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RESUMO

ROCHA, Thaise Silva. Prevaléncia de Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis
entre homens que fazem sexo com homens (HSH) de 15 a 24 anos no municipio de Vitéria
da Conquista — BA. Dissertacdo (Mestrado) - Instituto Multidisciplinar em Saude,
Universidade Federal da Bahia, Vitoria da Conquista, 2023.

No Brasil, as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) causadas por Neisseria
gonorrhoeae (NG) e Chlamydia trachomatis (CT) continuam sendo desafiador problema
de saude publica. Homens que fazem sexo com homens (HSH), adolescentes e jovens sdo
afetados de forma desproporcional pelas IST. A maioria dos individuos sdo
frequentemente assintomaticos, o que contribui para a falta de diagnostico. O presente
estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia da infec¢do por N. gonorrhoeae e C.
trachomatis, em diferentes sitios anatdmicos, em jovens homens que fazem sexo com
homens (HSH), no municipio de Vitoria da Conquista (BA) e avaliar fatores associados.
Estudo transversal, com jovens HSH de 15 a 24 anos. O recrutamento foi pela técnica de
amostragem dirigida pelo participante (RDS). Dados demograficos e amostras bioldgicas
(swab anal, uretral e oral) foram coletados em centro de referéncia para IST. A deteccao
de NG e CT foi feita por meio do diagnostico molecular (QPCR). As associac¢des entre as
variaveis desfecho e as variaveis explicativas foram estimadas pelo teste qui quadrado de
Pearson ou pelo teste exato de Fisher e por regressao de Poisson, com estimativa das
razdes de prevaléncia (RP) e os seus intervalos de confianca 95% (1C95%). Toda a anélise
dos dados foi ponderada pelo estimador de Gile, utilizando o delineamento survey no
software Stata. A prevaléncia encontrada para NG foi de 8,1%. Ao analisar a prevaléncia
por sitio, foi observado uma maior prevaléncia no sitio anal (6,7%) quando comparado
com os sitios uretral e oral (3,2% e 2,3% respectivamente). Para CT, a prevaléncia foi de
8,5%, com prevaléncia oral de 4,6%, anal de 3,0% e uretral de 1,4%. N. gonorrhoeae foi
associado com orientacdo sexual homossexual e ter feito sexo em grupo. C. trachomatis
mostrou associagdo com a idade de 15 a 19 anos e relato de ter trés ou mais parceiros nos
ultimos 3 meses. Foram observadas importantes prevaléncias das IST em todos 0s sitios
anatdmicos, especialmente nos extragenitais, 0 que reforca a importancia de testagem em
sitios distintos. As associacdes encontradas sugerem a necessidade da intervencdes nessa
populacdo, como, intervencbes biomédicas e implementacdo de medidas educativas,
especialmente entre este publico mais jovem.

Palavras Chaves: Neisseria gonorrhoeae; Chlamydia trachomatis; Homens que fazem
sexo com homens; Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; gPCR.



ABSTRACT

ROCHA, Thaise Silva. Prevalence of Neisseria gonorrhoeae and Chlamydia trachomatis
among men who have sex with men (MSM) aged 15 to 24 in the municipality of Vitéria
da Conquista — BA. Dissertation (Master's) - Multidisciplinary Health Institute, Federal
University of Bahia, Vitoria da Conquista, 2023.

In Brazil, sexually transmitted infections (STIs) caused by Neisseria gonorrhoeae
(NG) and Chlamydia trachomatis (CT) remain a challenging public health issue. Men
who have sex with men (MSM), adolescents, and young adults are disproportionately
affected by STIs. Most individuals are often asymptomatic, contributing to the lack of
diagnosis. This study aimed to assess the prevalence of N. gonorrhoeae and C.
trachomatis infection at different anatomical sites among young MSM in the municipality
of Vitoria da Conquista (BA) and to evaluate associated factors. A cross-sectional study
was conducted with young MSM aged 15 to 24 years. Recruitment was through
respondent-driven sampling (RDS) technique. Demographic data and biological samples
(anal, urethral, and oral swabs) were collected at a reference center for STIs. NG and CT
detection were performed using molecular diagnosis (QPCR). Associations between
outcome variables and explanatory variables were estimated using Pearson's chi-square
test or Fisher's exact test and Poisson regression, with estimation of prevalence ratios (PR)
and their 95% confidence intervals (Cl). Data analysis was weighted using Gile's
estimator, using survey design in Stata software. The prevalence of NG was found to be
8.1%. When analyzing prevalence by site, a higher prevalence was observed at the anal
site (6.7%) compared to urethral and oral sites (3.2% and 2.3% respectively). For CT, the
prevalence was 8.5%, with oral prevalence of 4.6%, anal of 3.0%, and urethral of 1.4%.
N. gonorrhoeae was associated with homosexual orientation and group sex. C.
trachomatis showed association with ages 15 to 19 years and reporting three or more
partners in the last 3 months. Significant prevalences of STIs were observed at all
anatomical sites, especially in extragenital sites, emphasizing the importance of testing at
different sites. The associations found suggest the need for interventions in this
population, such as biomedical interventions and implementation of educational
measures, especially among this younger audience.

Key Words: Neisseria gonorrhoeae; Chlamydia trachomatis; Men who have sex
with men; Sexually Transmitted Infections; gPCR.
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1 INTRODUCAO

Embora haja continuos avangos cientificos e tecnoldgicos, as Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) persistem como um problema de saide publica
mundial, frequentes e recorrentes. Em 2016, com base nos dados de prevaléncia, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estimou uma incidéncia de 376,4 milhdes de casos
de IST curaveis em pessoas de 15 a 49 anos de idade (Brasil, 2020). O termo IST, substitui
a sigla DST (Doencas Sexualmente Transmissiveis); o novo termo foi adotado em 2016.
A terminologia IST passou a ser adotada em substituicdo a expressdo DST, porque
destaca a possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma infeccdo, mesmo sem sinais e
sintomas (Brasil, 2018).

Segundo a OMS, as IST estdo entre as causas mais comuns de doengas no mundo,
desencadeando varias consequéncias de natureza sanitaria, social e econémica, devido a
dificuldade de diagndstico e tratamento precoce das mesmas, tendo como progndsticos
graves sequelas como infertilidade, perda fetal, gravidez ectopica e morte prematura, bem
como infeccBes em recém-nascidos, lactentes e em casos mais10 graves levando a 6bito
(Alves et al, 2020, Spindola et al., 2021, Pinto et al., 2018).

As IST séo doencas transmitidas principalmente por meio do contato sexual,
incluindo sexo vaginal, anal e oral (Fernandes et al., 2021). Estas sédo causadas por
bactérias, virus ou parasitas e podem afetar homens e mulheres de todas as idades
(Magalhaes et al., 2021). Muitas pessoas infectadas ndo apresentam sintomas, mas podem
contribuir para a disseminacdo das infeccOes (Lima et al., 2022). E, mesmo quando
sintomaticas, podem levar a falhas no tratamento e se tornarem persistentes, devido a
sintomatologia inespecifica ndo permitirem a definicdo do agente etiologico e,
consequentemente, a oferta do melhor tratamento na primeira consulta. Quando
sintomatica, essas infec¢cbes podem causar corrimento anormal, dor ao urinar e dor
pélvica (Penna et al., 2000; Castro et al., 2015).

No Brasil, das infec¢bes sexuais provocadas por microrganismos, estdo na lista
nacional de doencgas de notificagdo compulsoria, apenas os casos de sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (HIV) bem como a sifilis, adquirida, congénita e em gestante
(Brasil 2020). A populacdo que apresenta maior vulnerabilidade para desenvolvimento de
IST séo a de homens que fazem sexo com homens (HSH) (Menezes et al., 2020). A

categoria de homens que fazem sexo com homens, é determinado pela préatica sexual e
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néo pela necessidade de identificar-se com gay ou bissexual, e independe da relagdo com
mulheres (Mora et al 2018). Dados apontam que 0 numero elevado de casos pode se dar
devido a exposicdo sexual, com praticas desprotegidas (Lima et al., 2014). HSH, fazem
parte dos grupos populacionais expostos a mais vulneraveis a infeccdo de IST (Calazans
et al, 2018). Segundo estudo realizado em 2020 pelo Joint United Nations Program on
HIV/AIDS (UNAIDS), a populagdo de HSH possui 25 vezes a probabilidade de adquirir
HIV quando comparados a populacao geral (UNAIDS, 2020; Francisco et al., 2021).

Os dados de incidéncia e prevaléncia por infeccdes de outros microrganismos sdo
praticamente inexistentes em paises de média e baixa renda. Os poucos dados
epidemioldgicos, quando disponiveis, evidenciam a magnitude do problema de salde
publica que constitui as infeccdes sexualmente transmissiveis e seus reflexos no Brasil e
no mundo (Gomes et al., 2017). O nimero de pessoas infectadas por IST tem crescido
muito na Gltima década, sendo a taxa ainda maior em jovens e adolescentes que tenham
entre 14 a 24 anos, especialistas indicam a mudanca na mentalidade da nova geracéo,
onde o medo de adquirir infecgbes sexuais esta menor, consequentemente a diminuicdo
na aderéncia no uso de preservativos. (Eugene et al., 2022). As estatisticas mostram ainda,
maior prevaléncia na populagdo de HSH, expondo maior vulnerabilidade, somando-se
fatores como maior dificuldade de acesso ao sistema de salde, falta de acolhimento e
aconselhamento nestes servigos (Felisbino et al., 2018).

Estudo realizado por Cota e Cruz (2021), mostra que existem barreiras em muitos
centros especializados em infecgbes sexuais, dificultando o acesso & saude. Neste
contexto, a vulnerabilidade desse segmento populacional s pode ser compreendida
quando levado em conta aspectos agrupados nas esferas individual, institucional e social.
Dentre estes aspectos, problemas como escassez de dados epidemioldgicos, baixa
acessibilidade, resolutividade e insuficiéncia dos servicos de salde perfazem problemas
institucionais, indicando a importancia de demandas por politicas e acbes governamentais
mais efetivas. (Andrade et al., 2022; Santos et al., 2020).

O atendimento, o diagndstico e o tratamento sdo gratuitos nos servicos de saude
do SUS (Mocelin et al., 2023). Assim, nessa perspectiva, ha distribuido em todo territério
brasileiro os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) gque buscam a garantia do
acesso do usuario, a testagem anti-HIV e outras IST, além do monitoramento das
sorologias positivas (Brasil, 2010; De Sousa Nogueira et al, 2017). Diante disso a
abordagem sindrémica foi inserida na satde na década de 90, pela OMS para atendimento

de portadores de IST nos paises em desenvolvimento (Silva et al, 2018). Essa abordagem
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inclui a busca da infecgdo dentro de sinais e sintomas apresentados pelo individuo, € a
partir disso, poder iniciar o tratamento imediato sem aguardar resultados de exames
confirmatorios (Evangelista, 2012; Diniz et al., 2016). O tratamento das pessoas com IST
melhora a qualidade de vida e interrompe a cadeia de transmissao dessas infec¢des (Silva
et al., 2016).

Uma das IST que mais afetam os homens é N. gonorrhoeae, uma bactéria,
diplococo Gram-negativo que € conhecida como gonorreia, um patégeno humano-
obrigatdrio, o que significa que sé pode infectar humanos e ndo sobrevive por muito
tempo fora do corpo humano (Lin et al., 2021; Magalh@es et al., 2021). Nos homens, a
gonorreia ndo tratada pode causar corrimento no pénis, dor ao urinar. epididimite, uma
condicdo dolorosa que afeta os testiculos (Rocco et al., 2018). Homens e mulheres podem
desenvolver infeccdo gonocdcica disseminada, uma condicdo grave em que a bactéria se
espalha por todo o corpo, causando sintomas como dor nas articulagdes, erup¢do cutanea
e febre (Vigué et al., 2019). Por se tratar de uma IST, pode infectar os sitios uretral, oral
e anal (Magalhaes et al., 2021). A prevaléncia dos casos de gonorreia € comumente
assintomatica e pode facilitar a aquisicdo do virus da imunodeficiéncia humana, além de
aumentar a cadeia de transmisséo, e ainda pode desenvolver mecanismos de resisténcia a
diferentes classes de antimicrobianos (Fernandes et al., 2018; Cardoso et al., 2022).

Outra IST bacteriana comum no mundo é C. trachomatis, transmitida
principalmente através do contato sexual, incluindo sexo vaginal/uretral, anal e oral, mas
também pode ser transmitida de uma mae infectada para o recém-nascido durante o parto
(Carvalho et al., 2021). Semelhante a gonorreia, muitas pessoas infectadas com clamidia
podem ndo apresentar sintoma, o que contribui para a propagacao da infeccdo. (Barbosa
et al., 2010; De Assis et al., 2021). A melhor forma de prevencdo para IST é o uso de
preservativos, se nao tratadas podem gerar fortes dores ao urinar e em casos mais graves
levar a infertilidade, mas como raramente causa sintomas, a infeccdo geralmente
permanece indetectavel (Dombrowski et al., 2021; Alexandre et al., 2022).

N. gonorrhoeae e C. trachomatis sdo uma grande ameaca a saude publica, e ndo
sdo infecgdes de notificagdo compulsoria no Brasil (Aboud et al., 2021). A testagem em
apenas um sitio anatdmico pode gerar um falso negativo, 0 que provoca o0
desconhecimento de sua taxa de incidéncia, assim, determinar com preciséo o resultado
em Vvarios sitios anatdmicos de um individuo é fundamental (Hanao et al., 2021). Devido
a esses fatos, estudos mostram a importancia da triagem extragenital, bem como a

incorporagdo no padrdo de atendimento em individuos que relatam exposi¢des
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extragenitais, buscando evitar que casos de IST passem despercebidos (Salgado et al.,
2023; Shannon et al., 2019).

Apesar das consequéncias socioecondmicas negativas, este assunto ainda é
negligenciado quando observado o investimento em politicas publicas (Paiva, et al 2020;
Rabelo et al, 2021). Com base nisso, 0 Ministério da Saude na Ultima década tem
recomendado maior atencdo as IST, especialmente no contexto da vigilancia
epidemioldgica, com vista a reduzir impactos na sociedade, agravos e custos para a
economia do pais (Brasil, 2018). Neste contexto, o presente trabalho verificou a
prevaléncia e fatores associados com a infeccéo por N. gonorrhoeae e C. trachomatis, em
adolescentes/jovens homens que fazem sexo com homens (HSH) no municipio de Vitoria
da Conquista, BA.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

As infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) sdo infecgdes transmitidas por
meio de uma relacdo sexual, sem o uso de camisinha masculina ou feminina, com uma
pessoa que esteja infectada, podendo ocorrer a transmissao pela via oral, anal e uretral.
(Brasil, 2022). Ainda pode haver transmissdo vertical, da mée para a crianca durante a
gestacédo, parto ou amamentacdo, quando medidas de prevencdo ndo sdo realizadas,
material perfuro cortante e ainda compartilhamento de artefatos para uso de drogas
(canudos, seringas). As IST séo ocasionadas por diferentes etiologias entre eles por virus,
bactérias e outros microrganismos, provocando danos a saude fisica do individuo, uma
vez que pode vir trazer consequéncias de natureza sindrOmica e aumentar as chances de
adquirir outras IST. (Pinto et al., 2018). Quando néo tratadas podem levar o portador a
ter sérias complicacdes, como dor, infertilidade, inflamacdo na regido acometida, e até
mesmo o Obito. (Spindola et al., 2021).

Dentre as IST virais mais prevalentes destacam-se: (i) Herpes genital, causada
pelo virus herpes simplex (HSV), pode levar ao desenvolvimento de bolhas ou Ulceras
dolorosas nos érgdos genitais ou ao redor da boca. Uma infec¢do que por meio de sinais
e sintomas pode se manifestar de forma recorrente e causar desconforto ao longo da
vida(Vestergaard et al., 2018); (ii) Existem muitos tipos de HPV (Papilomavirus
Humano), alguns dos quais podem causar verrugas genitais e aumentar o risco de cancer
cervical, anal, vulvar e outros (Santos et al, 2021) e; (iii) o HIV/AIDS, o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) ataca o sistema imunoldgico, deixando o corpo
vulneravel a infeccdes oportunistas. Se ndo tratada, a infeccdo pelo HIV pode progredir
para o Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), uma condigdo em que o sistema
imunoldgico esta gravemente comprometido (Gomes et al., 2010; Belda et al., 2009).

As IST bacterianas mais prevalentes incluem: (i) Clamidia, causada pela bactéria
C. trachomatis, € uma das ISTs mais comuns. Pode causar complicagdes genitais e, se
ndo for tratado, pode levar a problemas de satde a longo prazo, como doenca inflamatoria
pélvica e infertilidade (Murray et al, 2021). (ii) Gonorreia, causada pela bactéria N.
gonorrhoeae, pode causar infeccdo nos 0rgaos genitais, anus, garganta e olhos. Se ndo
for tratado, pode levar a complicacBes graves, como doenca inflamatoria pélvica e

infertilidade. (iii) Sifilis, causada pela bactéria Treponema pallidum, pode progredir em
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alcance e afetar varias partes do corpo. Se ndo for tratada, pode levar a danos graves em
6rgdos internos e ao sistema nervoso (Villegas et al., 2016). (iv) Mycoplasma spp e
Ureaplasma spp. séo membros da classe Mollicutes e sdo reconhecidos como importantes
agentes de infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs) (Bradshaw et al., 2017).
Mycoplasma genitalium e Mycoplasma hominis podem causar uretrite ndo gonocdcica
em homens, com possiveis complicagdes como doenca inflamatoria pélvica e
infertilidade se ndo tratado adequadamente. Ureaplasma spp., incluindo Ureaplasma
urealyticum e Ureaplasma parvum, também podem colonizar o trato urogenital e causar
infeccBes. Essas bactérias, embora frequentemente subestimadas, destacam a importancia
da deteccdo precoce e do tratamento adequado das ISTs para prevenir complicagdes a
longo prazo (Waites et al., 2017).

Devido a isso, 0 custo do tratamento de infec¢bes sexualmente transmissiveis e
suas complicacBes pode ser significativo, tanto para os individuos afetados quanto para
0s sistemas de saude. Isso inclui custos médicos diretos, como consultas médicas,
medicamentos e procedimentos, bem como, custos indiretos, como dias de trabalho
perdidos devido a uma doenca (Brandéo et al., 2023). Ainda, as IST podem resultar em
altos custos de cuidados médicos, exames incluindo diagnosticos, tratamentos,
medicamentos e hospitalizagdes, se ndo diagnosticadas e tratadas precocemente, podem
levar a complicac6es graves, como infertilidade, doencas inflamatorias pélvicas, cancer
cervical, o aumento do risco para a infeccéo pelo HIV.

Por outro lado, se o portador de HIV também for portador de alguma IST, mais
facilmente transmitird o HIV a seus parceiros, e outras complicaces relacionadas (Diniz
et al., 2022; Pereira et al., 2017). Ainda nesse sentido, uma abordagem ineficaz, o uso
inadequado de antibidticos para tratar IST pode levar ao desenvolvimento de resisténcia
antimicrobiana, dificultando o tratamento de complicacdes no futuro (Marques et al.,
2008).

Os impactos provocados pelas infec¢es sexualmente transmissiveis representam
um grande problema de salde publica, visto que, além de ser um problema
majoritariamente coletivo, acarretam danos psicolégicos ao individuo que enfrenta tal
diagnostico, onde é necessario a aceitacdo e, posteriormente lidar com a segregacéo e
excluséo social que muitas vezes o contagio de determinada IST traz. (Silva et al., 2018).
Além do impacto gerado pelo préprio diagnoéstico, individuos que compartilham tal
infeccdo costumam se sentir isolados, frustrados, sozinhos e sem apoio da familia, muitas

vezes sendo expulsos do préprio lar (Silva et al., 2021). Haja visto a falta de educacéo
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sexual, ndo entendem como pdde ser infectado com determinada IST, ou preconceito
moral (Barbosa et al., 2021).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, 2020 (OMS), globalmente,
existem mais de 376 milhGes de novos casos de quatro IST comuns (clamidia, gonorreia,
tricomoniase e sifilis) entre pessoas de 15 a 49 anos a cada ano. Segundo os Centros de
Controle e Prevencdo de Doengas (CDC), estima-se que existam aproximadamente 1,7
milhdo de novos casos de clamidia, 600 milhdes de casos de gonorreia e 43 milhdes de
novos diagndsticos de HIV a cada ano nos Estados Unidos. De acordo com o Boletim
Epidemioldgico de IST e HIV/AIDS de 2021 do Ministério da Saude do Brasil, foram
notificados mais de 171 mil casos de sifilis adquiridos, cerca de 157 mil casos de clamidia
e mais de 158 mil casos de gonorreia em 2019. Brasil também enfrentou um aumento nas
taxas de HIV, com mais de 40 milhGes de novos casos notificados em 2019. Esses dados
destacam a importancia de prevenir, diagnosticar precocemente e tratar como IST para
evitar seus efeitos negativos na saude e na sociedade. A educacdo sobre a prevencdo, o
uso correto de preservativos e 0 acesso a servigos de saude sao fundamentais na reducao

da incidéncia e no controle das IST (Almeida et al., 2017).

2.2 INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM HSH

Estimativas globais demonstraram que os homens que fazem sexo com homens
(HSH) estdo em maior risco de contrair IST em compara¢do com homens que tém
relacdes sexuais apenas com mulheres (Beyrer et al., 2012). O estigma, que ocorre quando
um individuo possui uma identidade socialmente desvalorizada, tem sido teorizado como
um fator que aumenta a prevaléncia de IST nesta populacdo. Este, restringe a visibilidade
publica dos HSH e os mantém ocultos dos esforcos de prevencdo, devido ao medo de
demonstrar ou danos fisicos apos a revelagdo de sua identidade e/ou comportamento
sexual (Guimarées et al., 2021).

