaneceu o mesma [ ] Aumentou | 1M sabe { NED qUET FSpOnSer
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UD11 Nos ditimos 12 meses, quantas vezes: (MOSTRE O CARTAD. LEIA AS PERGUNTAS E AGUARDE A
RESPOSTA PARA CADA UMA DELAS)

Dimriament
Munca | Menas de Pelo menos 1 Pelo menos 1 & au oAt
1 werfmés verfmis ver/i=mana |diariament

[

Voceé consumiu 6 doses ou mais de bebida em
uma Unica ocasian?

Voceé percebew que ndo conseguia parar de beber
depois de comegar?

VooE n3o conseguiu cumprir as tarefas que
habitualmentes lhe exigem por ter bebido demais?

Vocé precisou beber pela manh3 para “curar”
uma ressaca¥

Teve sentimento de culpa ou remorso por ter
bebido?

Mao se lembrouw do que acontecew na naite
anterior por ter bebida?

UD12 Alguma vez vood ficou ferido ou feriu alguém por wocE ter bebido? (LEIA AS ALTERMATIVAS)

L] [ ]5m, mas ndo nos altimos 12 meses [ ]5im, nos dltimos 12 meses

UD13 Alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de sadde manifestou preocupacSo pelo seu
consumo de dlcool ou sugeriu que vocé deixasse de beber? (LELA AS ALTERNATIVAS)

IBLE:] [ ]5m, masn3o nos altimos 12 meses [ 15im, nos ultimos 12 meses

UD14 Nos gltimos 6 meses, com que frequéncia wocé ingeriu algumia bebida alcodlica até 2 horas antes ou
durante a relag3o sexual? (LEIA AS ALTERMATIVAS)

[ ]Munca

| ]Raramente

| ]Algumas vezes

[ ] Ma maioria das vezes

| ]5empre

[ D PS i o i it

(LEIA) “As questdes a seguir s3o sobre o uso de substancias ilicitas.”

UD15 Ma sua vida, quais dessas substdncias vocd j& utilizou? (MOSTRE O CARTAD. SE FOR O CASO,
REGISTRE MAIS DE UMA OPCAQ)

| ] Maconha, haxize, skank

| ]Cocaina

| ]Crack, pedra

| ] Anfetaminas [ecstasy, bolinha, rebite]

[ ]Imalante (cola, solvente, lanca perfume, cheirinho da lold)
| ] Hipnéticos, sedatives, ansioliticos, tranguilizantes

| ]Alucindgenos (LSD, g&s de buzina, cha de cogumela)

| ] Opidides imorfina, codeina, dpio, heroina)

| ]Outras. Quais?
|

I

| Nenhuma fpule porg UD22)
| P o i e i (Sl s LADR)
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UD15.1 Vocé iniciou o consumo de alguma destas substincias durante a pandemia? (MOSTRE O CARTAD.

SE FOR O CASO, REGISTRE MAIS DE UMA OPCAD)
] Maconha, haxixe, skank
| Cocaina
| Crack, pedra
| Anfetaminas [ecstasy, bolinha, rebite]

| Inalante (cola, solvente, lanca perfume, cheirinho da kolg)

| Alucinogenos (LSD, gas de buzina, cha de cogumela)

| Opidides (morfina, codeina, dpio, heroinal
| Outras. Quais?

] Nenhuma
N P S e reRgen dir

[
[
[
[
[
| ] Hipnaticos, sedativos, ansioliticos, tranguilizantes
[
[
[
[
[

UD15.2 O seu consumo de (LEIA CADA SUBSTANCIA ASSINALADA ANTERIORMENTE] foi modificado pela

pandemia? [LEIA AS ALTERMATIVAS)

Mo Le
aplica

Dirmiriuiu

Permanacey
0 medma

Aumentoun

i sabe

Maconha, haxixe, skank

Cocaina

Crack, pedra

Anfetaminas (ecstasy, bolinha, rebite)

Inalante (cola, solvente, langa perfume, cheirinho
da lola)

Hipnaticos, sedativos, ansioliticos, tranquilizantes

Alucindgenos [LSD, gas de buzina, cha de
cogumela)

Opidides

Outras
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UD20 Ha amigos, parentes ou outra
pessoa  que  tenha demonstrado
preccupacdo com o uso de (LEIA
CADA SUBSTANCIA  ASSINALADA

UD21 Alguma ver wvocd j@ tentou
contralar, diminuir ow parar o uso de
(LEIA CADA SUBSTANCIA ASSINALADA
ANTERIORMENTE) e n3o conseguiu?

Maconha, haxixe, skank

Cocaina

ANTERIORMEMTE)? {LEI& AS | (LEIA AS ALTERMATIVAS)
ALTERNATIVAS)
Sirn, naL Sirm, mad nia Sifr, fieE Sim, rmad nla
MEQ, unds | ultimes 3 med ultimas 3 | NEa, nunca iMtirres 3 AaL dltirmaes 3
mEses mEses ey s

Crack, pedra

Anfetaminas [ecstasy,
balinha, rebite)

Inalante {cola, solvente,
langa perfume, cheirinho da
Iold)

Hipnaticos, sedativos,
ansioliticos, tranquilizantes

Alucindgenos (L5D, gés de
buzina, cha de cogumelo)

Opigides

Outras

UD2Z2 Alguma vez vocg ja usou drogas injetaveis? (LELA AS ALTERNATIVAS)

[ ] MNunca

[ ]5im, nos aitimos 3 meses
[ ]5im, mas ndo nos ultimos 3 meses

0] e el Pl it

UD23 Nos altimos & meses, com gue frequéncia wocg ingeriu drogas ilicitas até 2 horas antes ou durante a
relagSo sexual? (MOSTRE O CARTAD)

[ ]Munca

[ ]Raramente

[ ]Algumas vezes

[ ] Ma maioria das vezes

[ ]5empre
| ] Bl it raspod e
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AUTOESTIMA E PERCEPCAD DE IMAGEM CORPORAL

[LEIA) “Agora vou fazer algumas perguntas sobre como voce se enxerga.”
AIC1 Ap pensar sobre vocé, responda o que melhor Ihe descreve: (MOSTRE O CARTAD, LEIA AS
AFIRMATIVAS E AGUARDE A RESPOSTA PARA CADA UMA DELAS)

Distardo Discardo Cancorda Contorda
totalmente Totalmente

Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minima,
tanto quanto a5 outras pessoas

Eu acho que eu tenho varias boas qualidades

Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um
fracasso

Eu acho que sou capaz de fazer as coisas t3o bem
quanto 3 maioria das pessoas

Eu acho que eu ndo tenho muito do gue me orgulhar

Eu tenho uma atitude positiva com relacao a mim
mesma(a)

No conjunto, ew estou satisfeitola) comigo

Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim
mesmaja)

As vezes eu me sinto indtil

As veres pu acho que ndo presto para nada
AIC2 Dbserve a imagem. Escolha qual a figura que: (MOSTRE O CARTAD)
Mais se assemelha com vocd: _ (COLOQUE O N® DA FIGURA)

Vocé gostaria de ser: _ (COLOQUE O N® DA FIGURA)

AIC2.1 A sua autoestima foi afetada pela pandemia? (LEIA AS ALTERMATIVAS)
[ ] Diminuiu

[ | Permaneceu a mesma

[ ] Aumentou

1 1 M b NS G res pondar

MAL Qualéoseupesa? _ ., kg I 0 i sl M G PESRONSST
MAZ Qual € a sua H‘tul'ﬂ?___:l’l‘l [ 1Ko sabaf Wio quar respondar

{Para o5 homens, pule pora a sepdo “Sodude”)
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SAUDE DO SEXO BIOLOGICO FEMINING

[LEIA} “Agora vou fazer algumas perguntas sobre sua salde reprodutiva.”
M1 Quantos anos vocé tinha quando menstruou pela primeira vez?

anas | ] e el | | WS i sGgonar

M2 Vocg ainda menstrua?
[ ]| NEo—s M3 Que idade vocé tinha quando parou de menstruar?
[ ]5im anas {pule paro M&) 1 1M Wb ke s ME)
M4 Vocé ou suas parcerias sexuais utilizam algum método para evitar gravidez?
[ ] Mo M5 Qual|is) método(s)? (MOSTRE O CARTAQ. SE FOR O CASO, REGISTRE MAIS DE UMA
[ ]5im — aPCAD)
[ 1haoabe | ] Preservativo/camisinha
[ 1M gusar raspond o . .

| ] Anticoncepcional cral

| ] Anticoncepcional injetavel fimplante

| ] DU de cobre [sem hormanio)

| ] DU Mirena [com hormidnio)

| ] Tabelinha

| ] Pilula do dia seguinte

| ] Anelvaginal

| ] Coito interrompida

| ] Ligadura de trompas ou vasectomia

[ 15 zabe / M quar respaadar

M6 Durante a sua vida, vocE ja utilizou anticoncepcional oral, injetével, implantavel (subcutineo) ou DIU
com hormdnio? (LEIA AS ALTERMATIVAS)

[ ] Munca utilizou (pwe para ME)
[ ] 5im, faz mais de 12 meses gue ndo utiliza mais
[ ]Sim, faz menos de 12 meses que parou de utilizar
[ ] 5im, ainda utiliza
M7 Por quanto temipo vocé utiliza/utilizou esse metodo?
anos [ I Menos de 1ano | |hBasaba | ]biG quer respondar
M8 Vocé ja teve relac3o sexual usando preservativo feminino?