HSH é uma terminologia utilizada para descrever homens que mantém relagdes
sexuais com outros homens, independentemente de sua orientagdo sexual, e s&o uma
populacdo particularmente vulneravel a algumas IST devido a préaticas sexuais especificas
e, em alguns casos, barreiras sociais e culturais que podem dificultar o acesso a prevencéo,
diagnostico e tratamento (Pnud 2022). O termo "homens que tém sexo com homens"
(HSH) comecou a ser utilizado na década de 90 para descrever homens que se envolviam

em relacOes sexuais entre si, independentemente de sua orientacdo sexual, e hoje em dia
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é amplamente utilizado na literatura médica (Baral et al., 2007). Os HSH constituem uma
populacédo diversificada, definida pelo género e pelo tipo de préticas sexuais, incluindo
homens com orientacBes sexuais, como homossexualidade, bissexualidade ou
heterossexualidade. Estudos comportamentais revelaram taxas crescentes de sexo
desprotegido entre HSH, o que coincidiu com o aumento das IST (Sousa et al., 2023). A
pratica de relacBes sexuais desprotegidas com um numero elevado de parceiros esta
associada a um maior risco de aquisicao e transmissdo do HIV e de outras IST. Relacdes
sexuais desprotegidas € o principal modo de transmissdo entre os HSH, grupo que é mais
suscetivel a IST que a populacdo heteronormativa. O risco de transmissao das IST durante
0 sexo pode ser reduzido através do uso adequado de preservativos (Rios et al., 2019).

A prevaléncia dessas IST em HSH ¢ significativamente maior do que em outras
populacdes. Isso se deve a fatores biologicos, comportamentais e sociais que cometeram
0 HSH em maior risco de contrair e disseminar essas infec¢cbes. Quando né&o
diagnosticados e tratados, podem levar a complicac¢Ges de salde, incluindo problemas no
sistema reprodutivo, aumento do risco de contrair outras IST e até mesmo
desenvolvimento de cancer em alguns casos (por exemplo, 0 HPV esta associado a certos
tipos de cancer) (Lima et al., 2014). Essas complicacfes podem resultar em custos
impostos aos sistemas de salde, tanto em tratamentos como em cuidados de longo prazo.
HSH pode enfrentar reconhecimento e estigmatizacdo em relacdo a sua orientacéo sexual,
0 que pode levar ao adiamento de cuidados de saude ou a falta de acesso a servicos
adequados de prevencdo e tratamento das IST. Além disso, 0s preconceitos sociais podem
afetar a saude mental desses individuos (Ribeiro et al., 2017).

Desde 2004, apds a revisdo das diretrizes da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) em relacdo as IST, observou-se um aumento dessa complexidade entre o HSH.
Algumas das raz6es apontadas incluem a reducdo do medo em relacdo a transmissao do
HIV, o uso da Internet como meio eficiente para encontrar parceiros sexuais, 0 aumento
do uso de medicacdo para medicacdo erétil e o papel significativo do sexo oral na
transmissédo de IST.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que, a cada ano, ha cerca de 357
milhdes de novas infec¢Bes por clamidia, gonorreia, sifilis e tricomoniase em todo o
mundo. No Brasil, segundo o Boletim Epidemiologico de HIV/AIDS do Ministério da
Saude de 2020, a taxa de deteccéo de HIV foi de 18,4 casos por 100 mil habitantes, sendo

que 73,9% dos casos notificados sdo do sexo masculino. O mesmo boletim destaca que a



18

taxa de deteccdo de sifilis adquirida foi de 74,8 casos por 100 mil habitantes, com maior

incidéncia em homens.

2.3 INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM ADOLESCENTES E
JOVENS

Todos os grupos populacionais podem ser infectados por alguma IST, entretanto
existem algumas populacbes em segmentos de maior vulnerabilidade a essas infec¢des,
com prevaléncia superior quando comparadas aos demais grupos (Brasil, 2018). Sé&o
conhecidas como populaces chaves e populagdes prioritarias. A populacdo
majoritariamente prioritdria na sociedade como um todo, sdo classificados como
populacdes-chaves onde apresentam vulnerabilidade aumentada decorrentes de fatores
estruturais da sociedade que incluem travestis, transexuais, gays e outros homens que
fazem sexo com homens, profissionais do sexo, pessoas privadas de liberdade e usuarios
de drogas.

H& ainda as populacBes prioritarias que além de ser (ou ndo) do grupo de
populagédo chave incluem ainda outros fatores onde podem aumentar o risco de adquirir
alguma IST devido a situacdo de vida atual, ou contexto histérico que levam e
proporcional aspectos estruturais e sociais para esse individuo, onde agravam 0s riscos e
vulnerabilidade. (Brasil 2018) As popula¢es prioritarias, apresentam fragilidades, que
o0s tornam mais vulneréveis a IST, nestes inclui-se a populagdo jovem, populagdo negra,
populacédo indigena e populacdo em situacdo de rua (Rizwan et al., 2021).

Caracteristicas das populacdes chaves podem ainda se somar as das populac6es
prioritarias e o somatorio destas caracteristicas sociais coloca em destaque populacdes
mais vulnerabilizadas na tematica das IST. Desta forma, indicando a importancia de
estudos com estas populacdes com a perspectiva de diagnostico coletivo das necessidades
que permitem o direcionamento de politicas publicas mais eficazes, a centralizacdo de
cuidados na prevencdo nesses segmentos mais afetados € primordial para as estratégias
de prevencdo (Chaves et al., 2021). A falta de sintomas torna o diagndstico mais dificil,
e 0 risco de aumentar a cadeia de transmissédo pode se intensificar. A qualidade nos
servigos de saude e, portanto, um assunto de interesse para a saude publica, pois as
populagBes chave e prioritarias sdo mais vulneraveis a infecgdes sexuais. (Porter et al.,
2021).
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O combate a prevencdo de IST surgiu no Brasil em meados da década de 80 a
partir de campanhas e politicas de prevencdo adotadas pelos governos brasileiros em
conjunto com o Sistema Unico de Satde (SUS), o objetivo era o controle da transmisso
do HIV, epidemia que assolava o territorio nacional brasileiro. (Villarinho et al., 2013).
A primeira cidade brasileira a adotar um sistema que buscasse investigar casos por
infeccdo do HIV foi a cidade de S&o Paulo, pressionados por movimentos sociais da
época, 0 governo decidiu entdo investir em agdes para vigilancia epidemiologica bem
como o assistencialismo necessario ao individuo. S&o Paulo fica sendo, ent&o, uma cidade
pioneira no manejo dos casos e medidas de controle da infeccéo (Brasil, 2016).

A partir da ampliacdo em outros estados foi possivel a criagdo de um setor
exclusivo para Aids, no Brasil, onde foi possivel estruturar uma comissao integrada por
varias pessoas distintas que conversassem com a comunidade no gear e criar estratégias
eficazes no combate as ISTS, principalmente alguns segmentos mais pobres entre os quais
também se destacava mulheres transexuais e gays (Brasil, 2017).

Através do Sistema Unico de Satde SUS, o acesso & informagc&o se tornou mais
eficaz, bem como os diagndsticos, capacitacdo dos profissionais envolvidos, métodos de
prevengdo, como 0s preservativos, medicacdo, onde sdo oferecidos de forma gratuita.
(Brasil, 2013). Essas acdes de estratégias de prevencdo e controle das IST tém como base
os fundamentos do SUS que incluem a integralidade, a universalidade, a equidade, a
descentralizacdo e o controle social, compreendendo-se, buscam a promogéo da satde da
populacdo. Sendo assim, a politica do Programa Nacional de DST/Aids é formulada e
executada de acordo com as diretrizes do SUS, expressando-se nas trés esferas autbnomas
de governo: federal, estadual e municipal. Segundo Brasil (2017), dados publicados pelo
ministério da salde, cerca de 1 milhdo de individuos contrairam infecces sexualmente

transmissiveis no Brasil no ano de 2019.

2.4 INFECCAO POR N. gonorrhoeae

N. gonorrhoeae € uma bactéria aerdbia, capndfila da familia Neisseriaceae, no
qual é representada, atraves da bacterioscopia corada pelo método de Gram, por um
diplococo gram-negativo na forma de diplococos "riniformes”, (Savitskays et al, 2022)
apresentam-se aos pares, com faces concavas adjacentes. A N. gonorrhoeae provoca um
processo infeccioso atuando como agente causador da gonorreia, uma infecgdo

sexualmente transmissivel (Ursu et al., 2022).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Neisseriaceae
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A gonorréia trata-se de uma infec¢do bacteriana do trato urogenital, transmitida
quase que exclusivamente por contato sexual. Martin (2005) Esta, acomete inicialmente
as membranas de mucosas do trato genital inferior e sdo menos frequentemente, mas pode
ocorrer quando ha relacdo sexual, infeccBes no reto e orofaringe sendo as infeccdes
uretrais e endocervicais s&o mais comuns (Penna et al, 2000). Possui a capacidade de se
aderir no hospedeiro pelas superficies de células epiteliais, através da superficie
bacteriana que possui 0 apéndice filamentoso chamado pili. Além disso, as moléculas
produzidas pela N. gonorrhoeae proporcionam a colonizacgéo inicial da mucosa humana
(Oliveira et al, 2004).

Estima-se que o risco do homem ser infectado por gonorreia na regido genital em
um Unico ato sexual sem protecdo seja de 20 a 30% (Molinaro, 2009). A estimativa de
risco para a regido orofaringea € menor e varia de 10 a 20% em homens que fazem sexo
com homens (Brasil, 2005). Por se tratar de uma infeccdo com manifestacdes clinicas
diversas, pode variar indo desde sintomas como (inserir sintomas mais tipicos), a quadros
mais assintomaticos. O periodo de incubacdo em homens pode variar de 2 a 5 dias apds
relacdo sexual desprotegida com parceiro infectado.

Ao contrario das mulheres, os homens que adquiram gonorreia no canal uretral
tendem a apresentar manifestacdes clinicas da doenca, frequentemente disdria
acompanhada de corrimento uretral abundante (Batista et al., 2020; Vicente et al, 2020).
Quando ndo tratada de maneira adequada, esta infeccdo pode dissipar-se no organismo
do hospedeiro provocando uma infecgdo disseminada ocasionando a possibilidade de
prostatite em homens e artrite infecciosa em homens e mulheres (Cabral et al, 2019).
Quando hé infeccdo na regido faringea, geralmente ocorre de maneira assintomatica, de
forma pouco frequente ocasiona dor e eritema. Na regido da mucosa retal, por sua vez,
pode haver inflamacédo do reto (De Araujoo et al., 2019).

Segundo a OMS, em 2020 mais de 1 milhdo de pessoas foram contaminadas por
clamidia, neisserias e outras IST curaveis (Brasil, 2023). Anualmente, ha cerca de 78
milhdes de infeccbes por gonorreia (Stevens; Criss, 2018). E, de acordo com o Ministério
da Saude (2021), cerca de 500 mil novos casos surgem por ano no Brasil. Essas infec¢des
podem, no momento, ser tratadas com esquemas de antibidticos existentes (Penna et a.l,
2000).

Em 2016 a OMS, estimou que houve cerca de 370,4 milhGes de novos casos de
infeccGes urogenitais curdveis, incluindo clamidia, gonorreia e tricomoniase, em

mulheres e homens entre 15 e 49 anos. A taxa global de incidéncia de gonorreia foi de 26
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casos por 1.000 homens. De acordo com dados do sistema europeu de vigilancia de
doencas transmissiveis em 2018, entre os 17 paises que registraram informagfes sobre a
transmissdo de gonorreia, 48% dos casos confirmados e notificados ocorreram em
homens que tém relacGes sexuais com homens (European Centre for Disease Prevention
and Control - ECDC, 2019). No Brasil, a situacdo epidemioldgica das infec¢bes que
causam corrimento uretral segue os altos indices mundiais. Estima-se que a prevaléncia
de gonorreia na populacéo entre 15 e 49 anos seja de aproximadamente 1,4% (Lannoy, et
al., 2021).

N&o ocorreu uma reducdo consideravel nas taxas de novas comunidades ou
comunidades presentes (Brasil, 2019) . Em média, cerca de 1 em cada 25 individuos em
escala global esta com pelo menos uma dessas Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), de acordo com os dados mais recentes, e algumas pessoas estdo enfrentando
maltiplas experiéncias simultaneamente (Pinto et al., 2018).

Atualmente, existem diversos métodos de deteccdo para N. gonorrhoeae nas
secrecOes genitais, retais e faringeas (Machado, 2020). Dentre eles se destacam,
sindrémico, testes de amplificacdo de acidos nucleicos (NAAT), cultura, microscopia
num esfregaco pelo método de Gram, testes imunocromatogréaficos, biologia molecular,
imunofluorescéncia direta, métodos imunoenzimaticos, deteccdo de anticorpos (BRASIL,
2020).

A bacterioscopia utilizando a coloracdo de Gram, em funcéo de sua sensibilidade
e especificidade, é o método de escolha para o diagnéstico da gonorreia na secre¢do
uretral do homem, segundo Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Para este diagnostico
é necessario preparo de ldmina das secrecOes que deseja sem investigada, genitais, retais,
faringeas ou oculares. Apos preparo das laminas, estas sdo coradas pelo método de Gram
e em seguida leitura microscopica (Mercadante 2022). Enquanto que a cultura para N.
gonorrhoeae canal pode ser realizada nos sitios uretral, orofaringe; canal anal; conjuntiva;
articulacOes; lesbes; e sangue. Deve ser realizada com a suspeita de resisténcia ao
tratamento bem como clinica do paciente. A semeadura é realizada com 4h no maximo
apds coleta em meio Agar Thayer-Martin, por se tratar de uma bactéria capnofila devera
ser realizada em uma atmosfera de CO, em torno de 3% a 7% com incubacéo entre 24h a
48h a temperatura de 35,5° a 36,5°C (Snyder et al., 2023).

Apesar da cultura ser amplamente difundida no diagnostico da N. gonorrhoeae a
Reacdo em Cadeia da Polimerase, comumente conhecida como PCR (do inglés

Polymerase Chain Reaction), € uma técnica fundamental em Biologia Molecular
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considerada padrdo ouro no diagnostico desta bactéria (Leos et al., 2020). Essa técnica
permite amplificar uma pequena quantidade de DNA em uma quantidade significativa,
tornando-o visivel e permitindo seu estudo em laboratério. A PCR foi desenvolvida em
1983 por Kary Mullis, o que lhe rendeu o0 Prémio Nobel de Quimica em 1993. A técnica
da PCR é amplamente utilizada em pesquisas, medicina, forense e biotecnologia, pois é
uma ferramenta rapida, sensivel e precisa para a analise do material genético. A PCR
utiliza uma enzima Taq polimerase (originada da bactéria termofilica Thermus aquaticus,
que vive em fontes termais) para amplificar regides especificas de DNA. A reacdo
acontece em ciclos, em cada um dos quais 0 DNA é aquecido e resfriado em diferentes
temperaturas, permitindo que a Taq polimerase copie a regido de interesse (Postollec et
al., 2011; Bejarano et al., 2020).
Passos da PCR:

*O primeiro passo envolve aquecer a amostra de DNA a

uma alta temperatura (geralmente cerca de 94-98°C).
Desnaturacdo Esse calor rompe as ligacdes de hidrogénio entre as
duas cadeias complementares do DNA. geradas em
duas fitas simples de DNA.

*A temperatura é reduzida para cerca de 50-65°C,
permitindo que os primers (pequenos fragmentos de
DNA sintéticos que sdo projetados para se ligarem
especificamente as regides de interesse) se liguem as
sequéncias de DNA alvo.

*A temperatura ¢ aumentada para cerca de
72°C, a temperatura ideal para a Taq
polimerase. A Taq polimerase usa os primers
como iniciadores para sintetizar novas fitas
de DNA complementares nas regides de
interesse. O resultado ¢ a formacdo de duas
novas cadeias de DNA, cada uma
complementar & regido de interesse do DNA
original.

Ao concluir um ciclo da PCR, uma quantidade de DNA ¢ duplicada. Repetindo
esses ciclos varias vezes (geralmente 20 a 40 ciclos), a quantidade de DNA amplificado
aumenta exponencialmente, tornando possivel detectar e analisar muito pequenos de
DNA. A deteccdo por PCR em tempo real, apresenta uma especificidade e sensibilidade

maior que a bacterioscopia e cultura, além de poder utilizar diferentes tipos de amostra
(Regitano, 2001).

2.5 INFECCAO POR C. trachomatis
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C. trachomatis corresponde a uma bactéria classificada como coco gram-negativa
que causa IST em todo o mundo (Baque et al, 2019). As infec¢bes por clamidia podem
acometer o paciente por via uretral, retal e oral e podem infectar as membranas que
revestem a conjuntiva e a garganta. Além de ter sua transmissdo por meio do contato
sexual (anal, vaginal ou oral), a C. trachomatis pode ser transmitida de forma vertical.
Nos adultos e adolescentes a transmisséo ocorre exclusivamente por via sexual (Belda et
al., 2009).

O ciclo de desenvolvimento celular da C. trachomatis, pode ser dividido em trés
fases: internalizacdo, proliferacdo/diferenciacdo e exportacdo, nesse processo é que 0s
fatores de viruléncia estdo envolvidos (Trabulsi et al., 2015). O ciclo celular da clamidia
é inteiramente distinto quando comparado a de outras bactérias. A partir da endocitose
realizada pelas células hospedeiras resulta na formacéo de complexos de inclusdo celular
ligados a membrana. A clamidia tem a capacidade de se transformar de uma forma inativa
para uma forma metabolicamente ativa na célula hospedeira torna esse organismo dificil
para o sistema imunolégico (Navarrete et al., 2005).

C. trachomatis é a causa mais comum de uretrite ndo gonococica em homens.
Nem todos os infectados por clamidia apresentam sintomas, podendo a infecgdo se
instalar no hospedeiro por muitos anos. Por esse motivo, pacientes com clamidia
assintomatica podem vir a se tornarem fontes de contaminacdo permanentes. Como a
maioria desses pacientes quando contaminados sdo assintomaticos, em torno de 70% a
80% das situacdes. Entretanto, quando sintomatica, a principal queixa é a miccao dolorosa
ou desconfortavel, além da disUria, pode ser acompanhada ainda de secrecdo uretral
mucoide ou aquosa. (Brasil, 2018; Lannoy et al., 2021).

A taxa global de incidéncia de clamidia em 2016 foi de 33 casos por 1.000
homens (Lannoy, et al., 2021). Nos ultimos anos, houve uma mudanca no aumento de
casos de IST em adolescentes, com idade entre 13 a 19 anos emergindo como um grupo
de destaque, notar que as IST tém um impacto consideravel na satde dos adolescentes,
constituindo uma morbidade importante. E essencial enfatizar que o tratamento n&o
adequado para aqueles que estdo em tratamento pode levar a consequéncias fatais (Alves
2019). Pesquisas conduzidas constataram que as taxas de ocorréncia de C. trachomatis é
mais elevada na faixa etéria abaixo dos 25 anos (Bretas, 2009).

A epididimite provocada por C. trachomatis € uma das causas mais comuns da
inflamacdo do epididimo em homens sexualmente ativos com menos de 35 anos de idade,

que podem apresentar dor e sensibilidade testicular unilateral e edema palpavel do
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epididimo. O diagndstico da clamidia comumente torna-se complexo quando levado em
consideracdo apenas a sintomatologia do paciente, pois, em decorréncia da falta de sinais
que indiquem a presenca da doenca, muitas vezes nao possibilita um rastreio efetivo. Uma
das formas mais importantes é a levar em consideracédo a historia clinica do paciente é
avaliada, levando em consideracdo os fatores de risco para adquirir a IST, bem como a
abordagem sindromica (Seadi et al., 2002; Wachter et al., 2023).

Para confirmacdo da presenca da bactéria no individuo, é possivel a realizacéo de
dois testes, o teste rapido e a biologia molecular. O teste rapido compreende um ensaio
imunocromatografico rdpido para a deteccdo qualitativa direta do antigeno de C.
trachomatis em amostras de urina masculina e secre¢do ocular coletadas de individuos
sintomaticos. Enquanto que a biologia molecular, dentre os exames de biologia molecular
estd 0 PCR (reacdo em cadeia da polimerase), um teste genético com alta sensibilidade e
especificidade para detectar o agente infeccioso dentro das células do portador (Utagawa
etal., 2021).

Ha poucos dados epidemioldgicos sobre a clamidia no Brasil, por se tratar de uma
doenca que ndo requer notificacdo compulséria. Mas, dados dos centros de Controle e
Prevencdo de doencas dos Estados Unidos da América (CDC/2017) apontam que a
maioria dos casos ocorre em pessoas de 15 a 24 anos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a prevaléncia e fatores associados com a infec¢do por N. gonorrhoeae e
C. trachomatis, em adolescentes/jovens homens que fazem sexo com homens (HSH) no

municipio de Vitdria da Conquista, BA.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Identificar a prevaléncia de N. gonorrhoeae e C. trachomatis em jovens HSH no
municipio de Vitdria da Conquista — BA,

° Verificar a prevaléncia por sitio anatbmico (sitio anatdmico, oral, anal e uretral) e
analisar a perda diagnostica de infecgdes sexualmente transmissiveis N. gonorrhoeae e
C. trachomatis em jovens HSH no municipio de Vitéria da Conquista — BA

° Avaliar a associacdo entre variaveis sociodemograficas e de identidade, de
comportamentos sexuais e de acesso aos servicos de saude e a presenca de N.
gonorrhoeae e C. trachomatis.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO E POPULACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, que utilizou dados da pesquisa “Saude sexual
de adolescentes e jovens homens que fazem sexo com homens (HSH) no municipio de
Vitoria da Conquista: prevaléncia de infec¢bes sexualmente transmissiveis e experiéncia
dos usuérios com os servigos de saude”. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Multidisciplinar em Saude, da
Universidade Federal da Bahia (IMS/UFBA), sob o numero do CAAE
38506020.7.0000.5556 (Anexo 1). Os jovens com idade igual ou maior que 18 anos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1). Para os
menores de 18 anos, o TCLE foi assinado pelo respectivo responsavel legal (Apéndice 2)
e 0 jovem assinou o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 3).

A populacdo do estudo foi composta de jovens homens que fazem sexo com homens, com

idade entre 15 e 24 anos, residentes em Vitoria da Conquista, BA.

4.2 CENARIO DA PESQUISA

O municipio de Vitoria da Conquista estd localizado no interior do estado da
Bahia, na regido econémica Sudoeste (Figura 1). De acordo com o Censo realizado em
2022 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagdo atual é de
370.868 habitantes, fazendo deste municipio o terceiro maior do estado da Bahia.
O local utilizado para a realizacéo da coleta dos dados foi 0 Centro de Apoio e Atencdo a
Vida Dr. David Capistrano Filho (CAAV), implementado na cidade em 04 de fevereiro
de 1999, com a finalidade de prevenir, tratar bem como dar suporte aos individuos que
vivem com o virus HIV/Aids na Bahia. Com o passar dos anos, 0 CAAV se tornou centro
de referéncia em IST/HIV/Aids, com 24 anos de existéncia tem-se destacado como um
dos principais centros de prevencdo e tratamento da Bahia, pois além de testagem, tem-
se assisténcia em aconselhamento especializada, assisténcia domiciliar terapéutica bem
como programa para tratamento de hepatites B e C. Atualmente, atende usuarios de toda
a regido sudoeste da Bahia, bem como o norte de Minas Gerais. Com isso 0 CAAV tem

sido reconhecido nacionalmente conseguindo diversos prémios e indicagdes como, 0



27

Prémio Municipio-Mundo de Boas Préticas de Prevencdo das DST, Aids e hepatites virais
(Ministério da Saude) e o primeiro lugar na X EXPOEPI (Mostra Nacional de
Experiéncias Bem Sucedidas em Epidemiologia, Prevencdo e Controle de Doengas). O
servico consegue um atendimento continuo para mais de 600 pacientes por més,
realizando campanhas de incentivo ao uso de preservativos e testes para HIV, sifilis e
outras IST.

Figura 1. Localizacdo geografica da regido econdmica Sudoeste e do municipio de
Vitéria da Conquista, Bahia, 2023.
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Projecdo Transverse Mercator. Datum WGS 1984. Edicdo: 05/01/2023. Fonte: Adaptado da Divisdo
Politico-Administrativa da Bahia 2012: DIGEO/SEI - Superintendéncia de Estudos Econémicos e Sociais
da Bahia - Coordenacdo de Cartografia e Geoprocessamento - CARTGEO, Coordenacdo de Recursos
Naturais - CRNA, Divisdo de Informacdo Geoambientais.

4.3 AMOSTRAGEM

Para a captacdo da populacdo escolhida, foi realizada primeiramente a
aproximacdo, com o didlogo dos pesquisadores com integrantes do movimento social
Coletivo POC da cidade. A partir de entdo, foi realizada uma pesquisa formativa, por
meio de um grupo focal via plataforma online Google Meet, em abril de 2021. O grupo
focal contou com a participacédo de sete jovens adultos HSH, participantes do movimento
social. Todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) e concordaram com a gravacdo do audio da pesquisa formativa.
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Foi entdo realizado o processo de recrutamento por meio da técnica denominada
Respondent Driven Sampling (RDS) ou, em portugués, chamada de Amostragem Dirigida
pelo Participante. E uma técnica usada em pesquisas sociais e de sadde publica para
alcancar e recolher dados de uma populagao considerada de “dificil acesso” ou de serem
alcancados por métodos tradicionais de aceitacdo (Heckathorn, 1997). Essa técnica é
particularmente Util para estudar populagdes marginalizadas e outras comunidades.

O RDS é baseado em uma combinacéo de fluxo em cadeia e referéncia social. A
amostra inicial, conhecida como "sementes", consiste em individuos selecionados por
meio de métodos ndo probabilisticos. Neste estudo, os pesquisadores identificaram e
escolheram sementes com grande potencial de “germinacdo” apds a realizagdo do grupo
focal. As sementes foram entdo convidadas a participar do estudo e a recrutar outros
membros da populacdo para também participarem do estudo.

Com base em sua posi¢do na rede social e nas caracteristicas da populacdo em
estudo, cada participante recrutado tem uma probabilidade de sele¢do, uma caracteristica
chave desta técnica. Essas probabilidades sdo usadas para ponderar as estimativas da
amostra e obter estimativas ndo viciadas da populacdo-alvo. Uma vantagem é que este
método permite estimar caracteristicas da populacdo, como prevaléncia de
comportamentos de risco ou distribuicdo de caracteristicas demograficas, mesmo quando
ndo ha informacgbes precisas sobre a estrutura populacional (Johnston, et al., 2016;
Montealegre et al., 2013). No entanto, é importante reconhecer que 0 RDS tem limitacao
e suposicdes subjacentes, e a interpretacdo dos resultados deve ser feita levando em
consideracéo essas restricdes (Malekinejad et al., 2008).

Outra caracteristica importante do RDS é o uso de incentivos para motivar a
participacdo e o recrutamento. Geralmente, cada participante recebe um pequeno
incentivo ou outro tipo de recompensa por sua participacdo, bem como incentivos
adicionais por pessoa que eles recrutam para o estudo. Esse sistema de incentivos cria
uma dindmica em que os participantes tém interesse em recrutar outros membros da
populacdo para aumentar suas proprias recompensas (Oliveira et al., 2020).

Nesta pesquisa, o incentivo financeiro primério foi de R$20,00, e o secundario
teve 0 mesmo valor para cada recrutado, com limite de até 3 pessoas, gerenciado por meio
de cupons. Cada cupom possuia um numero de identificacdo que conectava a pessoa
recrutadora com a recrutada, gerado por meio de uma plataforma de armazenamento de

dados online (https://sisprep1519.0rq).
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo adotados foram: i) autodeclarar-se homem cisgénero, ii)
ter entre 15 e 24 anos, iii) relato de sexo com outro homem nos ultimos 12 meses. Foram
utilizados como critérios de exclusdo: uso de antibiético no ultimo més e uso de
medicamentos topicos, nas 48 horas antecedentes a coleta, na regido genital, estar sobre
efeito de alguma droga. Essas situagGes inviabilizavam a coleta microbiol6gica no
momento da entrevista. Quando o participante relatava algum desses critérios, ele era

convidado a retornar em outro periodo.

4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

4.5.1 Questionario

Para a etapa de coleta de dados, foi construido um questionario semiestruturado,
baseado no questionario da coorte PrEP1519 (Dourado et al, 2023). O questionério foi
dividido em quatro blocos. O primeiro consistiu no recrutamento e abordou caracteristicas
de elegibilidade geral e de rede social. O segundo bloco foi dividido em: caracteristicas
sociodemograficas e econbmicas; identidade e género; assisténcia a salde;
comportamento sexual; métodos preventivos ao HIV; uso de alcool e outras drogas,
discriminacao, violéncia e saude mental. O terceiro bloco consistiu na avaliacdo clinica
para IST e, por fim, o quarto bloco dedicado a coleta de amostras para avaliacao

laboratorial.

4.5.2 Amostras bioldgicas

Foram utilizados testes rapidos para HIV, sifilis, hepatites B e C, com amostra de
sangue coletada por meio da puncéo capilar. O teste de HTLV foi efetuado por amostra
de sangue colhida por pungdo venosa. Amostras em regido bucal, retal e uretral, para
avaliacdo de Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium,
Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum e Ureaplasma parvum, foram coletadas
pelos proprios participantes, previamente orientados, com a utilizacdo de swab estéril e

tubo contendo meio de transporte, também estéril, para acondicionamento da amostra.
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4.6 COLETA DE DADOS

4.6.1 Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado em julho de 2021, com uma amostra de quatro jovens
adultos HSH, com idade maior ou igual a 25 anos, com objetivo de avaliar os instrumentos
de coleta de dados (questionario e amostras bioldgicas), o procedimento para obtencéo
do Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE), a abordagem e aplicacédo das
entrevistas, protocolos operacionais, grau de participacdo, composicdo das equipes para
execucgdo da coleta de dados, tempo de atendimento, bem como identificar potenciais

situac@es diferentes das previstas anteriormente.

4.6.2 Treinamento

A equipe de entrevistadores foi composta por profissionais médicos, enfermeiros,
psicologos e técnicos de enfermagem que trabalhavam no servico de referéncia (CAAV).
Foi realizado treinamento, ministrados por docentes, tendo como enfoques: abordagem
ao jovem, conducdo de entrevista, aspectos éticos, coleta de amostras bioldgicas,

manuseio e utilizacdo dos materiais e softwares.
4.6.3 Campo principal
O campo principal aconteceu entre 0s meses de julho e dezembro de 2021. Para a

realizacdo das entrevistas e registro dos resultados dos testes, os entrevistadores

utilizaram tablets e o sistema online SISPrEP (https://sisprep1519.org). A pesquisa foi

acompanhada in loco por um coordenador de campo e teve auxilio de estudante de

graduacéo treinado para manuseio e transporte das amostras biolégicas.
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4.6.4 Coleta das amostras bioldgicas

Para a realizacdo da puncéo capilar para os testes rapidos, foi feita a higienizacéo
da area com algoddo e alcool a 70%, fazia-se uma leve pressdo na ponta do dedo para
favorecer o enchimento capilar, lancetava-se a polpa digital (lateral do dedo onde a dor é
minimizada), obtendo-se uma gota suficiente para preencher os campos reagentes dos
testes, e pressionava-se o local com algodéo até a hemostasia. Para a coleta da amostra de
sangue para a realizacdo do teste de HTLV, a area foi higienizada com alcool 70% e
colhido sangue em tubo adequado. Essa amostra foi enviada para analise no Laboratorio
Central de Saude Puablica (Lacen - BA) do municipio, por meio do método
eletroquimioluminescéncia, equipamento Cobas e 801.

Amostras em regido oral, retal e uretral, para avaliacdo de Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium, Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealyticum e Ureaplasma parvum, foram obtidas por autocoleta, com swab estéril. Os
swabs colhidos foram identificados com cddigos de nimeros sequenciais crescentes para
rastreabilidade dos resultados. As amostras biologicas coletadas a partir da friccdo por
um swab em trés regides distintas. Na cavidade oral, a coleta foi realizada através de um
swab de rayon estéril com alca de plastico, onde foi introduzido. O participante foi
instruido a engolir saliva e entdo introduzir o swab na cavidade oral, friccionando o swab
contra a parede posterior da faringe e em seguida a tonsila direita e esquerda. Feita a
coleta, o swab é entdo retirado sem encostar na Gvula, lingua e dentes para ndo causar
contaminac&o, e colocado no meio de transporte. Para coleta na regido retal, o participante
foi orientado a introduzir o swab estéril aproximadamente 1 a 2 cm além do esfincter anal,
rotacionar cuidadosamente o swab para coletar amostra das criptas anais, apds a
realizacdo da coleta, retira-se o swab e certifica-se de que existe coloracdo fecal no
algodao, se sim, o swab é colocado no meio de transporte. Para coleta na regido uretral,
0 prepucio retraido, e entdo € feita a higienizacdo e introducdo do swab com haste de
aluminio 4 centimetros no canal uretral, atravessando a fossa navicular, realizando a
rotagdo por 10 vezes para absorcao da secrecéo, e entdo o swab é retirado e inoculado em
meio de cultura apropriado. Os swabs foram transportados em caixa térmica lacrada, com
refrigeracdo. As caixas de transporte serdo imediatamente encaminhadas ao Laboratorio
de microbiologia e imunologia do Instituto Multidisciplinar em Pesquisa — UFBA, para

posterior analise.
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4.6.5 Extracdo de DNA

Por meio da técnica de fervura e tampéo fosfato-salino (PBS), foi realizada a
extracdo do DNA gendmico (Bashiruddin, 1998). inicialmente, as amostras foram
colocadas na centrifugadas em uma velocidade de 14000 rpm por 15 minutos, separando
sobrenadante do precipitado. Apos centrifugacdo o sobrenadante era descartado e 100 pL.
de PBS adicionado para realizar uma lavagem da amostra. Esse processo de centrifugagéo
e lavagem foi realizado de 2 a 3 vezes. Ao término da Ultima lavagem, o sobrenadante foi
descartado e 30 uL de PBS foi acrescentado na amostra. As amostras foram entéo
submetidas a temperatura de 100 ° C por 10 minutos em bloco seco, seguido de um banho
de gelo por 5 minutos. Esse processo permite que o choque térmico cause a lise das
membranas celulares bacterianas e a liberacdo do material gendmico no solvente. As
amostras foram submetidas a uma ultima centrifugacdo a 14000 rpm por 5 minutos, € 0
sobrenadante, contendo o DNA da amostra, foi armazenado em microtubos até o uso. As
aliquotas de DNA foram entdo submetidas a quantificacdo e andlise de qualidade por
espectrofotometria através de um NanoDrop (Thermo ScientificTM 5 NanoDrop 2000)
na DO 260/DO 280, observando-se também se havia a presenca de contaminantes, como
lipideos e proteinas, utilizando-se PBS como branco.

4.6.6 qPCR para deteccdo de Neisseria gonorrhoeae

Na realizacdo da PCR em tempo real para deteccdo da espécie N. gonorrhoeae
foram utilizadas placas proprias para realizacdo da técnica, adicionado a cada poco (11,5
mL): 6,25 uL de Master Mix (Applied Biosystems, Sao Paulo, S.P., Brasil), 0,375 uL de
primer NGF (5° - CCGGAACTGGTTTCATCTGATT - 3°), 0,375 uL de primer NGR
(5 - GTTTCAGCGGCAGCATTCA — 3’) [10 pmol], 0,25 pL de sonda (FAM —
CGTGAAAGTAGCAGGCGTATAGGCGGACTT — MGB) [5 mM], 4,25 pL de 4gua e
1,0 uL de DNA em quantidades suficientes para um volume final de 12,5 pL. As amostras
foram submetidas a amplifica¢do nas seguintes condicdes de termociclagem: 50 °C por 2
minutos, 95° por 10 minutos seguidos de 45 ciclos de 95 °C por 30 segundos e 55 °C por
11 segundos (GEELEN et al., 2013). A PCR em tempo real foi realizada em duplicata,

utilizando a plataforma Applied Biosystems.
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4.6.7 qPCR para deteccdo de Chlamydia trachomatis

Na realizacdo da PCR em tempo real para deteccdo da espécie C. trachomatis
foram utilizadas placas préprias para realizagdo da técnica, adicionado a cada poco (3,0
mL): 1,25 pL de Master Mix (Applied Biosystems, S&o Paulo, S.P., Brasil), 0,25 pL de
primer CTF (5> - AACCAAGGTCGATGTGATAG - 3’), CTR (5 -
TCAGATAATTGGCGATTCTT - 3°) [10 pmol], e sonda (ROX-
CGAACTCATCGGCGATAAGG- BHQ2) [5 mM], 1,25 pL de 4gua e 2,0 uL de DNA
em quantidades suficientes para um volume final de 5 pL. As amostras foram submetidas
a amplificacdo nas seguintes condi¢cdes de termociclagem: 95 °C por 20 segundos,
seguidos de 40 ciclos de 95 °C por 1 segundo e 60 °C por 20 segundos (GEELEN et al.,
2013). A PCR em tempo real foi realizada em duplicata, utilizando a plataforma Applied

Biosystems.

4.7 VARIAVEIS

Como variaveis dependentes (variaveis desfechos), foram consideradas as
ocorréncias das espécies N. gonorrhoeae e C. trachomatis, analisadas individualmente,
categorizadas com Sim (teste positivo) e Ndo (teste negativo). Essas variaveis foram
também utilizadas segundo o sitio anatbmico: oral, retal e uretral.

As variaveis independentes foram estabelecidas a partir de uma revisdo da
literatura para andlise da ocorréncia dessas IST e fatores associados: idade (15-19 anos;
20-24 anos), raca/cor (ndo negro — brancos, amarelos e indigenas; negro — pretos e
pardos), escolaridade (até ensino médio; ensino superior), nivel socioecondmico (classe
C2,D e E; classe C1; classe A e B - calculado de acordo os critérios da Associacdo
Brasileira de Pesquisas e Mercados — ABEP) (ABEP, 2021), orientacdo sexual
(homossexual; bi/hetero/pansexual), estuda atualmente (n&o; sim), frequentar algum
grupo organizado, movimento social ou ONG LGBTQI+ (ndo; sim), ter plano de saude
(ndo; sim), avaliacdo da saude (muito bom/bom; regular/ruim/muito; ruim), inicio
precoce de relacao sexual (n=110) (> 15 anos; < 15 anos), quantidade de parceiros nos
altimos 3 meses (até dois; trés ou mais), parceiro fixo nos ultimos 3 meses (ndo; sim),
pratica de relacdo sexual anal receptiva nos ultimos 3 meses (ndo; pelo menos uma vez),
pratica de relacdo sexual anal insertiva nos Gltimos 3 meses (ndo; pelo menos uma vez),

uso de preservativo na relagdo anal ou vaginal nos ultimos 3 meses (uso consistente/n&o
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teve relacdo; uso inconsistente), parceiro casual nos Gltimos 3 meses (ndo; sim), sexo em
grupo nos altimos trés meses (ndo; sim), , sexo transacional (nunca; raramente/as
vezes/frequente), uso de aplicativos virtuais para conhecer parceiros para sexo casual nos
altimos trés meses (ndo/ndo teve parceiro; sim), sinal ou sintoma de IST (ndo; sim —
definido pelo: sinais observados ou detectaveis e os sintomas experimentados de uma
doenca), testes PCR reagentes para Mycoplasma genitalium, Mycoplasma hominis,
Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum, em pelo menos um dos sitios anatbmicos
(categorizados como ndo e sim). A ocorréncia de N. gonorrhoeae foi utilizada como
variavel explicativa para o desfecho C. trachomatis, e, esta Gltima, como explicativa para
o0 desfecho N. gonorrhoeae.

4.8 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente foi realizada a analise descritiva dos dados, por meio de frequéncia
absoluta e simples (em percentual). Foram considerados resultados positivos em pelo
menos um sitio anatémico (geral) para estimar a prevaléncia com intervalos de confianga
de 95% (1C95%). Os participantes sem dados nos trés sitios anatdbmicos foram excluidos
do denominador (amostras para GN e CT: n=106). A prevaléncia de cada infeccdo
também foi estimada para cada sitio anatdmico (oral, anal e uretral).

Calculamos uma taxa de perda diagnostica se ocorresse uma colecédo isolada de
sitios anatdbmicos usando a formula abaixo. O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado
para identificar diferencas estatisticamente significativas (valor de p < 0,05). Nesta
andlise foram incluidos apenas os participantes que concordaram em realizar coletas nos
trés sitios anatdbmicos:

A taxa de perda de deteccdo dos microrganismos por coleta isolada de sitios

anatdmicos foi calculada utilizando a seguinte férmula:

PD = (Prevaléncia% do sitio anatdmico - Prevaléncia geral%) x 100%

Prevaléncia geral%

As associagOes entre as varidveis desfecho e as variaveis explicativas foram
estimadas pelo teste qui quadrado de Pearson ou pelo teste exato de Fisher. A regressao
de Poisson foi usada para estimar as razdes de prevaléncia e 0s seus respectivos intervalos

de confianca 95%. Para a analise multivariada, foram incluidas todas as variaveis
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explicativas que apresentaram associacdo com o desfecho em nivel de significancia
inferior a 20% na andlise bivariada. Foi utilizado nivel de significancia inferior a 5% em
todos os testes e para a permanéncia das variaveis no modelo final.

Toda a analise dos dados foi ponderada pelo estimador de Gile. O estimador
considera que individuos que conhecem uma ampla rede de contatos sociais tém uma
maior probabilidade de recrutamento. Portanto, um peso, inversamente proporcional ao
numero de contatos, é aplicado para cada recrutado (Gile, 2010; Heckathorn, 2008). Os
pesos foram calculados pelo RDS Analyst versdo 1.7 e todas as figuras sobre o RDS
foram geradas no NetDraw RDS. Todas as andlises foram conduzidas baseadas no
delineamento para dados tipo survey no software Stata versdo 15.0 (Stata Corporation,
College Station, USA).
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RESUMO

No Brasil, as infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) causadas por Neisseria
gonorrhoeae (NG) e Chlamydia trachomatis (CT) continuam sendo desafiador problema de
salde publica. Homens que fazem sexo com homens (HSH), adolescentes e jovens séo afetados
de forma desproporcional pelas IST. A maioria dos individuos sdo frequentemente
assintomaticos, o que contribui para a falta de diagnostico. O presente estudo teve como
objetivo verificar a prevaléncia da infecgcdo por N. gonorrhoeae e C. trachomatis, em diferentes
sitios anatdmicos, em jovens homens que fazem sexo com homens (HSH), no municipio de
Vitéria da Conquista (BA) e avaliar fatores associados. Estudo transversal, com jovens HSH de
15 a 24 anos. O recrutamento foi pela técnica de amostragem dirigida pelo participante (RDS).
Dados demograficos e amostras bioldgicas (swab anal, uretral e oral) foram coletados em centro
de referéncia para IST. A deteccdo de NG e CT foi feita por meio do diagnostico molecular
(gPCR). As associagdes entre as varidveis desfecho e as variaveis explicativas foram estimadas
pelo teste qui quadrado de Pearson ou pelo teste exato de Fisher e por regressdo de Poisson,
com estimativa das razdes de prevaléncia (RP) e os seus intervalos de confianga 95% (1C95%).
Toda a andlise dos dados foi ponderada pelo estimador de Gile, utilizando o delineamento
survey no software Stata. A prevaléncia encontrada para NG foi de 8,1%. Ao analisar a
prevaléncia por sitio, foi observado uma maior prevaléncia no sitio anal (6,7%) quando
comparado com os sitios uretral e oral (3,2% e 2,3% respectivamente). Para CT, a prevaléncia
foi de 8,5%, com prevaléncia oral de 4,6%, anal de 3,0% e uretral de 1,4%. N. gonorrhoeae foi
associado com orientacdo sexual homossexual e ter feito sexo em grupo. C. trachomatis
mostrou associacdo com a idade de 15 a 19 anos e relato de ter trés ou mais parceiros nos
ultimos 3 meses. Foram observadas importantes prevaléncias das IST em todos os sitios
anatémicos, especialmente nos extragenitais, o que reforca a importancia de testagem em sitios
distintos. As associacBes encontradas sugerem a necessidade da intervencgdes nessa populacgéo,
como, intervencGes biomédicas e implementacdo de medidas educativas, especialmente entre
este publico mais jovem.