LE: M3 Qual preservativo vocé prefere? (LEIA AS ALTERNATIVAS)
[ ]5im—* [ ] Masculinog

[ 1haocabe | ] Feminino
R e T AU ——

M10 Vocé ja esteve gravida alguma vez?
[ ] Mao pule pora M165) [ 15im 1 | Wlin guer pondar (pul gom M1E]
M11 Quantas vezes vooé esteve gravida?
VEzEs
M12 Quantos partos vocs teve?
partos
M13 Quantos filhos vocé teve?
filhos
M14 Com quantos anos voce teve sua 17 gestac3o?

anaoas I 183 ke [ NS G fespondar
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M15 Vace ja sofreu algum aborto espontaneo?

[ ] MNao [ ]5i|‘|‘1 | | M0 guer sspondasr
M16 Voce ja fez algum abortofinterrompeu alguma gravidez?
[ ]Mae [ ]5im 1 | MS0 quer mspondar

M17 Alguma vez na vida vocé quis ter filhos e ndo conseguiu engravidar?
[ ]1MEo [ ]5im | |ME0 quer ssp o

M18 Vocé conhece o exame de papanicolau (exame preventivo de cancer de colo de dtero)?

| 1 HES G i pdidern

[ 1MEo jpule para o pracima segda) [ ] S5im P

M19 Quanto tempo faz que vocé fez exame de papanicolau?
[ ]Munca fez {pule paro o proximo secfo)

[ ]Menas de 1 ano

[ ]Entrele2anos

[ 1Entre 2 e 3 anos

[ ]Entre 3 e5 anos

[ 15 anos ou mais

M20 Vocé ja teve alguma alteracdo no exame papanicolau?

[ | MN&o [ ]15im | | WS sa | | MSD Guer FpOnSET
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[LEIA) “Agora vamos falar sobre sua saode em geral.”

51 De um modo geral, como wock dassifica o seu estado de sadde? (LEIA AS ALTERMATIVAS)
[ ]Muito bom

[ ]Bom

[ ]Regularfrazodvel

[ ]Ruim

[ ]Muito ruim
| ] 8o sabe  WEs quar respondar

51.1 E antes da pandemia, como vocé classificaria o seu estado de saude? (LEIA AS ALTERNATIVAS)
[ ]Muito bom

[ ]1Bom

[ ]Regularfrazodvel

[ ]Ruim

[ ]Muito ruim
1] M b § WSS G FeSpO

52 Quando vocé esta doente ou precisa de conselhos sobre sua saude, voc vai a algum local?
[ ] Mo 53 Qual é o local que vocé costuma procurar? (MOSTRE O CARTAD)

[ ]Sim —= ] Unidade basica de saude / posto de sande
| 1h3s b | Consultdrio particular
| 1 Hd guar raspond ar

|

|

| ]1Emergéncia haspitalar / unidade de pronto atendimento
| ] Consultdrio na rua

| ]Hospital

| ]1CTA [Centro de Testagem e Aconselhamento)

|

[

| Outre. Qual?
1 P e S L £ B el

54 Vocé ja fer testes de hepatite? Qual foi o resultado? (LEIA AS ALTERNATIVAS E AGUARDE A RESPOSTA
PARA CADA UMA DELAS)

NEo realizou | Negative | Pasitive | R ab | N3 ot 1 g hief
Hepatite B | | | |
Hepatite C | | | |

55 Vocé ja fez o exame de HIV? Em caso afirmativo, sabe o resultado do exame? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

[ ] M3o realizou |pule paro 510)

[ ]Megativo [pule para 55)

[ ]Positivo

| 1 MEs b pae govn 100 [ ] N3 guer retgendes [oole pavs 230]
56 Qual foi o ano do seu diagndstico?

- | I MGakemibia | | WD G Fecpoi
57 Coma vocé acha que foi infectado(a)? (MOSTRE O CARTAD)

[ ] Transmissdo vertical

[ ]Relagbes sexuais com homens

[ ]Relagbes sexuais com mulheres

[ ]Relaptes sexuais com homens ou mulheres
[ ]Transfusdo sanguinea

[ ] Compartilhamento de agulhas

[ ]Acidente com material biclogico
| 1M3=gbe | | Ko quer sespondar
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58 Viocé toma ou j& tomou medicamentos antirretrovirais (para HIV/AIDS)? (LEIA AS ALTERNATIVAS)
[ |MEo
[ ]5im, ainda toma

[ ]5im, j& tomouw mas parow
| ]88 sabe
1 ] 8%e guar rasposdor

58 Quando foi a Gltima vez que vocs fez o exame para HIV? (LEIA AS ALTERMNATIVAS)

[ ]H& menos de 6 meses
[ ]Entre & meses e 1 anos atras
[ 1Entre 1e 2 anos atras

[ ]Mais de 2 anos atras
I 1Mo sabe [ | Nio guar naspon di

510 Viocg ja teve sifilis alguma vez na vida? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

[ ]1M3o (pule pora 520)
[ ]5im. Qual foi o ano do seu diagndstico?

[ ]Munca fez o teste [pule para 520)
I M52 lambira (ke gasa S200
1 ] b opear resposd ar fpule pova S35

Para mulheres
511 Vioce estava gravida na ultima vez que teve sifilis?

[ ]Munca esteve grawvida [ ] N3o | ]15im
512 Viocé ja realizou ou realiza tratamento para sifilis?

- . | 1ME%5abe feule para S167
[ 1N&o {pule para 516} [ 1Sim | | M5 qus reSpanar [ pan 5167

513 Quantas vezes vocé fez o tratamento para sifilis?

| 1 HEEsaba jgukt gara S15)

VEIES | | NS0 qued respondar (pul para S157

514 Quantas veres vocdé completou o tratamento para sifilis?
vezes
| 1%@aabse | | hSa quer sepandss
515 Na dltima vez que vocé tratow sifilis, vocé fez exames de sangue para verificar se o tratamento fez
efeito? Se sim, qual a frequéncia? (LEIA AS ALTERMATIVAS)
[ 1Mo
[ ]5im, 1vez por més
[ ]5im, 1vez acada 3 meses
[ ]5im, 1vez por ano

[ ]5im, outra frequéncia
| 1Mo sabe | | h3oquer segondsr

516 Quandao vocé teve sifilis, vocd comunicou suas parcerias sexuais? (LEIA AS ALTERNATIVAS)
[ ]1M&o fpule para 520

[ ]5im, algumas parcerias

[ ]5im, todas as parcerias

[ ] Mo sabia que precisava avisar

I 153 gpoar raspond or
517 Voce sabe se essas suas parcerias sexuais fizeram o teste para sifilis depois do comunicado?
[ ]Mao fizeram [pule poro 520) $18 Vocé sabe o resultado?
[ ]Fizeram —= [ IN3o [pule para 520)
[ ]M3o sabe (pule pora 520/ [ ] 5im, positivo
[ ]5im, negativo (pule pora 520)
[ 1 K& el
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519 Voce sabe se essas suas parcerias sexuais fizeram o tratamento recomendado para sifilis?

[ ] M&o fizeram o tratamento
[ ]5im, fizeram o tratamento
[ ] M3o sabe se fizeram o tratamento

520 Vocé ja teve alguma outra infecgdo transmitida atraves de relagdo sexual ? [LEIA AS ALTERMATIVAS)

[ ]Mao fpule para 524}

[ ]5im, mas ndo tem mais (pule paro 522)

[ ]5im, ainda tem

[ ]5im, mas n3o sabe se ainda tem

1 ] bdo mabe (ool pono S3) | | NS0 guer respondar (puke paso S34]

521 Quallis) outrafs) infeccio(Bes) vocé tem ou acha que tem? (LEIA AS ALTERNATIVAS E AGUARDE A
RESPOSTA PARA CADA UMA DELAS)

[ | Gonorreia (gota matinal, pingadeira)

[ ]Clamidia {linfogranuloma venérea, cervicita)

[ ] Tricomoniase [vaginite]

[ ] Herpes genital (bolhas na vagina, pénis ou anus)

[ ]verruga genital ([condiloma, crista-de-galo, couve-flar)

[ ] Outra. Qualiis)?
U 1B b [ ) M0 g repn dis

522 Qual(is) outrals) infeccdo|des) vocé ja teve? (LEIA AS ALTERNATIVAS E AGUARDE A RESPOSTA PARA
CADA UMA DELAS)

[ ]| Gonorreia (gota matinal, pingadeira)

[ ] Clamidia {linfogranulema venérea, cervicite)

[ ] Tricomoniase [vaginite]

[ ]|Herpes genital (bolhas na vagina, pénis ou anus)

[ ]Verruga genital [condiloma, crista-de-galo, couve-flor)

[ ] Outra. Qual(is)?
1M b | ] W oL Seseandar

523 O que vocé fez para tratar essa(s) infecgSo(Ges)? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

NBose | MBofez | Tratou | FroCrod o quar
aplica | nada | sezinba ”ij:‘rf MR S8 | racpon dos
Gonorreia (gota matinal, pingadeira)
Clamidia (linfogranuloma venéren, cervicite)
Tricomoniase (vaginite)
Herpes genital (bolhas na vagina, pénis ou nus)
Verruga genital {condiloma, crista-de-galo, couve-flar)
Outrals)
524 Comao vocé avalia o s2u risco de se infectar com HIV? (LELA AS ALTERNATIVAS)
[ ] M&o se aplica [ ] Menhum [ ] Baixo [ ] Médio [ ]Ako
524.1 E antes da pandemia, como voc® avaliava o seu risco de se infectar com HIV? [LEIA AS
ALTERNATIVAS)
[ ] M&o se aplica [ ] Menhum [ ] Baixo [ ] Médio [ ] Ao
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525 Antes de participar dessa pesquisa, vocg ja tinha ouvido falar sobre medicamentos para a prevencao
do HIV [PEP) que podem ser usados apds uma situagdo de risco de infecdo, tais como sexo sem
preservativo, violéncia sexual, acidente com material bioldgico [sangue)?

[ ] MEo 526 Vocé ja fez uso da PEP? Em caso afirmativo, qual o
[ ]5im—> motivo? (LEIA AS ALTERNATIVAS)
I ] Bl gy o [ ] M3a

[ ]5im, apds acidente ocupacional com material
biologico

[ ]5im, apés relagdo sexual desprotegida

[ ]5im, apés violéncia sexusal

I 1 MSa quar resposedar

527 Antes de participar dessa pesguisa, vocé ja tinha ouvido falar sobre medicamentos para a prevencao
de HIV, conhecdos como PrEP (Profilaxia Pré-exposicao), utilizados por pessoas que nao tem HIV?

[ ]M3o {pule para o proxima segdo)

[ ]5im

1 1 b8 gear respond o [pUIE parg g proxima secdo)

528 Vocé ja fez uso da PrEP?

[ IN3o I ISiI'I"I: 1 1882 quar respandar
529 Vocé deixaria de usar camisinha se tomasse o medicamento para HIV todos os dias, como a PrEP?

[ ]Mae [ 15im [ ] W8 sabe | ] M35 quar respodar
530 Ao pensar em fazer uso da PreEP, responda o que melhor descreve sua opinido. (MOSTRE O CARTAOD,
AGLUARDE A RESPOSTA PARA CADA UMA DELAS)

Mo concordo
Concordo Discordo nem discordo ELE]

Eu estaria disposto a usar PrEP

Tomaria um comprimido por dia se isso
prevenisse a infeccio por HIV

Eu usaria PrEP se ela estivesse disponivel no
SUs

Eu teria dificuldade em lembrar de tomar a
medicacdo disria

Eu teria medo das efeitos colaterais desses
medicamentos

Eu teria medo das outras pessoas acharem
que tenho HIV positiva

Eu teria medo de ter outras I5T que nao sa8o
prevenieis pela PrEP

Eu tomaria PrEP mesmo que tivesse gque me
testar regularmentes para o HIV

Versdo B

89



CONHECIMENTO SOBRE HPV E VACINACAD

[LEIA) “Agora vamas ver seu conhecimento sobre o HPV (Papilomavirus humano) e vacinagdo.”

CH1 Vocé j& ouviu falar sobre o Papilomavirus humano [HPV)?

[ 1NGa (pule para CV1) [ Isim 1B qube raporeter g o V1)
CH2 Voce ja fez algum exame para detectar HPY (Papilomavirus humano}? Em caso positiva, qual foi o
resultada?

D

[ ]5im, deu negative

[ ]5im, deu pasitivo

[ ]5im, n3o sabe o resultado

| | M50 saka o faa

Para as praximas afirmagbes, responda “falso”, “verdadeiro” ou "ndo sei*:

CH3 O HPV pode causar cancer de colo de utero [ JFalso | | Verdadeiro [ ] Mo sei
CH4 Uma pessoa pode ter HPV por muitos anos sem saber [ JFalso | | Verdadeiro [ | Mo sei
CHS Ter muitos parceiros sexuais aumenta o risco de contrair [ | Falso | | Verdadeiro [ | N3o sei
HFY

CHE O HPV & muito raro |Falso [ | Verdadeiro [ ] Nao sei

CH7 O HPV pode ser transmitido nas relagbes sexuais |Falso | | Verdadeiro [ | Nio sei

[
[

CHE O HPV semipre apresenta sinais e sintomas [ JFalso | | Verdadeiro [ | M3osei
[

CHY9 Usar camisinha/preservativo (masculing ou feminino) |False [ | Verdadeiro [ ] Nao sei

diminui o risco de contrair HPY

CH10 O HPV pode causar HIV/AIDS [ 1Falsa [ | Verdadeiro [ ] Nio sei
CH11 O HPV pode ser transmitido pelo contato diretocoma [ |Falso | | Verdadeiro [ | Mo sei
pele das partes genitais

CH12 Homens ndo contraem HPY [ JFalsa [ ]| Verdadeira [ ] Naosei
CH13 Ter relagfes sexuais em idade precoce aumenta o risco [ | Falso | | Verdadeiro [ | Mo sei
de contrair HPY

CH14 Existern muitos tipos de HPY |False [ | Verdadeiro [ ] Nao sei

CH16 O HPYV pode ser curado com antibidticos |Falso | | Verdadeiro [ | Nio sei

CH17 A maioria das pessoas sexualmente ativas vai contrair |Falso [ | Verdadeiro [ ] Nao sei
HFY em algum momento de sua vida
CH18 Geralmente o HPV ndo precisa de tratamento [ JFalso | | Verdadeiro [ | M3osei

[

CH15 O HPYV pode causar verrugas genitais [ JFalso | | verdadeiro [ | Mo sei
[
[

CW1 Vocd ja ouviu falar sobre a vacinacdo para HPV?

MNaa le paro priximo secdo Sim [ ) Mo saibed [k pave prdiiony e pio)
[ ] {'Pl'.l' parap £ 1 [ ] [ | KEa gues megonde oot pana prdsion segdal

W2 Yok ja se vacinou contra o HPV?

[ ] Nao {pule para CV¥4) [ Jsim | 1 W30 saba feuke gas OV4)
CV3 Quantas doses?
[ ]1dose [ ]2doses | 13 doses [ INEesabe

W4 Voo sabia que a vacina do HPV é recomendada para imunodeprimidos (HIV +)?
[ ]NGo [ ]5im
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COMPORTAMENTO SEXUAL

[LEIA) “As proximas perguntas sdo sobre seu comportamento sexual. Suas respostas s3o fundamentais
para o estudo e serdo mantidas em sigilo.”

€51 Que idade vocé tinha na sua primeira relagdo sexual ?

€51.1 Essa primeira relagio foi consentida?
I. ] Mao [ ]5i|'|"| I ] NS0 guer meponsr

4nas
| |MS0lembral] ] M3 quar res posdar

€S2 A pessoa com quem vocé teve sua primeira relacdo sexual era: (LEIA AS ALTERMATIVAS)

[ ]Homem
[ ]Mulher

[ ] Tramsg&nero
| | ME0 quer fspondarn

€53 Que idade tinha ofa) seulsua) parceiro|a)?

anos ] R aale | ] M s (o el
CS4 Vocés usaram preservativo (camisinha) nesta primeira relagdo sexual?
[ ] MNEo [ ]5im [ ] WBo sl | ] ME3 quar responder
€55 Durante a sua vida, voce teve guantas parcerias sexuais do mesmo sexo bioldgico que vocé?

parcerias [ ] Menhum [pule pora C58) | | W8nsaka | ]8Ss quar respardar
56 E nos dltimos & meses, vocé teve guantas parcerias sexuais do mesmo sexo gue vocé?

parcerias [ ] Nenhum {pule para C58) | | W&o sae | ] MES: quer respondar
C56.1 Mos & meses antes da pandemia, voré teve quantas parcerias sexuais do Mesmo Sexo que voca?

parcerias [ ] Nenhum [pule para C58) | ] W aites | ] ME qusar respondar

Para cupons verdes

€57 Mos dltimos & meses, sua pratica sexual tem sido predominantemente com outros homens: {MOSTRE O
CARTAD)

[ ] Pelo menos 5 anos mais jovens

[ ]Pelo menos 10 anos mais jovens

[ ] Proximos de sua idade (mais ou menos 5 anos)

[ ] Pelo menos 5 anos mais velhos

[ ]Pelo menos 10 anos mais velhos
| | NS0 quer sespondarn

CSB Qual a sua orientacdo sexual? (LEIA AS ALTERMATIVAS)
[ ] Homossexual [ ] Heterosssxual [ ] Bissexual | | WBa quer resgonder

€58 Vocé costuma participar de alguma reunido, evento, atividade em grupo organizado, movimento social
ou OMG [organizagao nao-governamental)?