Palavras Chaves: Neisseria gonorrhoeae; Chlamydia trachomatis; Homens que fazem sexo
com homens; Infec¢des Sexualmente Transmissiveis; qPCR.



47

INTRODUCAO

Embora haja continuos avangos cientificos e tecnoldgicos, as Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST) persistem como um problema de satde publica mundial. Em 2016, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou a ocorréncia de 376,4 milhGes de casos de IST
curaveis em pessoas de 15 a 49 anos de idade (Brasil, 2020). Segundo a OMS, as IST estdo
entre as causas mais comuns de doengas no mundo, trazendo varias consequéncias de natureza
sanitaria, social e econémica, devido as dificuldades de diagnostico e tratamento precoce das
mesmas (Pinto et al, 2018). Podem apresentar alguns prognosticos graves e sequelas, tais como
infertilidade, perda fetal, gravidez ectdpica e morte prematura, bem como infec¢des em recém-
nascidos, lactentes e em casos mais graves levando a 6bito (Alves et al, 2020).

Uma das populacdes que apresenta situacdo de alta vulnerabilidade para
desenvolvimento de IST é a de homens que fazem sexo com homens (HSH) e especialmente o
publico mais jovem. A literatura aponta que o nimero elevado de casos pode se dar devido a
exposicao sexual precoce e com praticas desprotegidas (Lima et al, 2014). Segundo estudo
realizado em 2020 pelo Joint United Nations Program on HIV/AIDS (UNAIDS), a populacéo
de HSH possui 25 vezes mais o risco de adquirir HIV quando comparados a populacao geral
(UNAIDS, 2020).

A Neisseria gonorrhoeae é uma das IST que afetam os homens. A gonorreia ndo tratada
pode causar epididimite, uma condicdo dolorosa que afeta os testiculos. Homens e mulheres
podem desenvolver infec¢do gonococica disseminada, uma condicdo grave em que a bactéria
se espalha por todo o corpo, causando sintomas como dor nas articulacdes, erupcao cutanea e
febre (Vigué et al, 2019). Por se tratar de uma IST, pode infectar os sitios uretral, oral e anal.
A maioria dos casos de gonorreia sdo comumente assintomaticos e podem facilitar a aquisicdo
do virus da imunodeficiéncia humana, além de aumentar a cadeia de transmissdo (Lin et al,
2021). Outra IST bacteriana comum no mundo é a Chlamydia trachomatis, transmitida
principalmente através do contato sexual. Semelhante & gonorreia, muitas pessoas infectadas
com clamidia podem nédo apresentar sintomas, o que contribui para a propagacao da infecgéo.
A melhor forma de prevencgdo para IST € o0 uso de preservativos, e, se ndo tratadas, podem gerar
fortes dores ao urinar e em casos mais graves levar a infertilidade, mas como geralmente nédo
causa sintomas, a infecgcdo geralmente permanece indetectavel (Dombrowski et al, 2021).

No Brasil, N. gonorrhoeae e C. trachomatis sdo motivos de preocupacao para a saude
publica devido a alta prevaléncia dessas IST (Cardoso et al., 2018). Apesar disso, no Sistema

Unico de Satde (SUS) do pais, estas doencas ainda n&o sdo agravos de notificagdo compulsoria,
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0 que contribui para subnotificagdo dos casos e desconhecimento da real magnitude do
problema (Magalhdes et al, 2021). Neste contexto, a¢des e politicas de salde, sdo baseadas em
pesquisas ou dados de outras IST notificaveis, como HIV e Sifilis (Ramos et al, 2023; Werle et
al, 2021).

Apesar das consequéncias socioecondmicas negativas, este assunto ainda €
negligenciado quando observado o investimento em politicas publicas no Brasil. Na Gltima
década, o Ministério da Saude tem recomendado maior atencdo as IST, especialmente no
contexto da vigilancia epidemiologica, com vistas a reduzir impactos na sociedade, agravos e
custos para a economia do pais (Brasil, 2018). Recentemente, o0 mundo foi afetado pela
pandemia de Covid-19, que exacerbou disparidades em salde para muitas comunidades que
historicamente tém sido marginalizadas, incluindo a populacdo HSH (Rios et al., 2021; Sousa
etal., 2021).

O risco de contéagio das IST pelos adolescentes e jovens HSH é um grave problema de
salde publica e vem atingindo cada vez mais essa populacéo. Nos identificamos poucos estudos
que avaliaram a ocorréncia de IST em adolescentes e jovens, no periodo pandémico (Chaves et
al., 2019; Westin et al., 2023; Almeida et al., 2023; Jacob et al., 2020). Além disso, a maioria
dos estudos sdo realizados em grandes cidades, havendo uma lacuna de pesquisas em areas
urbanas menores, 0 que resulta em subnotificagdo. Assim, esse trabalho tem como objetivo
verificar a prevaléncia e fatores associados com a infeccdo por N. gonorrhoeae e C.
trachomatis, em adolescentes/jovens, homens que fazem sexo com homens (HSH) no

municipio de Vitdria da Conquista (BA).

METODOLOGIA

Desenho de estudo, populacdo e amostra

Trata-se de um estudo transversal realizado através de coletas de material na regido oral,
anal e uretral. A estratégia empregada para captar a populacdo de interesse foi o respondent-
driven sampling (RDS). A populacdo foi composta de homens jovens que fazem sexo com
homens que tinham entre 15 a 24 anos, a no Centro de Apoio e Atencdo a Vida Dr. David
Capistrano Filho (CAAV), localizado em Vitdria da Conquista.

O municipio de Vitoria da Conquista fica no interior e sudoeste do estado da Bahia. De

acordo com o Censo realizado em 2022 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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(IBGE), a populagéo encontrada foi de 370 868 habitantes, fazendo deste municipio o terceiro
maior do estado da Bahia, ficando atras apenas de Feira de Santana e Salvador.

O Centro de Apoio e Atencdo a Vida Dr. David Capistrano Filho (CAAV) foi
implementado na cidade em 04 de fevereiro de 1999, com a finalidade de prevenir, tratar, bem
como dar suporte aos individuos que vivem com o virus HIV/aids na Bahia. Com o passar dos
anos o CAAYV se tornou centro de referéncia em IST/HIV/aids, com 24 anos de existéncia tem-
se destacado como um dos principais centros de prevencdo e tratamento da Bahia, pois além de
testagem, tem-se assisténcia em aconselhamento especializada, assisténcia domiciliar
terapéutica bem como programa para tratamento de hepatites B e C. Atualmente dar suporte de
atendimento em toda a regido sudoeste da Bahia bem como norte de Minas Gerais. Com isso 0
CAAYV tem sido reconhecido nacionalmente conseguindo diversos prémios e indicagdes como,
0 Prémio Municipio-Mundo de Boas Praticas de Prevencdo das IST, Aids e hepatites virais
(Ministério da Saude) e o primeiro lugar na X EXPOEPI (Mostra Nacional de Experiéncias
Bem Sucedidas em Epidemiologia, Prevengdo e Controle de Doencas). Atualmente 0 CAAV
consegue um atendimento continuo para mais de 600 pacientes por més, realizando campanhas

de incentivo ao uso de preservativos e testes para HIV, sifilis e outras IST.

Aspectos éticos e legais

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Instituto Multidisciplinar em Saude IMS/UFBA (CAAE: 38506020.7.0000.5556). O projeto
faz parte de um estudo maior, denominado “Satde sexual de adolescentes e jovens homens que
fazem sexo com homens (HSH) no municipio de Vitéria da Conquista: prevaléncia de infeccdes

sexualmente transmissiveis e experiéncia dos usuarios com os servigos de saude”.

Estratégia de captacéo

Para estratégia de captacdo da populacdo escolhida, foi realizada primeiramente a
aproximacao, com o dialogo dos pesquisadores através do movimento social coletivo POC,
desta cidade. A partir de entdo, foi realizado para processo de recrutamento desta populagao
utilizando a técnica denominada Respondent Driven Sampling (RDS), em portugués chamado
de Amostragem Dirigida por Participante, € uma técnica de aceitacdo usada em pesquisas
sociais e de saude publica para alcancar e recolher dados de uma populagédo considerada de
“dificil acesso” ou de serem alcangados por métodos tradicionais de aceitacdo (Magno et al,

2017). Essa técnica é particularmente Util para estudar populacGes marginalizadas e outras
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comunidades (Heckathorn, 1997). O RDS € baseado em uma combinag&o de fluxo em cadeia e
referéncia social. A amostra inicial, conhecida como "sementes", consiste em individuos
selecionados por meio de métodos ndo probabilisticos, geralmente encontrados por meio de
contatos alcangados por pesquisadores ou organizacdes que trabalham com a populacéo-alvo.
Essas sementes sdo entdo convidadas a participar do estudo e recrutar outros membros da
populacdo para participar também. Uma caracteristica importante do RDS € o uso de incentivos
para motivar a participacdo e o recrutamento (Salganik et al, 2007). Geralmente, cada
participante recebe um pequeno incentivo recebido ou outro tipo de recompensa por sua
participacgdo, bem como incentivos adicionais por cada pessoa que eles recrutam para o estudo.
Esse sistema de incentivos cria uma dinamica em que os participantes tém interesse em recrutar
outros membros da populacdo para aumentar suas proprias recompensas, recebendo um
incentivo financeiro primario de R$20,00, e um outro financiamento secundéario: R$20,00 por
cada recrutado com limite de até 3 pessoas.

O recrutamento ocorre em uma série de etapas, em que cada participante recrutado
também se torna um recrutador. Os cupons continham informacdes referentes ao numero de
identificacdo, endereco do local de pesquisa responsavel por cada sitio, assim como o contato
do supervisor de campo. Esse processo continua até que o tamanho desejado da amostra seja
alcancado e que o equilibrio seja alcangado nas caracteristicas demograficas e comportamentais
da populacéo praticada.

Os participantes foram orientados a responderem a um questionario, e os dados
coletados sdo analisados usando técnicas estatisticas. Uma caracteristica chave do RDS ¢é a
participacdo de probabilidades de selecdo para cada participante recrutado, com base em sua
posicdo na rede social e nas caracteristicas da populagdo em estudo. Essas probabilidades sdo
usadas para ponderar as estimativas da amostra e obter estimativas ndo viciadas da populagéo-
alvo. Uma vantagem do RDS ¢ que ele permite estimar caracteristicas da populacdo, como
prevaléncia de comportamentos de risco ou distribuicdo de caracteristicas demograficas,
mesmo quando ndo ha informagdes precisas sobre a estrutura populacional. No entanto, é
importante reconhecer que o RDS tem limitagdo e suposi¢Oes subjacentes, e a interpretacdo dos

resultados deve ser feita levando em consideracdo essas restri¢oes.

Criterios de incluséo e excluséo
Homens cis, que fazem sexo com homens e 0 uso continuo da PrEP, que aceitaram

participar do estudo, através de recrutamento feito pelo CAAV em conjunto com grupo de



51

pesquisa ou indicacao de outros participantes. Os critérios de inclusdo, adotados incluiram, ter
entre 15 a 24 anos, ser considerado homens cisgénero com relato de sexo com outro homem
nos ultimos 12 meses, esta sem uso de antibiotico ha pelo menos 1 més, bem como néo ter feito
uso de medicamentos topicos nas 48 horas antecedentes a coleta na regido genital e permanecer
duas horas sem urinar (para coleta uretral). O critério de exclusdo utilizado para a coleta
microbioldgica foi participantes que estavam em uso de antibidtico, sendo convidados a realizar
a coleta e um outro momento, ou estar sob efeito de substancias psicoativas que comprometam

a participacéo no estudo.

Descricéo da coleta de amostra

O estudo ocorreu sequencialmente entre os anos de 2021 e 2022. As amostras foram
coletadas pelos proprios participantes devidamente treinados, pois a autocoleta facilitou a
aceitacéo para a testagem, bem como a reducéo do constrangimento para coleta, realizadas na
regido bucal, anal e retal com a utilizacdo swab estéril, com meio de transporte. Os swabs
colhidos foram identificados com cddigos de nUmeros sequenciais crescentes para
rastreabilidade dos resultados. As amostras clinicas coletadas a partir da friccdo por um swab
em trés regides distintas. Na cavidade oral, a coleta foi realizada através de um swab de rayon
estéril com alca de plastico, onde foi introduzido. O participante foi instruido a engolir saliva e
entdo introduzir o swab na cavidade oral, friccionando o swab contra a parede posterior da
faringe e em seguida a tonsila direita e esquerda. Feita a coleta, o swab é entdo retirado sem
encostar na Gvula, lingua e dentes para ndo causar contaminacdo, e colocado no meio de
transporte. Para coleta na regido retal, o participante foi orientado a introduzir o swab estéril
aproximadamente 1 a 2 cm além do esfincter anal, rotacionar cuidadosamente o swab para
coletar amostra das criptas anais, apés a realizacdo da coleta, retira-se o swab e certifica-se de
que existe coloracdo fecal no algodao, se sim, o swab é colocado no meio de transporte. Para
coleta na regido uretral, o prepucio retraido, e entdo € feita a higienizacao e introdugéo do swab
com haste de aluminio 4 centimetros no canal uretral, atravessando a fossa navicular, realizando
a rotacdo por 10 vezes para absorcdo da secrecdo, e entdo o swab € retirado e inoculado em
meio de cultura apropriado. Os swabs foram transportados em caixa térmica lacrada, com
refrigeracdo. As caixas de transporte serdo imediatamente encaminhadas ao Laboratorio de
microbiologia e imunologia do Instituto Multidisciplinar em Pesquisa — UFBA, para posterior

anélise.
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Extracdo de DNA

Por meio da técnica de fervura e tampéo fosfato-salino (PBS), € realizada a extracdo do
DNA gendmico (Bashiruddin, 1998). inicialmente, as amostras foram colocadas na
centrifugadas em uma velocidade de 14000 rpm por 15 minutos, separando sobrenadante do
precipitado. Apos centrifugacdo o sobrenadante era descartado e 100 pL de PBS adicionado
para realizar uma lavagem da amostra. Esse processo de centrifugacdo e lavagem foi realizado
de 2 a 3 vezes. Ao termino da ultima lavagem, o sobrenadante foi descartado e 30 uLL. de PBS
foi acrescentado na amostra. As amostras foram entdo submetidas a temperatura de 1000 C por
10 minutos em bloco seco, seguido de um banho de gelo por 5 minutos. Esse processo permite
que o choque térmico cause a lise das membranas celulares bacterianas e a liberagdo do material
gendmico no solvente. As amostras foram submetidas a uma Gltima centrifugacdo a 14000 rpm
por 5 minutos, e o sobrenadante, contendo o DNA da amostra, foi armazenado em microtubos
até o uso. As aliquotas de DNA foram entdo submetidas a quantificacdo e analise de qualidade
por espectofotometria através de um NanoDrop (Thermo ScientificTM 5 NanoDrop 2000) na
DO 260/DO 280, observando-se também se havia a presenca de contaminantes, como lipideos

e proteinas, utilizando-se PBS como branco.

gPCR para detec¢do de Neisseria gonorrhoeae

Na realizacdo da PCR em tempo real para deteccdo da espécie N. gonorrhoeae serdo
utilizadas placas proprias para realizacdo da técnica, adicionado a cada poco (11,5 mL): 6,25
ML de Master Mix (Applied Biosystems, S&o Paulo, S.P., Brasil), 0,375 pL de primer NGF (5’
- CCGGAACTGGTTTCATCTGATT - 3’), 0,375 upL de primer NGR (5° -
GTTTCAGCGGCAGCATTCA - 3°) [10 pmol], 025 upL de sonda (FAM -
CGTGAAAGTAGCAGGCGTATAGGCGGACTT — MGB) [5 mM], 4,25 pL de agua e 1,0
pL de DNA em quantidades suficientes para um volume final de 12,5 pL. As amostras serao
submetidas a amplificacdo nas seguintes condi¢des de termociclagem: 50 °C por 2 minutos, 95°
por 10 minutos seguidos de 45 ciclos de 95 °C por 30 segundos e 55 °C por 11 segundos
(GEELEN et al., 2013). A PCR em tempo real sera realizada em duplicata, utilizando a
plataforma Applied Biosystems.

gPCR para deteccédo de Chlamydia trachomatis
Na realizacdo da PCR em tempo real para detecgdo da espécie C. trachomatis serdo

utilizadas placas proprias para realizacdo da técnica, adicionado a cada pogo (3,0 mL): 1,25 puL
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de Master Mix (Applied Biosystems, S&o Paulo, S.P., Brasil), 0,25 pL de primer CTF (5’ -
AACCAAGGTCGATGTGATAG - 3°), CTR (5° - TCAGATAATTGGCGATTCTT - 3°)[10
pmol], e sonda (ROX-CGAACTCATCGGCGATAAGG- BHQ2) [5 mM], 1,25 pL de agua e
2,0 puL de DNA em quantidades suficientes para um volume final de 5 pL. As amostras serao
submetidas & amplificacdo nas seguintes condic¢des de termociclagem: 95 °C por 20 segundos,
seguidos de 40 ciclos de 95 °C por 1 segundo e 60 °C por 20 segundos (GEELEN et al., 2013).

A PCR em tempo real sera realizada em duplicata, utilizando a plataforma Applied Biosystems.

Variaveis utilizadas

Como variaveis dependentes (variaveis desfechos), foram consideradas as ocorréncias
das espécies N. gonorrhoeae e C. trachomatis, analisadas individualmente, categorizadas com
Sim (teste positivo) e N&o (teste negativo). Essas variaveis foram também utilizadas segundo o
sitio anatémico: oral, retal e uretral.

As variaveis independentes foram estabelecidas a partir de uma revisdo da literatura para
analise da ocorréncia dessas IST e fatores associados: idade (15-19 anos; 20-24 anos), raca/cor
(ndo negro — brancos, amarelos e indigenas; negro — pretos e pardos), escolaridade (até ensino
médio; ensino superior), nivel socioecondémico (classe C2,D e E; classe C1; classe A e B -
calculado de acordo os critérios da Associacdo Brasileira de Pesquisas e Mercados — ABEP)
(ABEP, 2021), orientacdo sexual (homossexual; bi/hetero/pansexual), estuda atualmente (ndo;
sim), frequentar algum grupo organizado, movimento social ou ONG LGBTQI+ (néo; sim), ter
plano de saude (ndo; sim), avaliacdo da saude (muito bom/bom; regular/ruim/muito; ruim),
inicio precoce de relagdo sexual (n=110) (> 15 anos; < 15 anos), quantidade de parceiros nos
altimos 3 meses (até dois; trés ou mais), parceiro fixo nos Gltimos 3 meses (ndo; sim), pratica
de relacdo sexual anal receptiva nos ultimos 3 meses (ndo; pelo menos uma vez), pratica de
relacdo sexual anal insertiva nos Gltimos 3 meses (ndo; pelo menos uma vez), uso de
preservativo na relagdo anal ou vaginal nos ultimos 3 meses (uso consistente/ndo teve relacéo;
uso inconsistente), parceiro casual nos ultimos 3 meses (ndo; sim), sexo em grupo nos ultimos
trés meses (ndo; sim), , sexo transacional (nunca; raramente/as vezes/frequente), uso de
aplicativos virtuais para conhecer parceiros para sexo casual nos Gltimos trés meses (ndo/nao
teve parceiro; sim), sinal ou sintoma de IST (ndo; sim — definido pelo: sinais observados ou
detectaveis e o0s sintomas experimentados de uma doenca), testes PCR reagentes para
Mycoplasma genitalium, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum,

em pelo menos um dos sitios anatdmicos (categorizados como nao e sim). A ocorréncia de N.
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gonorrhoeae foi utilizada como variavel explicativa para o desfecho C. trachomatis, e, esta

ultima, como explicativa para o desfecho N. gonorrhoeae.

Anélise dos dados

Inicialmente foi realizada a analise descritiva dos dados, por meio de frequéncia
absoluta e simples (em percentual). Inicialmente foi realizada a analise descritiva dos dados,
por meio de frequéncia absoluta e simples (em percentual). Foram considerados resultados
positivos em pelo menos um sitio anatémico (geral) para estimar a prevaléncia com intervalos
de confianca de 95% (1C95%). Os participantes sem dados nos trés sitios anatbmicos foram
excluidos do denominador (amostras para GN e CT: n=106). A prevaléncia de cada infeccao
também foi estimada para cada sitio anatdmico (oral, anal e uretral).

Calculamos uma taxa de perda diagnoéstica se ocorresse uma colecdo isolada de sitios
anatdbmicos usando a férmula abaixo. O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para
identificar diferencas estatisticamente significativas (valor de p < 0,05). Nesta analise foram
incluidos apenas os participantes que concordaram em realizar coletas nos trés sitios
anatémicos:

A taxa de perda de detec¢do dos microrganismos por coleta isolada de sitios anatdmicos

foi calculada utilizando a seguinte férmula:

PD = (Prevaléncia% do sitio anatbmico - Prevaléncia geral%) x 100%

Prevaléncia geral%

As associacdes entre as variaveis desfecho e as variaveis explicativas foram estimadas
pelo teste qui quadrado de Pearson ou pelo teste exato de Fisher. A regressdo de Poisson foi
usada para estimar as razdes de prevaléncia e 0s seus respectivos intervalos de confianca 95%.
Para a analise multivariada, foram incluidas todas as varidveis explicativas que apresentaram
associacdo com o desfecho em nivel de significancia inferior a 20% na analise bivariada. Foi
utilizado nivel de significancia inferior a 5% em todos os testes e para a permanéncia das
variaveis no modelo final.

Toda a analise dos dados foi ponderada pelo estimador de Gile (Gile, 2010; Heckathorn,
2008). Os pesos foram calculados pelo RDS Analyst versao 1.7 e todas as figuras sobre o RDS

foram geradas no NetDraw RDS. Todas as analises foram conduzidas baseadas no



55

delineamento para dados tipo survey no software Stata versdo 15.0 (Stata Corporation, College
Station, USA).