[ N [ 15im | 1ME0 qur mesponde

€510 Nos dltimos & meses, vocé recebeu/pegou preservativos (camisinhas) gratuitos? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

[ ]MNao estava dispanivel €511 Onde vocé recebeu/pegou gratuitamente os preservativos (camisinhas)?
[ | Maoquis (MOSTRE O CARTAD. SE FOR O CASO, REGISTRE MAIS DE UMA OPCAD)

[ 15im—: | ] Em servigo publico de saude

| |50 saba / Ko quer rosganddr [ ]Em ONGs

| ] Em instituigfes de ensino

| ] Em bares, boates ou saunas
| ] Narua

| ]10utro
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€512 Mos altimos & meses, vocé recebeu/pegou lubrificante ou gel gratuito? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

[ ] Nio estava disponivel €513 Onde wvocé recebeu/pegou gratuitamente o lubrificante? [MOSTRE O
[ ] N3 quis CARTAD. SE FOR O CASD, REGISTRE MAIS DE UMA OPCAD)

[ ]Sim—s= | ]Em servico publico de saade

I | NS0 sala ' hEo ques recpondar l ]Ern OMNGs

| ]Em instituigGes de ensing

| ] Em bares, boates ou saunas
| I Marua

| ]Outro

{513.1 A pandemia afetou o seu acesso a preservativos (camisinhas) efou lubrificantes gratuitos? (LELA AS
ALTERMATIVAS)

[ ] Dirmimuiu [ ]Permaneceu o mesmo [ ]Aumentou I 1850 sabe / Nl goir nespondr

€514 Ma sua wida, vocé frequentou algum desses lugares para encontrar parceiros sexuais? (MOSTRE O
CARTAD. SE FOR O CASD, REGISTRE MAIS DE UMA OPCAD)
[ ]Bargay
[ ]Bar/ boate
[ ] Dark room | “sala escura™)
[ ]Sauna
[ ] Cinema fcdnemao (filmes pormograficos)
[ ] Café f restaurante
[ ] Rua / praga / parque
[ ] Banheiro publico
[ ] Festas
[ ] Casa de amigos
[ ] Nao frequenta (pule poro C516)
[ ] Outros. Quais?
I | N30 quer sespondar [pula para CE18)
€515 Nos dltimas 6 meses, com que frequéncia vocé visitou esses lugares: (MOSTRE O CARTAD)

Urna vez por hbervees die urna i G

Cuase tados
Sernanalmente Munica
o4 dias mis wez par mes . sipnndar

Bar gay

Bar J boate

Dark room

Sauna

Cinema § cinemao
Café [ restaurante
Rua [ praca / parque
Banheiro plblico
Festas

Casa de amigos
Outros
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€£515.1 A pandemia modificou a frequéncia que voce visitou esses lugares: (LEIA AS ALTERNATIVAS E AGUARDE
A RESPOSTA PARA CADA UMA DELAS)

MBossaplica | Diminuiu | Permaneces omesmo | Aumentou W st M e

Bar gay

Bar / boate

Dark room

Sauna
Cinema / cinemao

Café [ restaurante

Rua [ praga / parque

Banheiro publico

Festas

Casa de amigas

Outros

€516 Na sua vida, vocd utilizou algum desses itens para encontrar parceiros sexuais? (MOSTRE O CARTAD. SE
FOR O CASO, REGISTRE MAIS DE UMA OPCAD)
[ ]5ala de bate-papo

[ ]Redes saciais [ ]5exphone

[ ] Aplicativo de celulares [ ] Nao utiliza (pule para C518)

[ wetste T —

[ ] Sex hotlines

€517 Mos dltimos & meses, com que frequéndia vocé utilizou esses itens: (MOSTRE O CARTAD)
ﬂu:-'_l-jrm Semanalmente ﬁ‘rﬁ HH::":;“ e Muncs ::;‘;

sala de bate-papo

Redes sociais

Aplicativa de celulares

Web sites

Sex hotlines

Sex phone

Outros

€S17.1 A pandemia modificou a frequéncia de utilizacSo desses itens: (LEIA AS ALTERNATIVAS E AGUARDE A
RESPOSTA PARA CADA LIMA DELAS)
NEo sabe | Mio guer

NEo se aplica Dirminuiu Permanscey & mesma Aurnentau e dar

Sala de bate-papa

Redes sociais

Aplicativo de celulares

Web sites

Sex hotlines

Sex phone

Outros
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€518 Ao longo de sua vida, voce ja fez relagbes sexuais para obter drogas?
[ ]Nao [ ]Sim | | Wb saa /bl uir resgender

€519 Voce ja pagou por sexo?

[ ] NEa [ ]5im | ] W it W e asgndin
[ENTREVISTADOR: ASSINALE A COR DO CUPORM)

[ ] Cupom verde [ ] Cupom roxo {pwe para £522)

Para cupons verdes

€520 Voce ja foi pago por sexo?

[ ] Nao jpule para C527) [ ]5im 1 1 K& lemba / WS quer rergender
Porg cupons verdes

521 Voce se considera garoto de programa, miché, ou trabalhador do sexo?
[ ] Nao |pule para C527) [ ]5im [ 1 M3 sabe M3 quar espondar (au poro C527)

Pora cupons roxos
€522 NQual & o seu local de trabalho (relacionado 3 atividade sexual)? (MOSTRE O CARTAD. SE FOR O CASD,
REGISTRE MAIS DE UMA OPCAD)

[ ] Boate
[ ] Hotel/motel
[ ] Casa de prostituigao

[ ]Sauna
[ ] Ponto de rua
[ ] Outra. Qual:

Poro cupons roxos

£522.1 Antes da pandemia, qual era o seu local de trabalho (relacionado & atividade sexual)? (MOSTRE O
CARTAD. SE FOR O CASD, REGISTRE MAIS DE UMA OPCAD)

[ ] Boate

[ ] Hotel/motel

[ ] Casa de prostituigdo

[ ]Sauna
[ ] Ponto de rua
[ ] Outra. Qual:

523 Que idade vocé tinha quandao iniciow com sexo comercial ¥
. | 1 hibo sasa W0 quer rergender
C524 Por quanto tempo (em anos) vocé trabalha como profissional do sexo?

anos [ ]Menas de 1 ano |1 Mo sate Wl due asgendir
€525 Quantos parceiros comerciais vocé tem por semana?

parceiras | ] bl saa ' WS que remgender

{525.1 Antes da pandemia, quantos parceiros comerciais vocé tinha por semana?

parceiros [ ] BB e RS i i e
C526 Qual e o preco do seu encontro sexual?

reais [} WG sabe | Mo auer reggen der
C526.1 Antes da pandemia, qual era o preco do seu encontro sexual?

reais [ ] Nao realizava sexo comercial [ | ME0saba ) Mo auer reseondar

Vers3o B



[LEIA) “Agora vou perguntar sobre o tipo de parceiros(as) gque vocé manteve ou mantém relagtes sexuais. As
parcerias podem ser FIXAS, CASUAIS OU COMERCIAIS. Parcerias FIXAS sdo aquelas com guem vocé se relaciona
regularmente e s& sente comprometidola), pode ser namoradola), companheirola) ou alguém com guem voce
vive. Parcerias CASUAIS s3o aguelas com quem voceé faz sexo, mas nao se sente comprometidofa) ou nao
conhece muito bem, pode ser paquera, crush, ficante, rolo. 13 as parcerias COMERCIAIS s30 aguelas que vocs
pagou ou recebeu dinheiro para ter relagbes sexuais.”
€527 Mos dltimos 6 meses, quantas parcerias sexuais fixas vocé teve?
_ parcerias [0 PaBa sabir s cpesdt rspod o
£527.1 Mos 6 meses antes da pandemia, quantas parcerias sexuais fixas wocé teve?

parcerias | LTHER=T T R
528 Nos dltimos 6 meses, quantas parcerias sexuais casuais vord teve?

parcerias [0 P b e s Pl e
C528.1 Nos 6 meses antes da pandemia, quantas parcerias sexuais casuais vood teve?

parcerias [ ) hiS Gabi § Bl e rspond o
€529 Durante a sua vida, vocé Ja teve relagBes sexuais vaginais (pode ser relagSo entre mulheres, uso de
objetos, bringquedos, alimentos ouw outros)? [LEIA AS ALTERNATIVAS)

[ ] No (pule para C532)

[ ]5im, nos altimos 12 meses

[ ] 5im, mas nSo nos dltimos 12 meses (pule poro £532)

| |8S0 quer sespandar nue gam C532)

€530 Mos dltimos & meses, com que frequénda vocé tem feito sexo vaginal? (MOSTRE O CARTAD, AGUARDE
A RESPOSTA PARA CADA PERGLNTA)

CHETY M aEiadia Eventusl Tl

apica | SEHETE | e erny | _mente UAER | o pnnstar

Com parcerias fixas (namorado(a), companheiro{a) ou
alguém com quem vocé vive)?