RESULTADOS

No total, o estudo contou com a participacdo de 111 jovens HSH, dos quais 107 (96,4%)
realizaram a coleta de swab oral e 106 (95,5%) de swabs anal e uretral. A populagéo foi
predominantemente de 20 a 24 anos (80,4%), autoidentificados como negro (63,5%), com
escolaridade de ensino superior (72,9%), apresentavam nivel socioeconémico diversificado,
sendo a maioria das classes A e B (36,6%). Quanto a orientacdo sexual, 58,8% declarou ser
homossexual, a maior parte dos individuos estavam estudando atualmente (81,0%). Quase a
totalidade dos jovens ndo frequentava grupo organizado, movimento social ou ONG LGBTQI+
(92,2%), bem como ndo possuiam plano de saude (80,5%), mas consideravam a autoavalia¢do
de saude como muito boa ou boa (74,9%) (Tabela 1).

O recrutamento se expande a medida que cada selecionado recruta outro participante.
Esta expansdo é denominada onda, deste modo, o recrutamento da amostra ocorreu em dez
ondas, iniciando a partir de cinco sementes. A semente nimero 1 foi a que mais recrutou
participantes, uma cadeia com mais de 56 participantes, seguida pela semente 5 com 25
participantes, 2 com 17, 3 com 6 e 4 com 2 participantes e e assim cada recrutamento se torna

um elo da cadeia (Figuras 1 e 2).

Figura 2. Distribuicdo das sementes e ondas formadas pelos participantes do estudo Saude
sexual de jovens homens que fazem sexo com homens (HSH). Vitéria da Conquista, Bahia,
Brasil, 2021 (n=111).
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Mais da metade dos jovens iniciou a vida sexual com idade > 15 anos (80,0%), tiveram
até dois parceiros sexuais nos ultimos 3 meses (62,6%), 45,3% relatou ter parceiro fixo e 40,7%
parceiro casual nos ultimos 3 meses. O relato de relacdo sexual receptiva foi feito por 30,4%
dos jovens e de relacdo sexual insertiva por 66,5%. Uso inconsistente de camisinha foi
encontrado em 67,3% dos participantes, 7,7% teve praticas de sexo em grupo nos altimos 3
meses, sexo transacional foi relatado por 2,5% e 53,2% dos individuos utilizaram aplicativos
para conhecer parceiros. No que concerne as variaveis clinicas, 14,7% apresentaram sinal ou
sintoma de IST, 9,5% testaram positivo para M. genitalium, 21,8% para M. hominis, 36,8% para

U. urealyticum e 4,8% para U. parvum (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, de comportamento e préaticas sexuais dos
participantes do estudo Salde sexual de jovens homens que fazem sexo com homens (HSH)
em Vitdria da Conquista, Bahia, Brasil, 2021 (n=111).

Variaveis n %
Idade
15-19 anos 16 19,7
20-24 anos 95 80,4
Raca/Cor
N&o negro 45 36,5
Negro 66 63,5
Escolaridade
Até ensino médio 33 27,1
Ensino superior 78 72,9
Nivel socioecondmico
Classe C2,De E 37 314
Classe C1 30 32,0
Classes Ae B 44 36,6
Orientacado sexual
Homossexual 64 58,8
Bissexual/ Heterossexual/ Pansexual/ Outro 47 41,2

Estuda atualmente

N&o 27 19,0
Sim 84 81,0
Frequenta algum grupo organizado, movimento social ou ONG

LGBTQI+

N&o 103 92,2
Sim 8 7,8
Plano de saude

Né&o 84 80,5
Sim 27 19,5
Avaliacdo do estado de satude

Muito bom/bom 85 74,9
Regular/Ruim/Muito Ruim 26 25,1
Inicio precoce de relacao sexual (n=110)

> 15 anos 84 80,0
< 15 anos 26 20,0
Quantidade de parceiros nos ultimos 3 meses

Até dois 59 62,6
Trés ou mais 52 374
Parceiro fixo nos ultimos 3 meses

Né&o 50 45,3
Sim 61 54,7
Parceiro casual nos Gltimos 3 meses

N&o 37 40,7

Sim 74 59,3
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Relacéo sexual anal receptiva nos altimos 3 meses

Né&o 29 30,4
Pelo menos uma vez 82 69,6
Relacéo sexual anal insertiva nos Gltimos 3 meses

Néo 34 335
Pelo menos uma vez 17 66,5
Uso de preservativo na relacdo anal ou vaginal

N&o teve relacdo/N&o teve parceiro 14 16,3
Uso inconsistente 73 67,9
Uso consistente 23 15,7
Sexo em grupo nos ultimos 3 meses

Né&o 99 92,3
Sim 12 1,7
Sexo transacional nos Ultimos 3 meses

Nunca 107 97,5
Raramente/As vezes/Frequentemente 4 2,5

Conheceu parceiros(as) para sexo casual por meio de aplicativos virtuais
nos ultimos 3 meses

N&o/ néo teve parceiro 43 46,8
Sim 68 53,2
Sinal ou sintoma

Nao 97 85,3
Sim 14 14,7
Reagente para Mycoplasma genitalium (n=106)

Néo 98 90,5
Sim 8 9,5
Reagente para Mycoplasma hominis (n=106)

Nao 84 78,2
Sim 22 21,8
Reagente para Ureaplasma urealyticum (n=106)

Néo 71 63,2
Sim 35 36,8
Reagente para Ureaplasma parvum (n=106)

Nao 100 95,2
Sim 6 48

n (%)= frequéncia absoluta e percentual.

De modo geral, a prevaléncia de N. gonorrhoeae foi de 8,1% e C. trachomatis 8,5% (Tabela
2). Levando em conta os diferentes sitios anatdmicos, a prevaléncia no sitio oral foi de 2,4%,
anal de 6,7% e uretral de 3,2% para N. gonorrhoeae. Considerando C. trachomatis, as
prevaléncias foram 4,7%, 3,0% e 1,4% respectivamente para os sitos oral, anal e uretral. Caso
a coleta para esses exames fosse em apenas um sitio, haveria perda diagnostica de 70,6% para
o sitio oral, 17,8% para o sitio anal e 60,3% para o sitio uretral para N. gonorrhoeae e de

45,34%, 66,3% e 82,6%, respectivamente para os sitios oral, anal e uretral, para C. trachomatis.
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Tabela 2 - Prevaléncia de Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis e taxas de perda de
deteccdo por local de coleta e locais combinados entre os participantes do estudo Saude sexual
de jovens homens que fazem sexo com homens (HSH) em Vitdria da Conquista, Bahia, Brasil,
2021 (n=106).

IST Geral Oral Valor PD* Anal Valor PD* Uretral Valor PD*
n) n%) dep (%) dep (%) dep

N.gonorrhoeae  8(8,1) 3(24) 0,122 706 6(67) 0122 178 3(32) 0122 603

C.trachomatis 8(8,5) 4(4,7) 0229 4534 4(30) 0235 663 2(14) 0051 826

*PD = Perda diagnostica; n = frequéncia absoluta de IST; 1C95%: intervalo de confianca 95%.

A prevaléncia de N. gonorrhoeae foi estatisticamente maior entre os adolescentes que
relataram orientacdo sexual homossexual (12,4%) e que ndo estudavam atualmente (25,4%).
Em relacdo a C. trachomatis, ocorreu maior prevaléncia entre os adolescentes de 15 a 19 anos
(30,9%), com escolaridade até ensino médio (23,1%), com inicio precoce da relagdo sexual
(35,3%), que tiveram trés ou mais parceiros nos ultimos trés meses (20,0%), que tiveram
parceiros casuais (13,4%), que relataram sexo transacional (42,5%) e que apresentavam
coinfeccdo por Ureaplasma urealyticum (17,9%) (Tabela 3). Ndo foram encontradas
associacOes entre as IST e as varidveis avaliadas considerando cada sitio anatdmico
isoladamente (Tabelas S1 e S2).

Tabela 3. Anélise bivariada da prevaléncia de Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis
entre os participantes do estudo Salde sexual de jovens homens que fazem sexo com homens
(HSH) em Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil, 2021 (n=106).

Variaveis NG n 7 il
n+ P(%) pValor fRP  SIC9%5% n+ fP(%) pValor IRP  S1C95%

Idade 0,794 >0,001
15-19 anos 2 9,8 1,00 - 3 30,9 1,00 -
20-24 anos 6 7,6 0,77  0,12-5,15 5 2,8 0,09 0,02-0,38
Raga/Cor 0,053 0,644
Né&o negro 0 0 1,00 - 5 10,9 1,00 -
Negro 8 13,1 * * 3 7,1 0.65 0,10-4,05
Escolaridade 0,063 0,003
Até ensino médio 5 17,9 1,00 - 3 23,1 1,00 -
Ensino superior 3 4.4 0,24 0,05-1,20 5 3,2 0,14  0,03-0,56
Nivel socioeconémico 0,955 0,474
Classe C2,De E 3 7.9 1,00 - 2 145 1,00 -
Classe C1 2 6,9 1,09 0,41-2,87 2 6,7 0,57 0,21-1,59
Classe Ae B 3 9,2 4 52
Orientacdo Sexual 0,011 0,489
Homossexual 7 12,4 0,10 0,01-0,90 6 6,4 1,00 -
Bissexual/ Heterossexual/ 1 12 1,00 ) 2 119 184  0.32-10,59

Pansexual/ Outro



Estuda atualmente

Né&o

Sim

Frequenta grupo organizado,
movimento social ou ONG
LGBTQI+

Né&o

Sim

Plano de Saude

Né&o

Sim

Autoavaliagdo da saude
Muito bom/bom
Regular/Ruim/Muito ruim
Inicio precoce de relacédo
sexual (n=100)

> 15 anos

< 15 anos

Quantidade de parceiros nos
altimos 3 meses
Até dois

Trés ou mais

Parceiro fixo nos ultimos 3
meses

Né&o

Sim

Relag&o sexual anal receptiva
nos ultimos 3 meses

Néo

Pelo menos uma vez

Relacdo sexual anal insertiva
nos Gltimos 3 meses

Néo

Pelo menos uma vez

Uso de preservativo na relagéo
sexual anal nos ultimos 3
meses

N&o teve relagdo/N&o teve
parceiro

Uso inconsistente

Uso consistente

Parceiro casual nos Gltimos 3
meses

Néo

Sim

Sexo em grupo nos ultimos
trés meses

Néo

Sim

Sexo transacional (dinheiro /
favores em troca de sexo) nos
altimos 3 meses

Nunca

Raramente/As
vezes/Frequentemente
Conheceu parceiros(as) para
sexo casual por meio de
aplicativos virtuais nos
ultimos 3 meses

N&o / ndo teve parceiro

Sim

Sinal ou sintoma

Néo

Sim
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4,0

6,9
21,6

8,0
8,3

4,7
17,6

7,1
12,1

5,6
11,9

11,9
5,2

6,1
8,9

6,9
8,6

10,3

9,0
2,2

9,40
7,18

6,5
26,2

8,3

11,7
4.8

7,0
13,7

0,007

0,274

0,978

0,079

0,522

0,349

0,290

0,722

0,799

0,578

0,736

0,054

0,619

0,232

0,418

1,00
0,15

1,00
3,10

1,00
1,02

1,00
3,68

1,00
1,71

1,00
2,13

1,00
0,43

1,00
1,45

1,00
1,25

1,00
0,60

1,00
0,76

1,00
4,03

1,00

1,00
0,41

1,00
1,94

0,03-0,69

0,41-23,33
0,13-8,13
0,80-16,89

0,32-8,98

0,41-11,08

0,08-2,17
0,17-11,9

0,22-7,04

1,19-1,88

0,15-3,72

0,93-17,45

0,09-1,85

0,38-9,85
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75
8,8

8,9
3,7

8,3
9,7

6,4
14,9

1,6
35,3

11
20,0

143
4,1

41
10,3

4,9
10,4

10,1
10,8

1,7
13,4

6,9
26,2

7,6
42,5

4,9
11,8

10,1

0,876

0,452

0,851

0,332

<0,001

<0,001

0,086

0,388

0,495

0,539

0,025

0,087

0,046

0,346

0,335

1,00
1,16

1,00
0,42

1,00
1,16

1,00
2,34

1,00
21,7

1,00
17,6

1,00
0,29

1,00
2,51

1,00
2,09

1,00
1,87

1,00
8,09

1,00
3,76

1,00
5,58

1,00
2,36

1,00
*

61

0,17-7,71

0,04-4,54
0,24-5,58
0,39-13,98

4,86-97,24

1,99-
157,01

0,06-1,27

0,27-22,87

0,23-18,89

0,73-4,79

0,88-74,35
0,76-18,49

1,04-29,98

0,36-15,29



Reagente para Mycoplasma
genitalium (n=106)

Né&o 6
Sim 2
Reagente para Mycoplasma

hominis (n=106)

Né&o 5
Sim 3
Reagente para Ureaplasma
urealyticum (n=106)

Né&o 4
Sim 4
Reagente para Ureaplasma

parvum (n=106)

Né&o 8
Sim 0
Reagente para Neisseria
gonorrhoeae (N=106)

Né&o

Sim

Reagente para Chlamydia
trachomatis (n=106)

N&o 8
Sim 0

6,3
25,2

6,0
15,3

78
8,7

8,5

8,8
0

0,106

0,238

0,895

0,529

0,476

1,00
3,99

1,00
2,51

1,00
1,11

1,00
*

1,00
*

0,73-21,63
0,52-12,01

0,23-5,37

*
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78
15,2

8,4
91

3,2
17,9

8,9

9,3

0,505

0,928

0,014

0,548

0,476

1,00
1,93

1,00
1,09

1,00
5,73

1,00
*

1,00
*
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0,27-13,56
0,15-7,82

1,26-26,22

*n = frequéncia absoluta de IST; 'P = Prevaléncia de IST; *RP = razdo de prevaléncia bruta; $1C95%: intervalo de confianca

95%. *Variavel tende ao infinito.

Apds analise multivariada, mostraram associados a maior prevaléncia de N.

gonorrhoeae entre os jovens HSH: a orientacdo sexual homossexual (RP=9,15; 1C95% 1,05-
79,8) e ter realizado sexo em grupo (RP=3,56; 1C95% 1,07-11,84) (Tabela 4). Estar estudando

atualmente (RP=0,22; 1C95% 0,05-1,01) mostrou-se importante para explicar o modelo, apesar

de ndo ter significancia estatistica. Para C. trachomatis, ter idade de 15 a 19 anos (RP=6,93;
1C95% 2,14-22,46) e ter relatado trés parceiros ou mais nos ltimos 3 meses (RP=11,37; IC95%
1,45-88,98) foram significativamente associados ao desfecho (Tabela 6).

Tabela 4. Andlise multivariada de Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis entre os
participantes do estudo Salde sexual de jovens homens que fazem sexo com homens (HSH)
em Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil, 2021 (n=106).

Variaveis NG
RP* 1C95%" p valor
Orientacéo Sexual 0,045
Homossexual 9,15 1,05-79,8
Bissexual/ Heterossexual/ Pansexual 1,00 -
Estudando atualmente 0,051
Néo 1,00 -
Sim 0,22 0,05-1,01
Sexo em grupo 0,039
Né&o 1,00 -
Sim 3,56 1,07-11,84
Variaveis CT




RP” 1C95%" p valor
lIdade 0,001
15-19 6,93 2,14-22,46
20-24 1,00 -

Quantidade de parceiros sexuais
Trés parceiros e mais
Até dois parceiros

0,024
11,37 1,45-88,98
1,00 -

“RP = razdo de prevaléncia ajustada; TIC95%: intervalo de confianga 95%.

63



64

DISCUSSAO

O presente trabalho foi um estudo pioneiro realizado no interior da Bahia, para
determinar a prevaléncia de IST em jovens HSH. As prevaléncias encontradas para N.
gonorrhoeae e C. trachomatis foram similares ou inferiores as de outros estudos de HSH. Ao
analisar a prevaléncia por sitio, N. gonorrhoeae apresentou maiores prevaléncias nos sitios
extragenitais, principalmente no sitio anal. Para C. trachomatis, a prevaléncia foi maior no sitio
oral, seguido do anal e uretral. Na andlise bivariada, N. gonorrhoeae foi associado com
orientacdo sexual homossexual e ter feito sexo em grupo. C. trachomatis mostrou associagdo

com a idade de 15 a 19 anos e relato de ter trés ou mais parceiros nos ultimos 3 meses.

A taxa de prevaléncia de N. gonorrhoeae entre os participantes (8,1%) apresentou-se
semelhante ou inferior quando comparada a de outros estudos realizados com HSH adultos no
mundo, cujos valores podem variar de 2,5% a 24,0% (Reyes et al., 2020; Khosropour et al.,
2023; Cunha et al., 2015; Abara et al., 2020; Chan et al., 2016). Em uma coorte realizada na
Tailandia com 1.744 HSH, com idade superior a 18 anos, a taxa de prevaléncia para NG, a partir
de amostras coletadas dos sitios anal e oral, bem como da urina, foi de 11,6% (Tongtoyai et al.,
2015). Da mesma maneira, outros estudos com a mesma populacdo com idade entre 21 a 30
anos, também encontraram altas prevaléncias (Adamson et al., 2022; Ribeiro et al., 2019; Lu
et al. 2023). Em duas cidades na Nigeria, foi encontrada uma prevaléncia de 19,1%, em Abuja,
e 25,8%, em Lagos (Keshinro et al., 2016). Estudo realizado na cidade de Salvador, Bahia em
2023, nas populagdes de homens que fazem sexo com homens e mulheres trans, com idade
entre 15 a 19, encontrou uma prevaléncia del17,9% para N. gonorrhoeae (Oliveira et al., 2023).
Estudos realizados com a populacdo geral em homens heterossexuais revelaram prevaléncias
entre 4,3% e 11,8%, mostrando menor vulnerabilidade no desenvolvimento de IST quando
comparados com HSH (Barreiros et al., 2013; Chan et al., 2016).

A baixa prevaléncia observada em nosso estudo, pode ter sido consequéncia do tamanho
amostral em decorréncia do periodo pandémico, varios trabalhos também mostraram que houve
mudancga no comportamento sexual dos adolescentes e jovens durante a pandemia. As medidas
de distanciamento social trouxeram consequéncias negativas na rotina dos individuos o
confinamento domiciliar com a familia, a falta de privacidade, para os adolescentes e jovens,

impactando, inclusive, na sua saude mental. E possivel que essas mudancas tenham acontecido
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entre os jovens que participaram deste estudo, refletindo em menor contaminagdo por IST
(Magno et al., 2022; Dourado et al., 2023; Ferraz et al., 2023).

Quanto a distribuicdo de N. gonorrhoeae entre os sitios anatémicos, houve maior
prevaléncia de infeccBes no sitio anal, seguido do sitio uretral e oral (6,7%; 3,2%; 2,4%), a
perda de deteccdo seria alta, se apenas 1 dos sitios tivesse sido rastreado (70,6% para o sitio
oral, 17,8% para o sitio anal e 60,3% para o sitio uretral). Nossos achados corroboram os de
outros estudos, pesquisa realizada em Los Angeles com a participacdo 525 jovens HSH,
encontrou prevaléncias de 6,5%, 6,9% e 1,4% de infeccdo por N. gonorrhoeae nos sitios oral,
retal e uretral, respectivamente. E evidenciou ainda que s6 15% desses participantes possuiam
a infeccdo por N. gonorrhoeae no sitio uretral (Shannon et al., 2019). Do mesmo modo, estudo
realizado em 4.963 pacientes de uma clinica de IST em Oslo na Noruega, encontrou prevaléncia
de N. gonorrhoeae superior em sitio extragenital com 1,5 na amostra de urina, seguido de 3,6%
e 3,8% para o sitio anal e oral (Reinton et al., 2013) Bem como, estudo realizado nos Estados
Unidos em 2014, a partir de coleta de dados de pacientes em 42 clinicas de IST encontraram
resultados parecidos, mostrando maior prevaléncia no desenvolvimento de N. gonorrhoeae em
sitios extragenitais (10,2% oral, 8,4% anal; 7,9% uretral) (Patton et al., 2014) Esses resultados
destacam a importancia do rastreio de IST em sitios extragenitais para identificar reservatorios
de infeccdo, a fim de evitar a perda de diagnostica, bem como falha no diagndstico e tratamento,
desencadeando o aumento da transmisséo para outros parceiros sexuais (Van Liere et al., 2013;
Lutz et al., 2015).

Os nossos achados para a prevaléncia de C. trachomatis foram semelhantes aos
encontrados em outros estudos. Entre fevereiro e agosto de 2018, foi conduzido um estudo
multicéntrico transversal em nove grandes cidades da Alemanha, no qual foi encontrado uma
prevaléncia geral de 10,1% para C. trachomatis (Jansen et al., 2020). No Brasil, um estudo
multicéntrico transversal encontrou uma prevaléncia de 13,1%. O estudo incluiu clinicas de IST
em seis cidades distribuidas nas cinco regides geograficas do Brasil, em 2005, e contou com a
participacdo de 767 HSH incluidos no estudo (Barbosa et al., 2010). Em outro estudo conduzido
na cidade do Rio de Janeiro, Brasil, a partir de uma analise transversal, alinhada a um estudo
de coorte, nos anos de 2010 a 2012, incluiu 292 HSH, e verificou uma prevaléncia de 10% de
clamidia anorretal e 2,2% de clamidia uretral nos participantes (Cunha et al., 2012). Do mesmo
modo, estudo realizado na cidade de Salvador, Bahia em 2023, contou com a participacao de
246 homens que fazem sexo com homens e mulheres trans, com idade entre 15 a 19, encontrou

uma prevaléncia de 5,9% (Oliveiraet al., 2023). C. trachomatis é considerada a IST bacteriana
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de maior prevaléncia no mundo (Benzaken et al., 2008). Os achados do presente estudo,
associados a auséncia de sintomas, traz uma grande preocupagdo, uma vez que 0 paciente
contaminado é capaz de transmitir a doenca para seus parceiros. Esses dados reforcam a
importancia na énfase da saude sexual dessa populacdo (Barbosa et al., 2010; Cunha et al.,
2016).