Com parcerias casuais (paguera, crush, ficante, rolo)?
Com parcerias comerciais?

C531 Mos dltimos & meses, com que frequéncia vocé usou preservativo no sexo vaginal? (MOSTRE O CARTAD,
AGUARDE A RESPOSTA PARA CADA PERGUMNTA)

BMio & Maioria Eventual- o e
Sern Muncs
aplica P | dasvmems | mente M raggondir

95

Com parcerias fixas {(namorado(a), companheirola) ou
alguém com quem wocé vive)?

Com parcerias casuais (paguera, crush, ficante, rolo)?

Com parcerias comerciais?

532 Ma sua vida, vocé ja fez sexo oral em alguém? (LEIA AS ALTERMATIVAS)

[ ] N&o [puie para C535)
[ ]5im, nos atimos & meses

[ ] 5im, mas ndo nos dltimos & meses (pwle para C535)
| | S0 quer sespondar (pwh paro CE35]
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€533 Mos dltimos 6 meses, com gue frequéncia vocé tem feito sexo oral em outra pessoa? (MOSTRE O
CARTAD, AGUARDE A RESPOSTA PARA CADA PERGLNTA)

3o e

Maioria

aplica | 5P | s veres

Eventual-
mente

R

MNurnica raspen des

Com parcerias fixas (namoradola), companheirofa) ou

alguém com guem vocd vive|?

Com parcerias casuais (paquera, crush, ficante, rolo)?

Com parcerias comerciais?

€534 Mos ultimos & meses, com gue freguéncia vocé usou preservativo no sexo

AGUARDE A RESPOSTA PARA CADA PERGUNTA)

aral? {MOSTRE O CARTAD,

e s | i | vt | | e
Com parcerias fixas (namoradola), companheirofa) ou
alguém com quem voce vive)?
Com parcerias casuais (paguera, crush, ficante, rolo)?
Com parcerias comercigis?
£534.1 A pandemia modificou a frequéncia com que wocé pratica sexo...
H.En = Dirini Permaneceun F— NEa quer
aplica & L respander
Vaginal nas relagbes fixas?
Oral nas relagoes fixas?
Anal nas relagbes fixas?
Vaginal nas relagtes casuais?
Oral nas relaghes casuais?
Anal nas relagbes casuais?
Vaginal nas relagdes comercigis?
Oral nas relagies comerciais?
Anal nas relagbes comerciais?
£534.2 A pandemia modificou a frequéncia de uso de preservativo no sexo..
et | oo [0 | s | Mot

Vaginal nas relagoes fixas?

Oral nas relagbes fixas?

Anal nas relagbes fixas?

‘Vaginal nas relagfes casuais?

Oral nas relagbes casuais?

Anal nas relagbes casuais?

‘Vaginal nas relagfes comercigis?

Oral nas relapdes comerciais?

Anal nas relagbes comerciais?
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€535 (ENTREVISTADOR: ASSINALE A COR DO CUPOM)
[ ] Cupom verde {pule pora C541) [ ] Cupomiroxo

€536 Quais os aspectos da sua boca que vocé considera importantes na seu dia a dia? (MOSTRE O CARTAD.
SE FOR O CASD, REGISTRE MAIS DE UMA OPCAD)

[ ] Estéticos

[ ] Pratica sexual
[ ] N30 sentir dor
[ ]N&Eo ter perda dentaria
[ ]N&o ter mau halito

[ ] Dutros. Quais?

[

|

| Henhum
| M0 saka | ] MEe qear responder

€537 O quanto vocé considera a boca importante como instrumento de trabalho? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

[ ]Muita importante

[ ] importante

[ ] Razoavelments importante
[ ] Pouco importante

[ ] Muito pouco importante
1 | MS0 quer sespondar

€538 No momento, vocé tem algum problema na boca que lhe impega alguma atividade de trabalho? (LELA
AS ALTERNATIVAS. SE FOR O CASD, REGISTRE MAIS DE UMA OPCAQ)

[ ] Dente cariado

[ ] Dente perdide

[ ]Protese mal adaptada

[ ] Dorem algum dente

[ ] Dorem alguma parte da boca, que ndo seja o dente
[ ] Dutro. Qual?
[

|

] Menhum
| M50 sak GG G rEsoager

€539 Voce apresenta alguma les3o na regido da boca? Se sim, qual o local? (SE FOR O CASD, REGISTRE MAIS

DE UMA OPCAD)

[ ] Mo apresenta [ ]Parte interna das bochechas
[ ]Parte externa dos libios [ ] Palato [céu da boca)

[ ] Parte interna dos ldbios | ] Gengiva

[ ] Limgua [ ] Outro

[ ] Assoalho da boca (embaixo da lingua) [ 1 M5 ated f M3 fpes riipsoetalio

€540 Com que frequéncia vocé beija dientes na boca? (LEIA AS ALTERMNATIVAS)

[ ] Munca | ]Raramente [ ] As vezes [ ] Muitas vezes | ]Sempre 1 | KBa quis ssganddr
€£540.1 Antes da pandemia, com que frequéncia vocé beijava clientes na boca? [LEIA AS ALTERNATIVAS)
[ ] Munca | | Raramente [ JAsvezes | ] Muitas vezes [ ]5empre I | WBa quer sesgandar

[ ] Ndo realizava sexo comercial
€541 Ma sua vida, vocé ja fez sexo anal (ativo ou passivo)?

[ ]N&o (pule pora C545)
[ ]5im, nos dltimas 6 meses

[ ] 5im, mias nd@o nos ultimos & meses (puwle pora CS45)
1 | N30 quer sespondar (puwe garn T80
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Porg mulheres
542 Nos altimos 6 meses, com que frequéncia vooé tem feita sexo anal? (MOSTRE O CARTAD, AGUARDE
A RESPOSTA PARA CADA PERGUNTA)

Nig se Maiaria | Eventual- HEE G
S e Munca
aplica MO | dasvezes | ments e raspidi

Com parcerias fixas {namorado(a), companheiro|a)
ou alguém com guem vocé vive)?

Com parcerias casuais (paguera, crush, ficante, rolo)?

Com parcerias comerciais?

Parg homens
C542.1 Nos altimos & meses, com gue frequéncia vocé tem feito sexo anal ative? (MOSTRE O CARTAD,
AGUARDE A RESPOSTA PARA CADA PERGUMNTA)

Mg da Baiaria | Ewenfual- M5 g
aplica SEMEre | sasveses | mente | NUMER | raspondor

Com parcerias fixas {namorado(a), companheiro|a)
ou alguém com guem vocé vive)?

Com parcerias casuais (paguera, crush, ficante, rolo)?

Com parcerias comerciais?
Parg homens

C542.2 Mos dltimos & meses, com que frequéncia vocé tem feito sexo anal passivo? [MOSTRE O CARTAD,
AGUARDE A RESPOSTA PARA CADA PERGUMNTA)

Mo e Maiaria | Eventual- WS U

b= ] Munca
aplica MO | dasveses | ments n raspoede

Com parcerias fixas {namorado(a), companheiro|a)
ou alguém com guem voce vive)?

Com parcerias casuais (paguera, crush, ficante, rolo)?

Com parcerias comerciais?

Porg mulheres
€543 Mos dltimos 6 meses, com que frequéncia vocd usou preservativo no sexo anal? (MOSTRE O CARTAD,
AGUARDE A RESPOSTA PARA CADA PERGUNTA)

Nio e Maiaria | Eventual- WS quar
splica | 4P | gusveses | mente | MU | nacpoadar

Com parcerias fixas (namorado(a), companheiro{a)
ou alguém com guem voce vive)?

Com parcerias casuais (paguera, crush, ficante, rolo)?

Com parcerias comerciais?

Paro homens

£543.1 Mos dltimas 6 meses, com que frequéncia wocd usou preservativo no sexo ativa? (MOSTRE O CARTAD,
AGUARDE A RESPOSTA PARA CADA PERGUNTA)

Nia se Maiaria | Ewentual- W30 quer

Sempre Mursta
aplica MO | dasveses | mente - raspoedar

Com parcerias fixas (namoradola), companheirafa) ou
alguém com quem wocé vive)?

Com parcerias casuais [paguera, crush, ficante, rola)?

Com parcerias comercais?
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Para homens

€543.2 Mos dltimos 6 meses, com que frequéncia vocé usou preservativo no sexo passivo? (MOSTRE O
CARTAD, AGUARDE A RESPOSTA PARA CADA PERGUNTA)

MEa e Maiaria | Eventual- WSO guer

Sempre Muncs
aplica PI® | dasveres | ments " faspirdi

Com parcerias fixas (namoradofa), companheirala) ou
alguém com quem wocé vive)?

Com parcerias casuais (paquera, crush, ficante, ralo)?

Com parcerias comerciais?

Para homens

€544 Em relacSo ao sexo anal, vocé se considera: (MOSTRE O CARTAD)
[ ]Exclusivamente ativo

[ ]Predominantemente ative

[ ]lgualmente ativo e passivo / ndo tenho preferéncia

[ ] Predominantemente passivo

[ ] Exclusivamente passivo

[ ]M3o se aplica

[ 1M guar respondr
Para homens
€545 Voce teve relagtes anais receptivas (wocé sendo penetrado) desprotegidas nos dltimos & meses?
[ ] MNao I_ ]Sill'l [ P e e o i
€546 Vocé ja& teve algum contato oral-anal (também conhecido como beijo grego] ? (LEIA AS ALTERMATIVAS)
[ ] N80 C547 Com qual frequéncia wocé tem contato oral-anal? (MOSTRE O
[ ]5im, fazenda — CARTAD)
[ ]5im, recebendo — | ]5empre
[ ]5im, farenda e recebendo — || ] Ma maioria das vezes
| ] MGa cuar nacpond or [ ]Algumas vezes
| ]Raramente
| ] Nunca
[0 Mo b Ml i aSpORd o

CS48 MNa dltima relacdo sexual, vocs ou seu(sua) parceirola) usaram preservativo [camisinha)?
[ ]MEo [ ]15im I 1o saibss f Mo it rercpaan did
549 Em relacdo ao|a) seulsua) ultimola) parceiro{a), vocé sabia se ele(a) tinha HIV? [LELA AS ALTERNATIVAS)

[ ]5abia que ele{a) tinha HIV
[ ]5abiaque ele{a) ndo tinha HIV

[ ] M3 sabia se ele(a) tinha ou ndo o HIV
I ] b it raspondir
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€S50 OfA) seu(sua) ditimo(a) parceirofa) tem ou ja teve alguma outra infeccdo transmitida através de
relacdo sexual?

[ 1MEo €551 Quais? LEIA AS ALTERMATIVAS E AGLIARDE A RESPOSTA PARA CADA UMA DELAS. SE FOI
[ ]5im — 0 CASD ASSINALE MAKS DE UMA OPCAD)
1 183 cabe [ ] Sifilis {cancro dura)

| - [ ]| Gonorreia |(gota matinal, pingadeira)

[ ] Clamidia (linfogranuloma wenéreo, cervicite)

[ ] Tricomeniase (vaginite)

[ ] Herpes genital [bolhas na vagina, pénis ou &nus)

[ |verruga genital (condiloma, crista-de-galo, couve-flor)

[ ] Outra. Cuallis)?
| VRS abe | | W0 gues segonder

€552 Voce ja teve alguma relagao em grupo (sexo grupal/swing)?

[ ]Naa €553 Com qual frequéncia voce realiza sexo grupal ? (MOSTRE O
[ ]5im— CARTAD)
1 | Mo saka | ] Mo quer mesgend [ ]Sempre

[ | Ma maioria das vezes
[ ] Algumas vezes
[ | Raramente

[ ] Munca
[ 1HSssabe | | R0 quer ssgontar

€553.1 Antes da pandemia, com qual frequéncia vocé realizava sexo
grupal? (MOSTRE O CARTAD)

[ | Sempre

[ ] Ma maioria das vezes

[ ] Algumas vezes

[ | Raramente

[ ] Munca
I 1 HEsgabe | | Ko §ue feganiter

€554 Em suas relagbes sexuais, vocé j@ utilizou: (MOSTRE O CARTAD. SE FOR O CASO, REGISTRE MAIS DE
UmMA OPCAD)

[ ] Bringuedas insertivos (consolo/pénis de borracha)

[ ] Praticas sadomasoquistas |bater/apanhar/chicotes/asfixia/clipes)

[ ] Amarragbes (cordas/algemas)

[ ] Géis (saborizados/gue esquentam,/gue esfriam)

[ ] Nenhuma [pule poro proxima sessdo)

[ ] Outra. Qual?
[ 1Mo quer risponder
£554.1 A pandemia modificou o uso de: (LEIA AS ALTERMATIVAS E AGUARDE A RESPOSTA PARA CADA UMA
DELAS)

Nio & e Permanecesu F— MEa  quer
aplica MY s e SMEE ] reapander

Brinquedos insertivos

Praticas sadomasoquistas

Amarragoes

Geéis

Nenhuma

Outra
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DISCRIMINACAD E VIOLENCIA

(LELA) "As proximas perguntas s3o sobre discriminagdo e violéncia.”

DW1 Wocé ja contou para alguém sobre sua orentacdo sexual ou que vocé & profissional do sexo?

[ InNaa DV2 Para guem? [LEIA AS ALTERMATIVAS. SE FOR O CASO, REGISTRE
[ ]5im—> MAIS DE UMA OPCAQ)

[ D PS i o i it [ ]MEE

[ ]Pai

[ ] Owtro familiar

[ ]Amigoia)

[ ]Colega de trabalho

[ ]Outrofa). Quem?
1] M g rasposaiar
DV3 Alguma vez na vida vocé sofreu discriminagdo, se sentiu impedidola) de fazer algo, se sentiu
incomodadola) ou inferior por causa da sua orientacio sexual, profissSo, cor ou raga?

[ ] NS0 (pule para DV7) [ ]5im [ 1M g raspadir (ale povs OV7)

DVa Por qual motivo vocé foi discriminado(a)? (LELA AS ALTERMATIVAS. SE FOR O CASD, REGISTRE MAIS DE
umas oPCAD)

| ] Crientacio sexual

[ ] Profissac

| ]Corouraga

[ ]Outros

[ 0 MS s ik o it

DVS Onde ou em que situagio(des) ocorreram essas discriminagdes? (MOSTRE O CARTAD. SE FOR O CASO,
REGISTRE MAIS DE UMA OPCAQ)

| Ma familia

| Ma escola

| Mo trabalha
| Ma rua ou em outros espagos publicos

| Quando procurou servicos de salde

| Para ser contratadofa) ou para conseguir um emprego

| Quando estava num abrigo ou instituicso

| Mo atendimento em lojas ou restaurantes

| Ma obtengdo de crédito, financiamento ou empréstimos bancérios
| Ao buscar um espago para maradia

] Com a policia ou em tribunais

[ ]Outro. Cusal?

[ P i e e it

— — — — — — — — f— {— f—

DVE& Wocé comunicou essa discriminagdo que vocg sofreu a alguém? Se sim, quem? (SE FOR O CASO,
REGISTRE MAIS DE UMA OPCAQ)

IBLE:]

| ] Familiares

| ] Esposola)f Parceirola)

| 1Amigo(a)

[ ] Profissional de sadde

| ] Delegacia

[ ]Outro
[ 0 MS i g it

Wersdo B

101



DV7 Alguma vez vocé sofreu algum tipo de agressao fisica por causa da sua arientacdo sexual ou por causa
do seu trabalho (alguém ja lhe agrediu ou bateu em vocg)?

[ ]1NSo (pule pore DVI1) [ ]5im [ ) M3 gar rokpeo dier (ool guves V12)

DWE Com que frequéncia isso aconteceu? [LEIA AS ALTERMATIVAS)

[ ] Muitas vezes

[ ]Algumas vezes

[ ] Poucas vezes

[ ]5omente uma vez

[ 1Mo guer g dis

DV Esse(s) atols) de agress3o foi(foram) praticado(s) por quem? [MOSTRE O CARTAD. SE FOR O CASD,
REGISTRE MAIS DE UMA OPCAD)

[ ]Paigfou mae

[ ]Irmaio)

| ]0Outros parentes

| ]Esposola)/parceirola)
| ]Amigos(as)/colegas

[ ] Profissional de sadde
| ] Desconhecidola)

[

[

| Dutro. Quem?
1 Fdo suar reggesn des

DWV10 Onde ocorreu essa agressao fisica? (SE FOR O CASD ASSIMALE MAIS DE UMA ALTERNATIVA)

[ JEm casa

[ INarua

[ ]Notrabalho

[ ]Imstituigbes de ensing
| ]5ervigos de sadde

[ ]0utro. Onde?
[0 M e i il

DW11 Alguma vez na vida alguém forgou vocé a ter relagfes sexuais?
[ ] Nao (pule pore DV1E) [ ]5im | | hiSin quer responcsr

DW12 Com que frequéncia forcaram wocé a ter relagbes sexuais? (LEIA AS ALTERMATIVAS)

[ ] Muitas vezes
[ ]Algumas vezes
[ ] Poucas vezes

[ ]Somente uma vez
[0 M G R il

DV13 Quando forcaram wocd a ter relagbes sexuais? (LELA AS ALTERNATIVAS. SE FOR O CASD, REGISTRE
MAIS DE UMA OPCAD)

[ ] MNainfincia

[ ] MNa adolescéncia

| ]Maidade adulta
[ 0 Fido guer reggssn dis

DV14 Esse(s) atols) de agress3o sexual foi{foram) praticadols) por quem? (MOSTRE O CARTAQD. SE FOR O
CASD ASSINALE MAIS DE UMA ALTERNATIVA)

[ ]Pai gfou mae

[ ]lrmaio)

| ]0Outros parentes
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| ]Esposola)/parceiroia)
| ]Amigos(as)/colegas
| ] Profissional de salide
| ] Desconhecidola)

| ]10utro. Quem?
[0 P i g i

DWV15 Onde ocorreu essa agressao sexual? (SE FOR O CASO ASSINALE MAIS DE UMA ALTERNATIVA)

| JEm casa

| 1Narua

| 1Motrabalho

| ]Imstituigbes de ensing
| ]5ervigos de sadde

| ]10utro. Onde?
[0 P i i g il

DV16 Vocé sofrew algum tipo de violéncia durante a pandemia? (LELA AS ALTERNATIVAS)

| 1 Nao (pule parg proxima sessgo)

| 15im

[} Mo b o o rrigeanidler

DV17T Que tipo de violéncia? (LELA AS ALTERNATIVAS. SE FOR O CASD, REGISTRE MAIS DE UMA CIF'I;A.D'

| ]5exual

| ]Fisica

| ] Psicolagica
| 10utra. Qual?