Considerando C. trachomatis, haveria perda diagnostica de 82,6% caso o sitio oral ndo
tivesse sido avaliado. As IST podem ser transmitidas pelo contato sexual com a regido uretral,
vaginal, anal e oral (Jansen et al., 2020), podendo, assim, afetar diversos sitios distintos, o que
demonstra a necessidade da testagem em diversos locais anatdmicos. A estratégia usualmente
utilizada de abordagem sindrémica e de triagem exclusivamente com amostra de urina
identificam apenas uma pequena quantidade das ocorréncias, e, muitas vezes, ndo avaliam o
contexto sexual do individuo, o que pode contribuir para a ndo deteccgdo e, consequentemente,
disseminacédo da doenca (Goddard et al., 2019; Leon et al., 2016; Calas et al., 2021).

Nesse estudo, a autoidentificagdo como homossexual e a realizacdo de sexo em grupo
foram associadas a maior prevaléncia de N. gonorrhoeae. E possivel que os jovens que
identificaram a sua orientacdo sexual como homossexual tenham apresentado mais
comportamentos de risco para IST que os demais. Quanto a pratica de sexo em grupo, estudo
realizado com 357 HSH em 2019 na cidade Victoria, Australia, encontrou uma associacao
significativa entre praticar sexo grupal e testar positivo para gonorreia (Phillips et al., 2021).
Achados similares foram encontrados em estudos anteriores entre HSH nos Estados Unidos e
Holanda, onde descobriram que HSH que participavam de sexo grupal tinham maior
probabilidade de adquirir gonorreia (Arroz et al., 2015; Boom et al., 2016). Friedman et al.
(2011) discutem que a pratica de sexo grupal, implica em riscos comportamentais e de
transmissdo em redes de IST. Encontros sexuais coletivos frequentemente servem como
ambientes propicios para atuar como propagadores de IST, permitindo a transferéncia de
infecgBes entre grupos de individuos com comportamentos de alto risco para outros, através das
redes de contatos sexuais. Ha ainda, a probabilidade de "transmissdo secundaria™ de agentes
patogénicos entre pessoas que ndo mantém relagfes sexuais entre si, mesmo quando 0s
preservativos sdo usados de maneira constante, uma vez que o uso de brinquedos sexuais, que
sdo ocasionalmente compartilnados entre diferentes individuos sem serem devidamente
higienizados ou removidos, e considerando que os dedos e a boca podem entrar em contato com
mucosas de outros membros, independentemente do género. Por ser um ambiente de alto risco

pouco estudado, surge a necessidade de investigagéo, para que se possa compreender melhor
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0s riscos associados a eventos sexuais em grupo, buscando intervengdes que devem ser
desenvolvidas para reduzir riscos na transmissdo de IST atraves de esses eventos de sexo em
grupo (Friedman et al., 2012; Lew et al., 2022; Violette et al., 2019; Buttram et al., 2018).

A avaliacdo dos fatores associados a ocorréncia de C. trachomatis mostrou um efeito de
grande magnitude entre os adolescentes, de 15 a 19 anos. Estudos no Brasil e no mundo,
demonstram o maior risco de adquirir alguma IST na fase da adolescéncia (Silva et al., 2015;
Gongcalves, et al., 2015). De acordo com estudo realizado na Espanha em 2011, com 581
pessoas, mostrou que C. trachomatis foi maior, em participantes menores de 25 anos,
apresentando uma prevaléncia de 5,8% do que quando comparada a uma populagdo menor de
35 anos com prevaléncia de 4% (Benitez et al., 2013). De acordo com uma pesquisa realizada
no Rio de Janeiro com participacdo de 292 HSH, pontua que, a cada dez anos a mais na idade,
a prevaléncia para desenvolver alguma IST diminuiu em 22% (Cunha et al., 2015). O fato desse
grupo ser 0 mais atingido por essa IST sinaliza a necessidade de intervencgdes coletivas, que
teriam a escola como um local de grande valor. Como esses adolescentes, em sua maioria, estéo
estudando, atividades educativas poderiam ser realizadas nas instituicbes de ensino com o
objetivo de reduzir a falta de informacdo, nesse publico, uma vez que esses dados indicam uma
conexao entre a atividade sexual e praticas que aumentam a probabilidade de contrair IST.

Outro fator que mostrou aumentar a prevaléncia da infec¢do por C. trachomatis foi, a
relacdo da presenca do microrganismo com o fato de os jovens terem tido 3 parceiros ou mais
nos Gltimos 3 meses. Segundo Lannoy et al. (2020) ha alguns fatores que estdo associados ao
desenvolvimento de uretrites ndo gonocdcicas, causadas majoritariamente por C. trachomatis,
dentre essas estdo as multiplas parcerias sexuais. Outras pesquisas, como a realizada Gorbach
et al. (2003) em Nova York, verificaram que o fato de se ter multiplos parceiros sexuais,
encontra-se ligado a um grande envolvimento em sexo de risco e a um aumento da
contaminacdo por IST (Novoa et al., 2005).

O tratamento das pessoas com IST melhora a qualidade de vida e interrompe a cadeia
de transmisséo dessas infecgdes. O atendimento, diagndstico e tratamento sdo gratuitos nos
servicos de salde publicos do Brasil. Entretanto, o contexto de discriminagdo, estigma e
violéncia vivenciados historicamente pela populacdo LGBTQIAPN+ pode dificultar esse
acesso, especialmente para os mais jovens (Silva et al., 2020). Estudo realizado por Costa e
Cruz (2021), mostra que existem barreiras em muitos centros especializados em infeccoes
sexuais, dificultando o acesso a saude. Neste contexto, a vulnerabilidade desse segmento

populacional s6 pode ser compreendida quando levado em conta aspectos agrupados nas esferas
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individual, institucional e social. Dentre estes aspectos, problemas como escassez de dados
epidemioldgicos, baixa acessibilidade, resolutividade e insuficiéncia dos servicos de saude
perfazem problemas institucionais (Santos et al., 2020).

Em relacdo as infeccdes por C. trachomatis e N. gonorrhoeae, é desconhecida a real
magnitude da carga dessas infec¢bes na populagdo, uma vez que ndo sdo de notificacdo
compulsoria. A prevaléncia de IST em HSH é uma preocupacdo significativa para a saude
publica, com a combinacdo de estigma, comportamento sexual de risco e falta de
conscientizacdo contribui para a disseminacdo da doenca. Para reduzir a prevaléncia de IST em
HSH, é fundamental implementar estratégias eficazes de conscientizacdo, prevencgdo e acesso
a servicos de salde adequados, visando a protecdo e ao bem-estar desses individuos e da
sociedade como um todo.

Este estudo apresenta como limitagdo a composicdo de sua populacdo por amostragem
dirigida pelo participante, uma amostra de conveniéncia. Para minimizar um possivel viés de
selecdo, todas as analises foram ponderadas pelo estimador de Gile. O estimador considera que
individuos que conhecem uma ampla rede de contatos sociais tém uma maior probabilidade de
recrutamento. Portanto, um peso, inversamente proporcional ao nudmero de contatos, foi
aplicado para cada recrutado (Gile, 2010; Heckathorn, 2008). Além disso, essa foi uma
estratégia de recrutamento importante da populagéo de adolescentes e jovens, uma vez que esses
individuos geralmente apresentam resisténcia para frequentar os servi¢cos de salde,
especialmente aqueles que objetivam identificar IST, como o HIV. Nosso projeto também
intensificou a aproximacao desses individuos com o servigo de referéncia durante a pandemia,
através da captacdo de participantes que necessitavam de tratamento e acompanhamento
multiprofissional. O periodo pandémico dificultou o acesso e o desejo de participacdo de alguns
dos jovens convidados, o que levou rapidamente a saturacdo do grupo.

Outra limitacdo que pode ser pontuada é que o estudo foi transversal, logo a relagdo
temporal nem sempre pode ser bem estabelecida. O pequeno tamanho amostral pode ter
prejudicado o poder amostral para algumas variaveis, no entanto, este fato ndo compromete as

associagOes observadas e descritas neste estudo.



69

REFERENCIA

ABARA, W. E., et al., Extragenital Gonorrhea and Chlamydia Positivity and the Potential
for Missed Extragenital Gonorrhea With Concurrent Urethral Chlamydia Among Men Who
Have Sex With Men Attending Sexually Transmitted Disease Clinics-Sexually Transmitted
Disease Surveillance Network, 2015-2019. Sexually transmitted diseases, 47(6), 361—
368(2020). https://doi.org/10.1097/0LQ.0000000000001170

ABOUD, L., et al., Precisdo diagnostica de coleta de amostras de urina, anorretal e
orofaringea para a deteccdo de Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae : uma
revisdio  sistematica e  meta-andlise. BMC  Med 19, 285 @ (2021).
https://doi.org/10.1186/s12916-021-02160-9

ALCARAZ, |.; et al., Limpeza sistémica de urina, ano-retal e faringe do transporte de
Chlamydia trachomatis (CT) e Neisseria gonorrhoeae (NG) em 369 pacientes HSH vivos
com VIH (PVVIH). Annales de Dermatologie et de Vénéréologie, 142(12), S484-.
doi:10.1016/j.ander.2015.10.120.

ALEXANDRE, C. P. et al., Sexo Oral: Conhecimentos Sobre A Prética E A Prevencdo De
Ist Entre Jovens Universitarios. Revista Brasileira de Sexualidade Humana, v. 33, p. 1058-
1058, 2022.

ALMEIDA, M. C. M. etal., A Profilaxia Pré Exposicéao (PrEP) a infeccdo pelo HIV no estado
de Minas Gerais: avaliagdo de sua implantacdo, acompanhamento antes e durante a pandemia
de covid-19 (de janeiro de 2018 a dezembro de 2021). 2023.

ALVES, C. C. et al., IST’S NA ADOLESCENCIA. Mostra Interdisciplinar do curso de
Enfermagem, [S.I.], v. 3, n. 1, apr. 2019. ISSN 2448-1203. Disponivel em:
<http://publicacoesacademicas.unicatolicaquixada.edu.br/index.php/mice/article/view/3185/
2727>. Acesso em: 07 Aug. 2023.

ANDO N, M. D. W. et al., Modified self-obtained pooled sampling to screen for Chlamydia
trachomatis and Neisseria gonorrhoeae infections in men who have sex with men. Sex
Transm Infect. 2021 Aug;97(5):324-328. doi: 10.1136/sextrans-2020-054666. Epub 2020
Oct 20. PMID: 33082236.

BAQUE S., et al., Infeccién Por Chlamydia trachomatis Y Factores De Riesgo En Mujeres
De 25 A 29 Afios Del Canton Puerto Lopez. 2019. 2019. Trabalho de Conclusdo de Curso.
Jipijapa-UNESUM.

BARREIROS, H.; et al., Infeccdo Gonocdcica Em Uma Clinica De Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis. Um Estudo Retrospectivo De Cinco Anos: 2007-2011. Revista da Sociedade
Portuguesa de Dermatologia e Venereologia , v. 71, n. 1, pag. 65-70, 23 de junho de 2013.

BATISTA, S. J. S. et al,. Infec¢do por Papilomavirus humano e Chlamydia trachomatis em
amostras autocoletadas de mulheres de areas rurais do Médio Solimdes, Amazonas. 2020.

BEJARANO R. J.; et al., Proctitis infecciosa transmitida sexualmente: reto diagndstico y
recomendaciones de tratamiento. Revista de Gastroenterologia del Perd, v. 40, n. 4, p. 336-
341, 2020.

BELDA J. W,; et al.,. Abordagem nas doengas sexualmente transmissiveis. An. Bras.
Dermatol., v. 84, n. 2, p. 151-159, 2009.

BRASIL. Ministerio da Saude. Portaria MS/SV'S n° 33, de 14de julho de 2005. Inclui doencas
a relacdo de notificacdo compulsoria, define agravos de notificacdo imediata e a relacdo dos


https://doi.org/10.1186/s12916-021-02160-9

70

resultados laboratoriais que devem ser notificados pelos Laboratérios de Referéncia Nacional
ou Regional [Internet]. Diario Oficial da Unido , Brasilia (DF), 2020; Secdo 1:111.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/svs/2005/prt0033_14 07 _2005.html

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais. Pesquisa e desenvolvimento em IST/HIV/aids/hepatites virais no
Brasil, 2012 a 2016: inventério e catalogacdo das pesquisas oriundas dos editais publicos
realizados pelo Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do HIV/Aids e
das Hepatites Virais e parcerias institucionais entre 2012 e 2016. Brasilia, DF; 2018.

BRASIL. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atencdo integral as pessoas com
infeccBes sexualmente transmissiveis. Brasilia: Ministério da Saude, 2015a. Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/system/tdf/pub/2015/57800/

miolo_pcdt_ist 22 06 2016 _graf pdf _11960.pdf?file=1&type=node&id=57800&force =1.
Acesso em: 05 set. 2018

BRETAS, J. R. DA S. et al. Conhecimento sobre DST/AIDS por estudantes adolescentes.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 43, n. 3, p. 551-557, set.
2009.http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-
41572015000300005&script=sci_arttext

CABRAL S. R; et al., Gonorreia E Sua Resisténcia A Antibidticos: Uma Revisdo De
Literatura. Brazilian Journal of Surgery & Clinical Research, v. 29, n. 1, 2019.

CARDOSO, AF.; et al.,Incidéncia de gonorréia em pessoas sexualmente ativas.
Manifestacdes clinicas: 0 mecanismo de resisténcia aos farmacos: A incidéncia de gonorreia
em pessoas sexualmente ativas. Manifestaces clinicas: o mecanismo de resisténcia aos
medicamentos. Revista Brasileira de Desenvolvimento , [S. |.], v. 11, pag. 76270-76286,
2022. DOI: 10.34117/bjdv8n11-370. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/54820. Acesso em: 3
out. 2023.

CARDOSO, A. F. et al. A incidéncia de gonorrhoea em pessoas sexualmente ativas.
ManifestacBes clinicas: o mecanismo de resistencia aos farmacos: The incidence of
gonorrhoea in sexually active persons. Clinical manifestations: the mechanism of drug
resistance. Brazilian Journal of Development, v. 8, n. 11, p. 76270-76286, 2022.

CHAN, P. A., et al.,. Extragenital Infections Caused by Chlamydia trachomatis and Neisseria
gonorrhoeae: A Review of the Literature. Infectious diseases in obstetrics and gynecology,
2016, 5758387 (2016). https://doi.org/10.1155/2016/5758387

CHARLOTTE K. K. et al., Prevaléncia de clamidia e gonorréia retal, uretral e faringea
detectada em dois ambientes clinicos entre homens que fazem sexo com homens : S&o
Francisco, Califérnia, 2003, Clinical Infectious Diseases , Volume 41, Edicdo 1, 1 de julho
de 2005, paginas 67—74, https://doi.org/10.1086/430704

CHAVES, C. N. L.; et al., A importancia do conhecimento sobre Infec¢Bes Sexualmente
Transmissiveis (IST) pelos adolescentes e a necessidade de uma abordagem que va além das
concepgdes bioldgicas. Em Extensdo, v. 18, n. 1, 2019.

COTA, V. L.; et al., Barreiras de acesso para Homens que fazem Sexo com Homens a
testagem e tratamento do HIV no municipio de Curitiba (PR). Salde Debate. Curitiba (Pr),
p. 143-154. 22 jun. 2021. Disponivel em: https://saudeemdebate.org.br/sed/issue/view/45/84.
Acesso em: 22 jan. 2022.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2005/prt0033_14_07_2005.html
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-41572015000300005&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-41572015000300005&script=sci_arttext

71

CUNHA, C.B. et al. Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae e sifilis entre homens
que fazem sexo com homens no Brasil. BMC Salde Pdblica 15 , 686 (2015).
https://doi.org/10.1186/s12889-015-2002-0

DA SILVA, D. H. M. et al. Implicaces Do Papiloma Virus Humano Na Saide Do Homem
Em Um Servico De Atendimento Especializado Na Cidade Do Recife/Pe. Revista
Eletronica da Estacio Recife, v. 4, n. 2, 2018.

DAVIDS E.L., et al.,, Exploring condom use decision-making among adolescents: the
synergistic role of affective and rational processes. BMC Public Health. 2021 Oct
19;21(1):1894. doi:  10.1186/s12889-021-11926-y. PMID: 34666719; PMCID:
PMC8527692. Acesso em: Fevereiro de 2022

DE ARAUJO, F. M. P. A;; et al., Caracterizacio das infecgbes sexualmente transmissiveis
em usudrios da atencdo basica: Uma revisao integrativa. Revista Uninga, v. 56, n. S2, p. 204-
221, 2019.

DE ASSIS, L. V. et al. Chlamydia trachomatis e o risco de doenca inflamatoria pélvica
evoluindo para quadro de infertilidade feminina: uma revisdo bibliografica. Revista
Eletronica Acervo Cientifico, v. 19, p. e5669-e5669, 2021.

DE CARVALHO FERREIRA, Lilia et al. Fatores associados ao aumento de infec¢des
sexualmente transmissiveis em idosos. Revista Brasileira Interdisciplinar de Saude, 2021.

DE SOUSA, A. F. L., etal., Fronteira, I., & McFarland, W. (2021). Casual Sex among Men
Who Have Sex with Men (MSM) during the Period of Sheltering in Place to Prevent the
Spread of COVID-19. International journal of environmental research and public
health, 18(6), 3266. https://doi.org/10.3390/ijerph18063266

DOURADOQO, 1., et al.,. Interdisciplinarity in HIV prevention research: the experience of the
PreEP1519 study protocol among adolescent MSM and TGW in Brazil. Cadernos De Saude
Publica, 39, e00143221 (2023). https://doi.org/10.1590/0102-311XEN143221

FELISBINO-M. M. S.; et al., Anélise dos indicadores de saude sexual e reprodutiva de
adolescentes brasileiros, 2009, 2012 e 2015. Revista Brasileira de Epidemiologia, [S.L.],
v. 21, n. 1, p. 10-33, 2018. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1980-
549720180013.supl. 1. Disponivel em:
https://scielosp.org/article/rbepid/2018.v21suppl1/e180013/. Acesso em: 06 nov. 2021.

FERNANDES, F. N, et al, PREVENCAO DE INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (2021). Seminérios de Biomedicina do Univag, 5.

FERNANDES, T., et al., Resisténcia de Neisseria gonorrhoeae a antimicrobianos na pratica
clinica: como esta o Brasil. Femina, 46(2), 76-89 (2018).

FERRAZ, D., et al. "Nao aguento mais essa merda de quarentena’: comportamento sexual e
uso de PrEP entre jovens homens que fazem sexo com homens e mulheres trans no Brasil
durante a pandemia de COVID-19. Arch Sex Behav 52 , 689-702 (2023).
https://doi.org/10.1007/s10508-022-02364-x

FRANCISCO, M. T. R. et al. Testagem para o HIV e profilaxia pos-exposi¢do entre homens
que fazem/nédo fazem sexo com homens. Escola Anna Nery, v. 25, p. 20200236, 2021.

FRIEDMAN, S. R., et al., (2011). Group sex events amongst non-gay drug users: an
understudied risk environment. The International journal on drug policy, 22(1), 1-8.
https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2010.06.004


https://doi.org/10.1590/0102-311XEN143221

72

GARCIA, M. R.; et al., Neisseria gonorrhoeae. Rev. crianca. infecol., Santiago, v. 34, n. 3,
péag. 263-264, junho de 2017 : Disponivel em
<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-
10182017000300010&Ing=en&nrm=iso>. acesso em 04 ago. 2023.
http://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182017000300010.

GOMES, R.R.F.M,; et al., Fatores associados ao baixo conhecimento sobre HIV/AIDS entre
homens que fazem sexo com homens no Brasil. Cadernos de Saude Publica, [S.L.], v. 33,
n. 10, p. 30-40, 26 out. 2017. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0102-
311x00125515. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/csp/2017.v33n10/e00125515/pt/. Acesso em: 06 nov. 2021.

HANAO M, A. K. et al., Molecular characterization of Neisseria gonorrhoeae isolates
collected through a national surveillance programme in Japan, 2013: evidence of the
emergence of a ceftriaxone-resistant strain from a ceftriaxone-susceptible lineage. J
Antimicrob Chemother. 2021 Jun 18;76(7):1769-1775. doi: 10.1093/jac/dkab104. PMID:
33930160. heon, 2022.

HERNANDEZ B, C. et al., Prevaléncia de infecgdo genital por Chlamydia trachomatis entre
homens e mulheres jovens na Espanha. BMC Doengas Infecciosas, v. 388, 2013. DOI:
10.1186/1471-2334-13-388. Disponivel em: <https://doi.org/10.1186/1471-2334-13-388>.
Acesso em: 1 mar. 2023.

HUNEEUS, A. et al., Taxas de Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae em
adolescentes chilenos. Rev. Chile, Santiago, v. 12, pag. 1569-1574, dezembro de 20009.
Disponivel em http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872009001200004&Ing=en&nrm=iso . Acesso em 13 de outubro de 2023.
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872009001200004 .

JACOB, L., et al., Challenges in the Practice of Sexual Medicine in the Time of COVID-19
in the United Kingdom. The journal of sexual medicine, 17(7), 1229-1236. (2020).
https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2020.05.001

JULIA C. D, et al., Doxiciclina versus azitromicina para o tratamento da clamidia retal em
homens que fazem sexo com homens: um controle randomizado Ensaio, Doencas
Infecciosas Clinicas, Volume 73, Edicdo 5, 1° de setembro de 2021, Paginas 824-831,
https://doi.org/10.1093/cid/ciab153.