{LEIA}: "Encerramos a entrevista e agora faremos as coletas de material biologico.”
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COLETA DE MATERIAL BIOLOGICO

COLETA DE AMOSTRA ORAL

[LEIA) “Para detectar se ha presenga do HPY em sua boca, vocé deve fazer um bochecho com 10 mi de
enxaguante bucal por 5 segundos, & a seguir gargareje por mais 5 segundos. Viocé terd de repetir esse
procedimento 3 vezes, totalizando 30 segundos. Ao final, cuspa o enxaguante neste recipiente.”

01 [REGISTRE 5E A AMOSTRA ORAL FOI COLETADA)

[ ] N3o (pule para COM) [ ]5im
€02 (HOUVE QUUEBRA DE PROTOCOLO?)
[ ]N3o (pule para CO4) [ 15im

CO3 (REGISTRE QAL FOI A QUEBRA DE PROTOCOLOD. SE FOR O CASD, REGISTRE MAIS DE UMA OPCAD)

[ ] M3o realizou bochechos e gargarejos por 30 segundos
[ ]5%angue wisivel na amostra

[ ]Presenca de restos de alimentos na amostra

[ ] Veolume reduzido de enxaguatdrio bucal

[ ] Owtra. Qual?

€04 Vocé apresenta ou apresentou alguma lesdo persistente por mais de 15 dias na regido da boca?

[ ]NFo [ ]5im 1 1 M5 sabay S quar respondar
|Homens pule parg o sepoo coleto de omostro peniona)

CC- COLETA DE AMOSTRA CERVICAL

[LEIA) “Para detectar se o HPV estd no colo do seu Otero e na sua regido anal, precisamos coletar material
dessas regites. Para isso, vamos fazer um procedimento semelhante ao exame preventivo [Papanicalau).
Vocé precisara se colocar em posicao ginecoldgica, introduzirei o espéculo na sua vagina e utilizarei uma
escovinha para coletar material do colo. Depaois, realizarei a insercido de um cotonete na sua regido anal.
Vocé podera sentir um leve desconforto no momento da coleta.”

CC1 (REGISTRE S5E A AMOSTRA CERVICAL FOI COLETADA)

[ ] N3o {pule pora segdo CA) [ ]5im
CE2 (HOUVE QUEBRA DE PROTOCOLOY)
[ ] N3o {pule pora CC5) [ ]5im

CC3 (REGISTRE QUUAL FOI A QUEBRA DE PROTOCOLOD. SE FOR O CASD, REGISTRE MAIS DE UMA OPCAD)
[ ] Sanmgramento durante a coleta

Outra. Qual?
CCA [FOI REALIZADA COLETA DE EXAME CITOPATOLOGICO)?
[ ]Nao [ ]5im

CC5 (ASSINALE SE HA VERRUGAS/LESAD SUGESTIVA DE HPV)
[ ] Mo [ ]5im [ ]M3o sabe se a lesdo é sugestiva de HPY
CCB Voce teve relacdo sexual nas altimas 24 horas?

[ ]MN3o (pule para segdo CA) [ 1%5im (pule poro segao CA) | ] Mo g FEspanaer fjpule gasa sigias C41
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CP - COLETA DE AMOSTRA PENIANA

[LEIA] “Para detectar se o HPY esta presente em sua regiao peniana, e preciso coletar material atraves de
um esfregaco. N3o ter higienizado o pénis nas ultimas 12 horas facilitard a coleta. Para tanto, vocé precisa
seguir este manual. O exame ndo causara desconforto.”

CP1 (REGISTRE SE A AMOSTRA PEMIANA FOI COLETADA)

[ ] N3o (pule pora segdo CPS) [ ]Sim
CP2 (HOUVE QUEBRA DE PROTOCOLO?)
[ ]N3o (pule para CP4) [ ]5im

CP3 (REGISTRE QUAL FOI A QUEBRA DE PROTOCOLD. SE FOR O CASO, REGISTRE MAIS DE UMA OPCAD)

[ ] Coleta realizada pelo entrevistadaor
[ ] Nio molhou o swab com soro fisiolégico

[ ] Outra. Qual?

CP4 Wocé lavou o pénis nas dltimas 12 horas?

[ ]MNao | 15im [ M3 kembea
CP5 Vocé teve relac3o sexual nas dltimas 24 horas?

[ N30 | 15im | 1452 quar resposadar
CP6 Vocé possui alguma verruga (lesdo sugestiva de HPV) na sua regiso genital?

N LEL | 15im [ NS sabe

CP7 Vocé ja foi operado de fimose ou circuncisso?

[ ]H3ecabe
1 1 HES G resporadior

I LE: [ 15im [ ] Parcialmente
CA - COLETA DE AMDSTRA ANAL

[LEIA PARA HOMENS] “Para detectar se o HPV estd presente em sua regiao anal, vocé precisa seguir este
manual. Voo ird inserir o swab na regido anal, com cuidado para nd3o encostar em outros bocais.”

CA1 (REGISTRE 5E A AMOSTRA ANAL FOI COLETADA E POR QUEM)

[ ] N3o [{pule para Exames Complementares)

[ ]5im, foi auto coleta {pule para CA3)

[ ] 5im, foi coletada pelo entrevistador

CAZ [ASSINALE SE HA VERRUGA/LESAD SUGESTIVA DE HPW NA REGIAD AMAL)

[ ] NEo | ]5im [ ] Nio sabe se a lesdo & sugestiva de HPV
CA3 (HOUVE QUEBRA DE PROTOCOLO?)
[ ] Ndo {pule para CAS) | ]5im

CA4 (REGISTRE QUAL FOI A QUEBRE DE PROTOCOLO. SE FOR O CASD, REGISTRE MAIS DE UMA OPCAD)

[ ] Nio molhou o swab com soro fisiolégico
[ ] Samgramento durante a coleta
[ ] Outra. Qual?

CAS Vocg teve relacdo sexual anal nas gltimas 24 horas?

[ ]MNEo [ 15im [ 1Mo gear rasponder
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EXAMES COMPLEMENTARES

EC3 (ENCAMINHADO{A) PARA
EC1 (TESTE RAPIDO PARA HIV 1) | EC2 (TESTE RAPIDO PARA HIV 2) | TESTE CONFIRMATORIO: CARGA
VIRAL E TCD4+ 7)

[ ]MN&oreagente [ ]MN&oreagente < [ INao
[ ] Reagente <* [ ] Reagente <* [ ]5im
| | W&o realizad o [ 1Mz naalizada 3
ECS ([EMCAMINHADO[A) PARA TESTE
ECA (TESTE RAPIDO PARA S“:IUS:I CONFIRMATORIO: VDRL?)
[ ]M3oreagente | 1Mo
[ ]Reagente = | 15im

| 1Mo realizad o
OBS (REGISTRE QUALOLUER OBSERVACAD QUE VOCE CONSIDERE RELEVANTE):

[LEIA) "Chegamaos ao final. Sua colaboragdo foi essencial para melhorarmos a saude dos profissionais do
sexo e gays, homens bissexuais e homens que fazem sexo com outros homens. Agora vou lhe entregar o
ressarcimento pela sua participagao no estudo & os cupons para woce convidar 3 amigos(as).”

(INSIRA © NUMERD DO CUPOM 1 ENTREGUE AQ PARTICIPANTE)

(INSIRA © NUMERD DO CUPORM 2 ENTREGUE AQ PARTICIPANTE)

(INSIRA © NUMERD DO CUPORM 3 ENTREGUE AQ PARTICIPANTE)

(INSIRA O NUMERD DO CARTAD DE RESSARCIMENTO (DUC CARD) QUE SERA ENTREGUE AOD
PARTICIPAMTE, ELE ESTA MA PRIMEIRA LINHA, LOGO AD LADO DE “ASSOCIACAD HOSPITALAR"):
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesqulsa: Prevaléncia de HPY em trabalhadoras do sexs @ homens que fazem sexo com homens

o Brasi
Pesquisador: ELIAMA MARCLA DA ROS WENDLAND
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 95320718.4.0000.5330
Institulgds Proponente: Hospital Moinhos de Verito - HMV
Patrocinador Principal: Hospital Moinhos de Vento - HMY

DADOS DO PARECER
Miamero do Parecer: 2 837 840

Apresentagho do Projeto:

Estima-se que 15% de todos os cAnceres sejam causados por infecodes virsis1, sendo o papiomavins
humamo (HPY) responsével por cerca de 5% dos casosi,2. O virus & tranamitido através de contato direto
CaMm uma pessoa infectada, sendo gue & principal forma de transmissso & por via secoeal, que inclul contato
oral-genital, genital-genial ou mesmo manual-genitald. Embora trabalhadores (8) do sexos & homens gue
fazem sexo com homena (HSH)E estejam mails expostos ao contabo com o virus e, por isso, s& espararia
uma maior frequéncia de infecglo e lesdes tumorais ou pré-tumorais, estudos que investigaram esta
ass0ciacao Bm mostrada resultados discordantes e inconclusivosT B, Por B0, este estudo visa avaliar a

prevaléncia de papilomavirus humano (HFY) em rabalhadoras do sexo e gaysHSH no Brasil. Metodologia:

E um estudo demandado pelo Ministério da Salde, & ser realizado pelo PROADI-SUS. Serd um estudo
transversal utilizands a metodologia de recrutaments RespondentDriven Sampling (RDS) com trabalhadoras
do zexo ou HSH, maiores de 18 anos e que apressntarem wm cupom valido de recrutamenta. O método
RDE foi escolhido por ser apropriado para investigar populag@es de dificill acessof. Para avaliar a

prevaléncia de HPY nesta populagho. ser®o necessérios 1.408 trabalhadoras do sexo & 1437 gays/HEH,

distribuidos em 10 a 25 centros de sadde entre as 5 regides brasileiras. Magueles gue sceitarem participar
do estudo & assinarem o termo de consentiments livre & esclarecido, serd aplicado um guestionario
elaborado & partir de instrumentos validados, akém de coleta de HFY oral, genital & anal, e teste répido da
HIV & sifilis. A colets de dedos serd feita por profissionals de

Emdorego:  Rua Timdentes, 198 - Subsdlo

Balro:  Flonesia CEP: 50 BE0-030
UF: RS Wuniciplo:  PORTD ALEGRE
Telelone:  [51)3314-3537 E-mail: cep.iepi@hmy.om.br
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salde treinados e cerificedos pela equipe de pesquisadores do Hospital Moinhos de Vento. As amosiras
bioldgicas serdo enviadas 4 Universidade Federal de Ciéncia da Sabde de Poro Alsgre — UFCSPA para
processamento e extracio de DMA. Os resultados de HPY serdo incuidos na plataforma de dados e
disponibilizados via online para os participantes. O conhacimento do impacto causado pelo wirus, o
aentendimanto das suas formas de transmisado e fetores sssociados precisam ser investigados para controle
da infeccao & de desfechos relacionados. Apesar do papel etiolbgico comum do HFY no desenvolvimento
de diversos cinceres, 8 investigagio acerca desse tema precisa ser ampla e contemplar todos os posshels
fatores confundidores para elucidar a transmiss&o do HPY entre os diferentes sitios do corpo & entre
populagdes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério;

Awaliar a prevaléncia de pepilomavirus humsano (HPY) em rabalhedoras do sexn & gays/HSH no Brasil
Objetivo Secundério:

Investigar & prevaléncia de HPY oral, genital e anal em rabalhedorss do sexe e gays/HSH,

Comparar a prevaléncia do HPY entre as diferentes populaches estudas:

Dweterminar & concordncia de tipos & frequéncia entre os diferentes sitios investigados;

Identificar fatores comportamentais associados & infeccio pelo HPY e seus tipos virais:

Awaliar a prevalénca de HIV & alfilis.

Avallagio dos Riscos & Beneficlos:

Riscas:

s procedimentos a serem realizados durante & pesquisa — entrevista e coleta de material bioldgico — n&o
acarmetam riscos maiores, além dos riscos a8 que os meamos estio submetidos para coletas reslizadas
rotineiraments pele Sistema de Salde. Os posaiveis rscos ou desconfortos 280 no momento da coleta de
sangue, se houver, podersd haver alguma dor decorrente da puncso da pele &fou um pequenc desconforto
que desaparece em poucos dias. Cuidados serBo tomados para minimizar esses riscos. A duracio
aproximads da participagio no estudo serd de 1 hora.

Beneficios:

A participagso no estudo ndo trard beneficio direto, mas apresentsa vantagens, pois ird oponunizar gue o
mesmo seja visto por profissionals de sadde (médico, enfermeira) habiitados para identificar possiveis
lestas am regiao genital. Se o participants tiver alguma lesdo sugestiva de

Emdarego: FRua Timdenies, 198 - Subsclo
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infecgio por HFY, ele serd tratado na propria unidade, ou encaminhado para o senvigo de salde adequada,
caso julgus-se necessano. O procedimento de cobeta (exame ginecoldgico) & gualmente recomendado para
todas &3 mulheres com vida secousl ativa, podendo & constibuir em oportunidade de rastreaments de lesdes
de colo utering em mulheres e 15Ts em homens @ mulheres. Durante & participagio no estudo, serd
oferecido o teste rapido de HIV e sifilia, oportunizendo o diagnéstico das doengas, bem como um kit
prevengao, com onentagbes, lubriicantes e presenvatives. Todos os participantes com teste posithve para o
HIV & zifilis receberéo aconsalhamento pos teste & s2rdo encaminhados para tratamento de acordo com &
rede de sadde local.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesguisa adeguadamente estrutwada sob o ponto de vista élico & metodolbgico. Questio de pesquisa de
interesse sob o ponto de vista de salde pdblica da populagao referida, capaz de nortear polibcas de saldde
publica especifices.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

s autores apresentam: TCLE, Termo de Responsabilidade & Autorizagdo de Submissfo. Todos adequados
am consondncia a3 necaseldades da pesquisa.

Recomendaces:

Mada a referir

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadeguagies:

Auséncia de pendencias ou inedequactes

Consideragtes Finals a critério do CEP:

Este projeto de pesguisa fol APROVADO na sua totalidade, seguindo as Diretrizes & Mormas Intemacionais
& Macionais, especisimente as Resolugdes 46612 & complementares do Conselho Macional de Sadde. Oa
aspectos gue foram considerados para que esta decisBo fosse tomeds conatam no parecer. O projeto de
pesguisa poderd ser iniciado e toda e qualquer alteragio no projeto deverd ser comunicada o CERHMY,
assim como relatorios semestrais e finais, notificagdo de eventos adversos e eventuals emandas ou
modificagdes no protocolo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

| Tipo Documento [ Arquivo | Postagem Autor [Bh:.mq'.nul
Emdaroco:  Fua Timdentes, 198 . Subscls

Badro:  Floresia CEP: 50.560-030

UF: RS Municiplo:  PORTO ALEGRE

Tolofong:  [51j3318.3537 E-mail: cop lepg§hmy.omg.br
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Informagtes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | o1/oar201a Apeito
do Projets ROJETO 1170123 pdf 08:0c:50
Projeto Detalhado | | Projeto.pdf 010872018 |Matéla Luiza Kops Aceito
Brochura 09:03:13
ﬁug Manual_4_Controle_CUualidade_pdf 0ADE2013 | Mataks Luiza Kops Apedio
083045
Cwitros: Manual_2_Coleta_Material_Bioksgico.pd| 010872018 |Matéka Luiza Kops Aceito
f 08:30:28
Owitros: Manual_3_Armazenaments_Processam | 010872018 |Natéks Luiza Kops Aceito
enta Material Biologico.pdf Od-20:40
Owtros HEIHIJEII_1_EDIEII:EI_%EIUD5.|de O1/05/2018 | Matsis Lulza Kops Apedtio
082834
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 010872018 | Matéka Luiza Kops Aceito
Azgentimenio | 08:27:13
Justificativa de
Ausincis
Curos Questionario.pdf 0ADE2013 | Mataks Luiza Kops Apedio
082614
Cwitros: Termo_responsabilidade. pdf 010872018 | Matéka Luiza Kops Aceito
08-25:38
Owitros: Autorizacac_submissao pdf O/0G/ 2018 | Natahia Luiza Kops Aceito
08-25:18
Folha de Rosto Folha_rosto_pdt 10072018 | Matsha Lulza Kops Arcein
1 G238 00
Sltuacho do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreclagdo da CONER:
Nao

PORTO ALEGRE, 22 de Agosto de 2018

Aszsinado por:

Reglna Kuhmmer Nottl

(Coordenador)
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