KESHINRO, B., et al., Study Group (2016). High prevalence of HIV, chlamydia and
gonorrhoea among men who have sex with men and transgender women attending trusted
community centres in Abuja and Lagos, Nigeria. Journal of the International AIDS
Society, 19(1), 21270. https://doi.org/10.7448/1AS.19.1.21270

KHOSROPOUR, C. M. et al., Alta prevaléncia de clamidia retal e gonorréia entre homens
que fazem sexo com homens que ndo praticam sexo anal receptivo. Doencgas Sexualmente
Transmissiveis 50(7):p 404-409, julho de 2023. | DOI: 10.1097/0LQ.0000000000001803.

LANNOQY, L. H. et al . Protocolo Brasileiro para Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
2020: infecgdes que causam corrimento uretral. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 30, n.
espl, €2020633, 2021 . Disponivel em
<http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
49742021000500009&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 07 ago. 2023. Epub 28-Fev-2021.
http://dx.doi.org/10.1590/s1679-4974202100009.esp1.



http://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182017000300010
https://doi.org/10.1093/cid/ciab153
http://dx.doi.org/10.1590/s1679-4974202100009.esp1

73

EOS-ALVARADO, C. et al. Uretritis masculina. Una revisién del método ideal de
diagnostico. Actas Uroldgicas Espafiolas, v. 44, n. 8, p. 523-528, 2020

LIMA, D. J. et al., Comportamentos e praticas sexuais de homens que fazem sexo com
homens. Revista Brasileira de Enfermagem, [S.L.], v. 67, n. 6, p. 886-890, dez. 2014.
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2014670604. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/MRXtQFFgwpmdJ6CznD5LdyD/?lang=pt. Acesso em: 08
nov. 2021.

LIMA, H. B. B., et al., Prevaléncia e conhecimento dos fatores de risco das principais
infeccBes sexualmente transmissiveis no Brasil. Satide (Santa Maria) (2022)..

LIN EY, AP.C, et al., Epidemiology, Treatments, and Vaccine Development for
Antimicrobial-Resistant Neisseria gonorrhoeae: Current Strategies and Future Directions.
Drugs. 2021 Jul;81(10):1153-1169. doi: 10.1007/s40265-021-01530-0. Epub 2021 Jun 7.
PMID: 34097283; PMCID: PMC8182353.

LUTZ, AR et al., Triagem para gonorréia extragenital assintomatica e clamidia em homens
que fazem sexo com homens: significado, recomendac6es e opc¢des para superar barreiras aos
testes. Saude LGBT, 2(1), 27-34 (2015). doi:10.1089/Ight.2014.0056

MACHADO, H.M. et al. Analise do transcriptoma de isolados de Neisseria gonorrhoeae:
investigacao sobre o perfil de sensibilidade a ceftriaxona. 2020.

MAGALHAES, E. F. et al. Jovens adolescentes: Os fatores de Risco das infeccdes
sexualmente transmissiveis e fatores protetivos Young adoscents: The factors of risk of
sexually transmitted and protect factors. Brazilian Journal of Development, v. 7, n. 12, p.
114491-114491, 2021.

MENEZES, M. L. B. et al.. Protocolo Brasileiro para InfeccGes Sexualmente Transmissiveis
2020: doenca inflamatoria pélvica. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 30, n. spel, p.
€2020602, 2021.

MERCADANTE, A.M. et al., Avaliacdo de agar chocolate como meio de cultura para
realizacdo de E-test para azitromicina e ceftriaxona em Neisseria gonorrhoeae. Repositério
Institucional PantSNYDER, Lori AS; MENKITI, Chukwuma Jude. Melhoria dos meios de
cultura de Neisseria gonorrhoeae para permitir o crescimento sem CO2 atmosférico. bioRxiv
, P4g. 2023.08. 01.551449, 2023.

MOCELIN, H. J. S., et al.,. Barreiras e facilitadores do enfrentamento de HIV/aids e sifilis

por venezuelanas residentes no Brasil. Revista Panamericana de Salud Publica, 47, e3
(2023).

SOUSA F. J., et al.,. Caracterizagdo dos usuérios atendidos em um centro de testagem e
aconselhamento em infecgdes relacionadas ao sexo. Saude e Pesquisa, 10(2), 243-250
(2017).

MORA, C.; et al., HIV Testing Among “MSM”: prevention technologies, sexual moralities
and serologic self-surveillance. Physis: Revista de Saude Coletiva, [S.L.], v. 28, n. 2, p. 1-
10, 13 ago. 2018. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s0103-
73312018280204.

NAVARRETE F. R.; et al., Deteccdo do DNA de Chlamydia trachomatis em
espondiloartropatias e artrite reumatoide. Revista Brasileira de Reumatologia, v. 45, n. 5,
p. 280-290, set. 2005.



http://dx.doi.org/10.1590/s0103-73312018280204
http://dx.doi.org/10.1590/s0103-73312018280204

74

OLIVEIRA, C. et al. Prevaléncia de infeccGes por Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia
trachomatis entre adolescentes homens que fazem sexo com homens e mulheres transexuais
em Salvador, Nordeste do Brasil. Epidemiologia e Infec¢do, paginas 1-27, 2023. DOI:
10.1017/S095026882300170X.

PATTON, M. E., et al., (2014). Extragenital gonorrhea and chlamydia testing and infection
among men who have sex with men--STD Surveillance Network, United States, 2010-2012.
Clinical infectious diseases : an official publication of the Infectious Diseases Society of
America, 58(11), 1564-1570. https://doi.org/10.1093/cid/ciul84

PENNA, G. O; et al.,. Gonorréia. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
v. 33, p. 451-464, 2000.

PINTO, V. M. et al. Fatores associados as infeccGes sexualmente transmissiveis: inquérito
populacional no municipio de Séo Paulo, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, n. 7, p.
2423-2432, jul. 2018.

PHILLIPS, T.R. et al., Breve relatorio: Sexo grupal entre homens que fazem sexo com
homens na era da PrEP: um estudo transversal. JAIDS Journal of Acquired Immune
Deficiency Syndromes 86(2):p e23-e27, 1° de fevereiro de 2021. | DOI:
10.1097/QAI1.0000000000002550

RABELO, D. L., et al.,. Papilomavirus humano e sua correlacdo com a educacdo sexual e
politicas publicas de satde disponivel para jovens e adolescentes: revisdo integrativa da
literatura. REVISTA CIENTIFICA DA FAMINAS, 16(1) (2021).

RAMOS, N. et al. Perspectivas comunicacional,(inter) cultural e educacional e competéncias
na promocgdo da saude sexual e na prevencdo da Sifilis e outras IST em contextos
interculturais. Sifilis: Resposta a partir de abordagens por multiplas dimensdes, p. 297-321,
2023.

REINTON, N., et al.,. Distribuicdo anatdmica de infeccOes por Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis e Mycoplasma genitalium em homens que fazem sexo com homens.
Saude Sexual (2013). doi:10.1071/sh12092

REYES R., T. et al. Prevaléncia de Neisseria gonorrhoeae entre internos do Centro de
Reclusdo Preventiva de Arica. Rev. infectol. , Santiago, v. 1, pag. 32-36, fevereiro de 2020.
Disponivel em http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-
10182020000100032&Ing=en&nrm=iso . Acesso em 13 de outubro de 2023.
http://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182020000100032 .

RIOS, L. F.. Sexualidade e prevencdo entre homens que fazem sexo com homens nos
contextos das pandemias de AIDS e da Covid-19. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n. 5, p.
1853-1862, maio 2021.

RIZWAN-U.H.S. et al., Probabilistic measures of HIV-1 transmission in different HIV-1 key
population groups of Larkana, Pakistan. J Pak Med Assoc. 2021 Aug;71(Suppl 4)(8):S26-
S29. doi: 10.47391/JPMA.0005. PMID: 34469425.

ROCCO, Felipe de et al. Avaliacdo de metodologias moleculares para diagndstico das
infecgdes por Neisseria gonorrhoeae e por Chlamydia trachomatis. 2018.

SANTANA, A.D.S. et al. Dificuldades no acesso aos servigos de salde por léshicas, gays,
bissexuais e transgéneros. Rev. enferm. UFPE on line, p. [1-12], 2020. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1096982.



75

SANTOS, M.M.; et al.,. Perfil das infeccGes sexualmente transmissiveis em um municipio
do reconcavo baiano. Periodicos Ufpel, Pelotas, v. 10, n. 3, p. 10-33, out. 2020. Disponivel
em:https://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/enfermagem/article/view/18557/11863.
Acesso em: 06 nov. 2021

SEADI, C. F. et al. Diagnostico laboratorial da infeccdo pela Chlamydia trachomatis:
vantagens e desvantagens das técnicas. Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina
Laboratorial, v. 38, n. 2, p. 125-133, 2002.

SHANNON, C. L., et al., Sexually Transmitted Infection Positivity Among Adolescents With
or at High-Risk for Human Immunodeficiency Virus Infection in Los Angeles and New
Orleans. Sexually transmitted diseases, 46(11), 737742 (2019).
https://doi.org/10.1097/0LQ.0000000000001056

SPINDOLA, T. et al. A prevencdo das infeccdes sexualmente transmissiveis nos roteiros
sexuais de jovens: diferencas segundo o género. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n. 7, p.
2683-2692, jul. 2021.

TONGTOYALI, J.; et al.,. Prevalence and Correlates of Chlamydia trachomatis and Neisseria
gonorrhoeae by Anatomic Site Among Urban Thai Men Who Have Sex With Men. Sexually
Transmitted Diseases, 42(8), 440449 (2015). doi:10.1097/01g.0000000000000311

TRABULSI, L.R.; ALTERTHUM, F. Microbiologia, 62 ed. Editora Atheneu, S&o Paulo,
2015, p. 521-523.

UNAIDS. Joint United Nations Program on HIV/AIDS. 2020. Disponivel em:
https://www.unaids.org/en. Acesso em: 26 fev. 2022

UTAGAWA, M. L.; et al., Importancia do diagnostico precoce da Chlamydia trachomatis.
Rev. bras. anal. clin, p. 239-244, 2021.

VAN LIERE, G.A.F.S et al. Standard symptom-and sexual history—based testing misses
anorectal Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae infections in swingers and men
who have sex with men. Sexually transmitted diseases, v. 40, n. 4, p. 285-289, 2013.

VICENTE, R. C. A,, et al.,. Conhecimento dos adolescentes sobre as infec¢cdes sexualmente
transmissiveis. Brazilian Journal of Development, 6(10), 82001-82012 (2020).

VIGUE, L., et al.,, “The comparative population genetics of Neisseria meningitidis and
Neisseria gonorrhoeae.” PeerJ vol. 7 €7216. 27 Jun. 2019, doi:10.7717/peerj.7216

WACHTER, J.K. et al. Deteccdo de Mycoplasma genitalium, Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis e Trichomonas vaginalis em amostras detectadas e ndo detectadas
para HPV provenientes de mulheres vivendo com HIV no Brasil. 2023.

WERLE, J. E. et al. HIV/AIDS em regido de triplice fronteira: subsidios para reflexdes sobre
politicas publicas. Escola Anna Nery, v. 25, p. €20200320, 2021.

WESTIN, M.R. et al. Prevaléncia de sifilis e comportamento e praticas sexuais entre
adolescentes HSH e travestis e mulheres transgénero em um estudo de coorte multicéntrico
brasileiro sobre uso diario de PrEP. Cadernos de Saude Publica, v. 39, p. e00118721, 2023.

ZOTTA, C.M.et al. Infeccdo por Neisseria gonorrhoeae e fenotipos de resisténcia
antimicrobiana, Mar del Plata, 2005-2010. Acta bioquim. clin. latinoam. , La Plata, v. 4, pag.
475-483, dic. 2014. Disponivel em
http://lwww.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-
29572014000400010&Ing=es&nrm=iso . Acessado em 15 de outubro de 2023.



76



MATERIAL SUPLEMENTAR

Tabela S1. Analise bivariada da prevaléncia de Chlamydia trachomatis segundo os sitios anatdbmicos entre os participantes do estudo Saude sexual

de jovens homens que fazem sexo com homens (HSH) em Vitdria da Conquista, Bahia, Brasil, 2021 (n=106).

L ORAL ANAL URETRAL

Variaveis
n+ P (%) p valor RP? 1C95%° n+ P (%) p valor RP? IC95%° n+ P (%)" p valor RP? 1C95%°

Idade 0,012 0,125 0,013
15 a 19 anos 1 16,9 1 - 1 83 1,00 - 1 5,6 1,00 -
20 a 24 anos 3 1,6 0,53 0,09-2,91 8 1,6 0,19 0,01-1,91 1 0,3 0,06 0,00- 1,11
Raca/cor 0,495 0,132 0,126
Né&o Negro 2 2,6 1 - 8 6 1,00 - 2 3,8 1,00 -
Negro 2 57 2,2 0,21-2269 1 1,1 0,18 0,01-2,20 0 0 * *
Escolaridade 0,042 0,254 0,045
Até ensino médio 1 12,6 1 - 1 6,2 1,00 - 1 4,1 1,00 -
Ensino superior 3 1,6 0,13 0,01-1,18 3 1,8 0,28 0,02-2,80 1 04 0,09 0,00- 1,61
Nivel socioecondémico 0,1 0,445 0,333
Classe C2,De E 1 10,8 0 0 1,00 - 1 3,6 1,00 -
Classe C1 1 0,9 1 - 1 5,6 1,77 0,62-5,09 0 0 0,34 0,04- 2,85
Classe Ae B 2 2,6 0,38 0,06-2,11 3 34 1 0,7
Orientagdo Sexual 0,207 0,215 0,150
Homossexual 3 2,1 1 - 4 4,8 1,00 - 1 0,4 1,00 -
Bissexual/ Heterossexual/ 0,41- - N 0,36-10-
Pansexual/ Outro 1 8.2 3,93 372,49 g v 1 29 6,11 2,27
Estuda atualmente 0,315 0,531 0,012
Nao 1 1,6 1 = 1 1,6 1,00 - 2 75 1,00 -
Sim 3 52 3,34 0,26-41,89 3 33 2,12 0,19-2412 0 0 * *
Frequenta grupo organizado,
movimento social ou ONG 0,88 0,84 0,431
LGBTQI+
Néo 3 4,6 1 - 3 2,9 1,00 - 1 1,3 1,00 -
Sim 1 38 0,81 0,05-11,71 1 3.8 1,29 0,09-1693 1 3,7 3,05 0,16-58,13
Plano de Saude 0,957 0,568 0,543
Néo 2 45 1 - 2 2,5 1,00 - 2 1,8 1,00 -
Sim 2 4.8 1,06 0,10-11,03 2 4.8 1,91 0,19-1867 0 0 * *
Autoavaliacdo da saude 0,848 0,086 0,045
Muito bom/bom 2 4.8 1 - 2 13 1,00 - 0 0 1,00 -
Regular/Ruim/Muito ruim 2 38 0,79 0,07-8,36 2 7.8 5,80 0,61-55,88 2 55 * *
Inicio precoce de relacao sexual
(n=100) 0,002 0 0,020
> 15 anos 2 1,2 1 - 1 0,4 1,00 - 0 0 1,00 -
< 15 anos 2 18,1 15,2 1,71- 3 13 34,66 3,18- 2 6,9 * *



Quantidade de parceiros nos
ultimos 3 meses
Até dois

Trés ou mais

Parceiro fixo nos ultimos 3
meses

Néo

Sim

Parceiro casual nos Gltimos 3
meses

Néo

Sim

Relacao sexual anal receptiva
nos ultimos 3 meses

Né&o

Pelo menos uma vez

Relacdo sexual anal insertiva
nos Gltimos 3 meses

Néo

Pelo menos uma vez

Uso de preservativo na relagédo
sexual anal

Néo teve relacdo/Nao teve
parceiro

Uso inconsistente

Uso consistente

Sexo em grupo nos ultimos 3
meses

Nao

Sim

Sexo transacional nos Gltimos 3
meses

Nunca

Raramente/As
vezes/Frequentemente
Conheceu parceiros(as) para
sexo casual por meio de
aplicativos virtuais nos ultimos
3 meses

Né&o/ Nao teve parceiro

Sim

Sinal ou sintoma

Néo

Sim

Reagente para Mycoplasma

=

=

= W

-

11
10,3

73
2,3

3,8

6,5

6,8

57

4,5

46
36

4,7

1,4
7,2

54

0,035

0,295

0,271

0,341

0,310

0,681

0,764

0,169

0,542

0,737

9,58

1
0,31

1,00
*

1,00
1,55

1,00
0,79

1
5,05

134,59

0,75-
121,51

0,32-3,03

0,54-4,42

0,06-10,03

0,38-66,26

N =

w -

o

N

7.5
2.9

3,8
29

Byl

41
49

1,9

4,5

2,1
12,1

4,7

15
73

35

0,047

0,649

0,182

0,330

0,412

0,590

0,764

0,169

0,512

0,736

1,00
1,00
0,5

1,00
*
1,00
0,39
1,00

0,98

1,00
5,58

1,00

1,00
05,05

1,00
*

377,50

0,05-6,03

0,03-3,99

0,62-1,54

0,58-53,02

0,38-
66,27

N O

[N

N

3,6

2,6
0,5

2,5

4,0
04

2,1

04
6,75

17,7

0,4
42,5

2,7

17

0,133

0,219

0,311

0,050

0,389

0,089

0,000

0,248

0,616

0,000

1,00
*

1,00
0,20

1,00
*

1,00
0,10

[N

1,00
15,64

1,00
*

1,00
138,87

1,00
0.01

1,00
*

0,01-3,41

0,00-1,67

1,06-229,04

12,51-
1541,24

0,00- 0,07



genitalium (n=106)

Nao

Sim

Reagente para Mycoplasma
hominis (n=106)

Néao

Sim

Reagente para Ureaplasma
urealyticum (n=106)

Nao

Sim

Reagente para Ureaplasma
parvum (n=106)

Nao

Sim

Reagente para Neisseria
gonorrhoeae (n=106)
Né&o

Sim

4
0

49
31

16
10,1

49

51
0

0,439

0,07

0,705

0,647

1 - 3
0,64 0,04-8,86 1

1 - 4
* * 0
1 - 2
6,5 06-638 2
1 - 4
* * 0
1,00 - 4
* * 0

4,8

6,1

15
10,1

49
47

3,3
0

0,439

0,071

0,705

0,643

1,00
0,64

1,00
*

1,00
6,51

1,00
*

1,00

*

0,04-8,85

0,66-63,79

04
12,1

18

04
31

15

1,6
0

0,529

0,131

0,784

0,727

1,00
36,62

1,00
*

1,00
6,57

1,00
*

1,00

*

2,22-
602,75

0,39-
110,11

n+= frequéncia absoluta de detecgdo do microrganismo; TP = Prevaléncia do microrganismo; {RP = razdo de prevaléncia; §1C (95%):intervalo de confianga de 95%; Variaveis estatisticamente

significativas (p < 0,05) em negrito. *Variavel tende ao infinito.



Tabela S2. Andlise bivariada da prevaléncia de Neisseria gonorrhoeae segundo 0s sitios anatdmicos entre os participantes do estudo Salude sexual
de jovens homens que fazem sexo com homens (HSH) em Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil, 2021 (n=106).

ORAL ANAL URETRAL
Variaveis . . n ., .
n+ P(%)! pvalor RP? 1C95%° P (%)" pvalor RP! 1IC95%° n+ P (%)" pvalor RP? 1C95%°
Idade 0,001 0,788 0,439
15 a 19 anos 2 9,8 1,00 - 1 83 1,00 - 0 0 1,00 -
20 a 24 anos 1 0,4 0,04 0,00-,65 5 6,3 0,74  0,08- 6,52 3 4 * *
Raca/cor 0,294 0,085 0,226
Néo Negra 0 0 1,00 - 0 0 1,00 - 0 0 1,00 -
Negra 3 38 * * 6 10,7 * * 3 51 * *
Escolaridade 0,474 0,041 0,363
Até ensino médio 1 1,09 1,00 - 4 16,8 1,00 - 1 6,2 1,00 -
Ensino superior 2 2,85 249 018-3390 2 2,8 0,16  0,02-1,17 2 2 0,33  0,02-3,98
Nivel socioecondmico 0,316 0,994 0,410
Classe C2,De E 1 0,9 1,00 - 2 6,9 1,00 - 0 0 1,00 -
Classe C1 1 1,2 254 044-1441 2 6,9 094 0,32-2,74 2 6,9 155 057-4,23
Classe Ae B 1 45 2 6,2 1 2,9
Orientacdo Sexual 0,269 0,029 0,221
Homossexual 3 3,8 1,00 - 5 10 1,00 - 3 52 1,00 -
giustsr%xuall Heterossexual/ Pansexual/ 0 0 N N 1 12 012  001-118 0 0 N -
Estuda atualmente 0,728 0,066 0,000
Néo 1 1,6 1,00 - 2 17,8 1,00 - 2 14,9 1,00 -
Sim 2 2,4 157 012-21,29 4 4 0,22  0,04-1,22 1 0,4 0,03 0,00-,33
Frequenta grupo organizado,
movimento social ou ONG 0,000 0,185 0,668
LGBTQI+
Néo 2 0,7 1,00 - 5 54 1,00 - 3 34 1,00 -
Sim 1 21,6 3%‘5 331(0)169 1 21,6 4,01 0,49-32,27 0 0 * *
Plano de Saude 0,021 0,793 0,428
Néo 2 0,8 1,00 - 5 6,2 1,00 - 3 4 1,00 -
Sim 1 8,2 1%1 1%3550 1 8,2 1,32 0,15-11,22 0 0 * *
Autoavaliacdo da saude 0,430 0,202 0,000
Muito bom/bom 3 32 1,00 - 4 43 1,00 - 1 05 1,00 -
Regular/Ruim/Muito ruim 0 0 * * 2 13,2 301 051-1744 2 11 217 1,92-

3 24591



Inicio precoce de relagao sexual
(n=100)

> 15 anos

< 15 anos

Quantidade de parceiro nos ultimos
3 meses

Até dois

Trés ou mais

Parceiro fixo nos Gltimos 3 meses
Néao

Sim

Parceiro casual nos Gltimos 3 meses
Né&o

Sim

Relacéo sexual anal receptiva nos
Gltimos 3 meses

Néao

Pelo menos uma vez

Relacédo sexual anal insertiva nos
Gltimos 3 meses

Néo

Pelo menos uma vez

Uso de preservativo na relagédo
sexual anal ou vaginal
Nao teve relacdo/N4o teve parceiro

Uso inconsistente

Uso consistente

Sexo em grupo nos ultimos 3 meses
Nao

Sim

Sexo transacional nos Gltimos 3
meses

Nunca

Raramente/As vezes/Frequentemente
Conheceu parceiros(as) para sexo
casual por meio de aplicativos
virtuais nos ultimos 3 meses

Nao/ Néo teve parceiro

Sim

Sinal ou sintoma

Nao

Sim

3,2

25
15

6,1

51

3,8

1,9
2,4

2,8
2,2

2,2
3,6

24

35
12

2,3
19

0,671

0,082

0,146

0,271

0,378

0,862

0,721

0,690

0,809

0,364

0,878

1,00
0,57

1,00

*

1,00

1,00

1,00

1,00
1,24

1,00
1,61

1,00
1,68

1,00

*

1,00
0,34

1,00
0,81

0,04-7,88

0,11-14,45

0,51-5,09

0,12-23,01

0,03- 3,89

0,05-11,70

N

=

5,6
10,7

5,6
83

8,6
51

9,4
4,7

6,1
6,8

6,1
6,9

10,3
6,8
2,2

6,5
8,5

6,8

11,7
2,04

7,0
44

0,500

0,660

0,561

0,441

0,913

0,892

0,601

0,809

0,660

0,031

0,679

1,00
1,89

1,00
1,48

1,00
0,59

1,00
0,50

1,00
1,12

1,00
1,14

1,00
0,54

1,00
1,31

1,00

1,00
0,17

1,00
0,63

0,28-12,33

0,24- 8,80

0,10- 3,53

0,08-3,01

0,13-9,94

0,16-8,01

0,14-2,05

0,15-11,30

0,02-1,04

0,06-5,97

N O

[N

4,1

2,8
3,8

73

4,1
25

6,1
2,1

6,1
1,7

10,3
1,7
2,2

2,2
14,1

3,3

2,9

25
73

0,428

0,799

0,080

0,716

0,381

0,304

0,199

0,102

0,771

0,671

0,381

1,00

1,00
1,37

1,00

1,00
0,63

1,00
0,34

1,00
0,29

1,00
0,28

1,00
6,2

1,00

1,00

1,00
2,99

0,11- 16,92

0,51-7,76

0,02-4,16

0,02-3,71

0,27-2,93

0,54-72,19

0,23-39,32



Reagente para Mycoplasma

genitalium (n=106) 0,000 D 0,628

Néo 2 0,7 1,00 - 4 4,7 1,00 - 3 3,6 1,00 -
. 24,0 2,34-

Sim 1 17,9 7 246,71 2 25,2 533 0,87-32,50 0 0 * *

Reagente para Mycoplasma hominis

(n=106) 0,033 0,550 0,595

Nao 2 0,86 1,00 - 4 5,7 1,00 - 2 2,7 1,00 -

Sim 1 17,7 9,02 0,83-97,87 2 10,1 1,76 0,26- 11,57 1 5,2 196 0,15- 25,42

Reagente para Ureaplasma

urealyticum (n=106) 0,046 0,764 0,236

Nao 1 0,5 1,00 - 3 59 1,00 - 3 5,0 1,00 -
. 0,66- * *

Sim 2 5,4 9,08 124,48 3 78 1,31 0,21-7,81 0 0

Re_agente para Ureaplasma parvum 0,579 0,709

(n=106)

Nao 3 2,5 0,750 1,00 - 6 7,9 1,00 - 3 33 1,00 -

Sim 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *

Reagente para Chlamydia

trachomatis (n=106) 0,693 0523 0,650

Néo 3 2,6 1,00 - 6 7,3 1,00 - 3 35 1,00 -

Sim 0 0 * * 0 0 * d 0 0 * *

n+= frequéncia absoluta de detec¢do do microrganismo; TP = Prevaléncia do microrganismo; {RP = razio de prevaléncia; §IC (95%):intervalo de confianga de 95%; Variaveis estatisticamente
significativas (p < 0,05) em negrito. *Variavel tende ao infinito.
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PARECER CONMSUBSTANCIADD DO CEP
DADOCS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Salde sexual de adolescantes e jovens homens que fazem sexo com homens (HSH) no
municipio de Vitoria da Conguista: prevaléncia de infecpdes sexualmente
transmissiveis e experiéncia dos usudros com os servigos de sadde

Pesquisador: Guilherme Barreto Campaos

Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 38508020.7.0000.5554

Institwigae Proponente: Instituto Muliidisciplinar em Ssdde-Campus Anisio Teaixeira
Patrocimador Principal: Financiamento Prégrio

DADOCS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.720.217

Apresentagao do Projeto:

Em reapreniaizﬁ-:- o protocolo de pesquisa infitulado "Salde sexusl de jowens homens que fazem sexo com
homens (HEH) no municipio de Vitdris da Conguista: prevaléncia de infecpdes sexualmente transmissiveis &
experiéncia dos usurios com os servigos de salde”. Tal protocolo foi apreciado e aprovado por este CEF em
12 da feversiro de 2021, parecer de nimero 4.537.1681. Trats-se de um estudo de corte fransversal, no qual
sera recrutado 202 parficipantas homens cisgénero, inicialmente com idade entre 18 e

20 anos, que fagam sexo com homens. O estudo "propde entender o panorama da sedde sexusl entre jovens
HSH no municipio de Vitdria da Conguists (BA), analisando o acesso a servigos de salde & fatores associados
8 prevaléncia de infecgies sexualmente transmissiveis™.

Em 321 de marpo de 2021, os pesquisadores submeteram uma emenda, solicitando ﬂﬂerﬂgé'-} da faixa de idade
dos participantes da pesguisa, ampliande para 8 faixa de 15 a 28 anos. Tal emenda foi apreciada na 36%
reunigo extraordingria deste CEF, tendo sido aprovado o parecer de pendencia.

A resposta as recomendacdes na emends esta sendo spreciada no presente parecer.

Cbjetive da Pesguisa:

Come objetivo principal o estudo propde: Awvaliar a experiéncia de adolescentes/jovens HSH do municipio de
Witdria da Conquists (BA) com os servigos de salde e fatores associados & prevaléncia de infecgdes
sexualmants transmizsiveiz nessa populacdo.

C= objetivos secundérios sdo: (i) Descrever o perfil sdcio demaografico da populagdo de adolescentesfovens
HSH [homens que fazem saxo com homens) do municipio de Vitdriz da Conguista — BA: (i) Descrever o peril
de comportamento saxual da populagéo de adolescentesfjovens HEH (homens que fazem saxo com homens)

Endernegn. Rua Hormindo Barres, B8, Quadra 17, Lote 58
Balmo: CANDEIAS CEP: 45.029-084
UF: BA Munkciplo: VITORLA D CONCLUESTA

Talsfone: (7734293720 E-mall: cepimsufha be
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do municipio de Vitdria da Congquista — BA; (iii) Aveliar a experiéncia do uso dos servigos de zadde pela
p-:-pulagﬁu de adolescentesfjovens HSH no municipio de Vitcria da Conquista — BA; (iv) Identificar a
prevaléncia de infecpdes sexualments transmissiveis (micoplasmoses, gonorreia, sifilis, clamidiose, hepatite
B, hepatite & & HIV), da pupulaga’{- de adolescantes/jovens HSH no municipio de Vitdria da Conguista — BA:

(v} ldentificar o perfil molecular dos microrganismos (Meisseria gonormhoeae, Chlamydia trachomatis,
Treponema pallidum, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma parsum & Ureaplasma urealyticum) gue provocam
infecpdes sexuslmente transmissiveis na populagdo de adolescentesijovens HSH no municipio de\itdria da
Conguists — BA; (vi) Correlacionar os dados obfidos (sdcio demografico, salde sexual, acesso aosservigos de
salde e detecgdo de micrornganismos - perfil molecular) com a finalidade de obter um pancrama do perfil de
vulnerabilidade de adolescentasijovens HEH no dmbito da salde sexual no municipio da Vitoria da Conguists
— BA.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

0= rizcos do presente estudo envolvem: (i) a descoberta de uma possivel infecc8o sexusimente transmissivel;
i) Diores, desconfortos efou consfrangimento oriundos dos procadimentos de coleta dos materiais biclégicos,
s saber: colets de sangue, secrecdo uretral, anal e da orofarings; (i} possibilidade de identificacdo de
5'rtua-;u5E5 de abuso sexual

Para minimizar fsis riscos, os pesguisadores esclarecem que os procedimentos serfo reslizados em local
adequado e as coletas serdo reslizadas por uma equipe treinads & com bastante experiéncia nessa area, O
paricipants ters assisiéncia fotal do pesquisador ou de um profissional do estude para encaminhaments sos
servigos municipais de salde especislizados. S& houver o disgndstico de alguma infecgdo, o participante serd
comunicado e direcionado ao servigo municipal piblice de referéncia.

Caso sejs identificado situscio "de violéncia fisica, sexual ou psicoldgica” o5 menores seréo encaminhados
as rades de atengo das Equipes de Sadde da Familia, CAFS, CRAS etc”. Os pesquisadores comprometem
-5& em informar acs orgdos responsaveis.

Como beneficios os pesquisadores descrever que o participante (i} recebera o resultado individuslizados
dos testes realizados pelos pesquisadores sem qualguer custo; (i} recebera urientagﬁes guanto &s praticas
de sexo seguro visando a melhoriz de sua qualidade de vida; (il recebera ainda Driental;EEE e Serd
direcionado aos servigos de referéncia municipal especizlizado em 13Ts para atendimentos de necessidades

do momento ou futuras.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagac obrigatoria:

Oz termos de apresentacio do projeto estdo de scordo com os requisitos recomendados pelo Comité de &tica
am Pesquisa com seres humanos do Instifuto Multidisciplinar em Salde da Universidade Federal da Bahia
[CEP-IMS/UFBA).

Enderegd:. Rua Homindo Bamos, B8, (uadra 17, Lote 58
Balmo: CANDEAS CEP: 45.028-044
LF: BA Municiplo: VITORIA D CORNCLESTA

Telefona: |77)3429-2720 E-mall: cepimsidufba.br
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Foram spensados na Plateforma Brasil os seguintes documentos:

- PB_INFOR F.‘LACE)EE_B.&BIG&.S_*I T28242_E1 pdf (apensado em 2405/2021)
- Projeto_PPEUE_finalizado_Corrigido docx (apensado em 24/06/2021)

- Resposta_Pergunta_8_Parecer CEP .docx {apensado em 24/058/2021)

- TCGLE_Participantes docx (apensado em 24/06/2021)

. TCLE_pais_responsaveis.docx (apensado em 24/05/2021)

. TALE_Termo_de_Assentimento_Menores. docx (spensado em 24/06/2021)

. Emenda_para_CEFP_unificado pdf

. Instrumento_pesquisa_satisfaceao_usuaric_SAE_PPSUS_2020. pdf

- Anexod_folha_locsl_Guilherme. pdf

B3 =l @ on b W R

=]

10. anuencia_Guilherme_CEF . pdf

11. anuencia_keio_CEF.pdf

12. Declaracac_financamento. pdf

13, Infraestrutura. pdf

14, Orcamento_2. pdf

15. Orcamento_ 1. pdf

16. Declaracdo dos pesguisadores participantes
17. Curriculo dos participantas

18. Declaracso_Anusncia_Instituicao. pdf

18, Cronogramsa. pdf

Recomendagoes:

Mo parecer anterior de ndmero 4.718.844, foram solicitados as seguintes adequacies:

1. Mo documento Projeto_FPSUS_finalizado_Corrigido.pdf, nas paginas & & 10 solicita-se & corregdo na faixa
de idade. Ainda consta idade entre 19 & 20 anos (pagina 2) e 18 & 29 [pagina 10);

2. Bolicita-se utilizar o fermo adolescentes na pupula?ﬁn estudada, uma vez que a idade dos participantes

sera a partir de 15 anos;

s TCLEs & TALE devem ser redigidos no formato de convite. Por exemplo, no item IV do pimeirc TCLE, ao
inwés de "M&o serei obrigads a responder nenhum questionamentc”, recomenda-se substituir por “Vooé ndo
& ohbrigado responder nenhum dos gquesfionamentos”. Mo item W “Caso eu sinta algum constrangimento no
miomento da coleta das inf-:rrnag:é'EE- a respeito de algum questionamento que tenha no formulario, & resarvado
a mim o direito de ndo respondar”, substituir por “caso vocé sinta algum constrangimenta... &

reservado a vood o direito de ndo responder”. Recomenda-se ravisar, nesse senfido, os dois TCLEs, bem

Enderegd. Rua Hormindo Bames, 58, Quadea 17, Lote 58
Balmo: CANDEIAS CEP: 45028-0a4
UF: BA Municipio: VITORIA D COMCLRSTA,

Talsfona: (7734233720 E-mall: cepims{Fudha br
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como o TALE.

3. Mos dois TCLEs, bem como no TALE recomenda-se substifuir os termos técnicos (swab, esfincter, swab
orofaringec) por termos de facil entendimento, para o mais completo esclarecimento sobre a pesquisa
[Resolugio 4222012 - IL24; V. 1b).

4. Ma pagina 4 do Termo de assentimanto, itens XX1 e XX, solicita-se comrigir TCLE por termo de
gssentimento livre & esclarecido (TALE)

§. Em fodos os termos (TCLE e TALE) solicita-se cormegdo nos itens ") Deverei assinar todas as folhas
deste Termo — TCLE - na dltima pagine =; XX} O pesquisador responsavel devera da mesma forma,
assinar todas as folhas do Terme na dltima pagina”. Provavelmente sera "Deverei assinar todas as folhas
deste Termo — TCLE e a dltima pagina” ou "Deverei rubricar todas as folhas deste Termo — TCLE - e assinar
na Ultima pagina". Semelhantemente para o item XXII;

8. Os objetivos do estudo =0 contemiplam os jovens. Recomends-se incluir o grupo de adolescentes nos
objetivos do estudeo, em todos os arquivos onde constam os objefivos.

7. Mo TCLE direcionado ao responsével, solicits-se comegdio da palavra "filha" no item XV & reviz8o do tem
¥\, j& que o participante da pesguiss & o menor, cabando a ale confinusr ou ndo no estudo.

£. Uma vez que tal emenda solicita a inclusdo de menores na pesguisa & dada a especificidade da teméatica
em estudo, solicita-se dos pesguisadores, esclarecimento, quanto 4 conduta 2 ser adotada, caso seja
identificado casols) de sbuso confra ofs) menor{es), apesar de ndo ser objefivo da pesquisa.

8. Recomends-se gue o= pesquisadores informem 2os responsaveis os objetivos

do estudo, que se utilizem de esiratégiss que ndo exponham a opgdo sexual do menor. Faz-se necessario,
contude, o conhecimento por parte dos responsadveis, da paricipacdo do menor na pesquisa & & apresentacdo

do termo de consentimento.

Todas as solicitscdes descritas acima. foram devidamente respondidas pelos pesguisadores. 0= noves TCLES
& TALE com as correpdes e modificagdes foram apensados & Plataforma Brasil. Os pesguisadores spensaram
uma carta resposta, aoc guestionaments "conduts a ser adotada, caso seja identificado caso(s) de abuso
contra ofs) menor{es)". Em tal documento foi esclarecido que caso =sja identificado situacdo "de violéncia
fisica, sexual ou psicoldgica” os menores serdo encaminhados 8= redes de stengdo das Equipes de Salde
da Familia, CAFS, CRAS etc'. Os pesguisadores comprometam-se em informar o conselho tutelar e acionar
o Ministério Plblico, sa necessario. Acrescentaram ainda gue "o seguimento na rede de cuidado & protegdo
social serd scionado a8 depender de cada caso contado com o equipamentos da rede de sadde ou de protegdo

e defesa gue incluem Yaras da Inféncia & Juventude, CREAS, Conselhos tutelares e até escolas™

Enderegd. Rua Hormindo Bammes, 68, Cuadea 17, Lote 5B
Balmo: CAMDEIAS CEP: 45029-004
LIF: BA Municiplo: WVITORIA D COMOUESTA,

Talefone: |77)3429-2720 E-mall: cepimsidha.be
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Condinuagdo div Paneoer: 4. 790817

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Com base na analise de todos os documentos apensados 8 Flataforma Brasil em 24/05/2021, verificou-se
que todas as 5n|i-::.1'h5§|5e5 recomendadas no parecer anterior, ndmero 4.712.044 foram devidsments
atendidas pelos pesquisadores. Sendo assim, néo ha pendencias ou inadequagdes.

bem como a

Consideragoes Finais a critérioc do CEP:

O paracer do relstor foi apreciade na 932 reunigo ordinéria no dia 11 de junho de 2021 sendo aprovado por

unanimidade.

Quzlquer zlteracdo ou modificacdo nesse projeto devera ser encaminhada para anélise desfe comité.

Conforme & Resolugdo n® 468712 (ltem X, Tdpico .1, Fonto 3b), & necessario submeter. na Plataforma Brasil,
relatorios semestrais referentes & execugdo deste projeto. Para este fim verifique o enderego eletronico:
hitp:/cep. ims.ufba briralat%C 3% B 3rio. Caso haja relatdrios pendentes, este Comité se reserva 8 ndo spreciar

novas submissdes do pesquisador responsavel até que estes sejam submetidos.

Enderegn. Rua Hommindo Barmos, B8, O usdra 17, Lote 5B

Balmo: CAMDEME CEP: 45.029-094

UF: BA Munlciplo: VITORIA D& CONCHESTA

Talefona: (77)3429-27320 E-mall: cepimsiudha. be
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagoes Basicas| PE_INFORMACCES _BASICAS_172824  24/05/2021 Aceito
do Projeto 2_E1 pdf 20:31:18
Projeto Detalhado /| Projete_PPSUS_finalizado_Comigido.do| 240052021 | Guilherme Barreto Aceito
Brochura [ 4 20:30:22 | Campos
Investigador
Cufros Resposta_Pergunta_8 Parecer CEP.do| 24005/2021 | Guilherme Barreto Aceito

[+ 20:30:10 | Campos
TCLE ! Termas de | TCLE_Participantes. doc: 2405/2021 | Guilherme Barrsto Aceito
Assentimento § 20:28:48 | Campos
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLE_pais_responsaveis docx 24/05/2021 | Guilherme Barrsto Aceito
Assantimento / 20:28:24 | Campos
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termaos de | TALE Termo_de_Assentimento_Menord 24082021 | Guilherme Barreto Aceito
Assentimento § sdooe 20:28:26 | Campos
Justificativa de
Ausencis
Cufros Emenda_para_CEF_unificado.pdf 31032021 | Guilherme Barrsto Aceito
18:10:23 | Campos
Projeto Detalhado /| Projete_PPSUS_finalizado_Comigido.pd] 10711272020 | Guilherme Barrsto Aceito
Brochura 18:25:28 | Campos
Investigador
TCLE ! Termos de | TCLE_Corrigido. pdf 10272020 | Guitherme Barrsto Aceito
Aszantimento / 18:25:15 | Campos
Justificativa de
Auséncia
Cfros instrumento_pesquiss safisfacao_usuar] 08M11/2020 | Guilherme Barreto Aceito
o SAE FPSUS 2020 pdf 11:57:24 | Campos
Cufros Amexol_folha_local_Guilherme pdf 25/08/2020 | Guilherme Barrsto Aceito
15:58:55 | Campos
Ceclaragac de anuencia_Guilherme_CER pdf 25/08/2020 | Guilherme Barrsto Aceito
Pesguizadores 15:88:34 | Campos
Declaragac de anuencia_laio_CEP.pdf 28082020 [ Guilherme Barrsto Aceito
Pesguisadores 15:58:08 | Campos
Ceclaragac do Declaracao_financiamento.pdf 220872020 [ Guilherme Barrsto Aceito
Patrocinador 23:08:24 | Campos
Ceclaragac de Infraestrutura. pdf 2208/2020 | Guilherme Barrsto Aceito
Instituicdo e 23:08:45 |Campos
Infraestrutura
Orcamento Orcamento_2. pdf 220872020 [ Guilherme Barrsto Aceito
Enderagn: Ruas H ] L ]
Balmo: CAMDEL CEP:
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COrgamento Oreamento_ 2. pdf 22:28:38 | Campos Aceito
Orgcamento Orcamento_1.pdf 2200872020 | Guilherme Barrsto Aceito
22:28:18 | Campos
Declaracao de Declaracac_Pesguisador_Teiana.pdf 2200872020 | Guilherme Barrsto Apeito
Pesguisadores 22:23:32 | Campos
Declaracao de Declaracao Pesquisador_Ana_Mercia.p| 220082020 | Guilherme Barrsto Aceito
Pesguisadores df 22:23:18 | Campos
Oufros Curriculo_Laio_Magno.pdf 2200872020 | Guilherme Barreto Apeito
22:15:28 | Campos
Folha de Rosto rasto_Guilherme_sssinado, pdf 2200872020 | Guilherme Barrsto Aceito
20:42:53 | Campos
Declaragac de Declaracac_Anuencia_|nstituicao. pdf 2100872020 | Guilherme Barreto Aceito
Imstifuicdo e 09:18:24 | Campos
Infraestrutura
Declaragac de Declaracac Pesquisador_Nilia. pdf 210872020 | Guilherme Barrsto Aceito
Pesguisadores 02:15:44 | Campos
Declaracac de Declaracac_Pesquisador_Marcio. pdf 210872020 | Guilherme Barrsto Aceito
Pesguisadores 08:16:28 | Campos
Declaracac de Declaracac_Pesquisador_Lucas pdf 210872020 | Guilherme Barrsto Aceito
FPesguisadores 08:16:03 | Campos
Declaracao de Declaracac Pesquisedor_Caline pdf 210872020 | Guilherme Barrsto Aceito
Pesguisadores 09:15:50 | Campos
Declaracao de Declaracac_Pesguizador_Adriano. pdf 2100872020 | Guilherme Barrsto Apeito
Pesguisadores 09:15:30 | Campos
Cronogramsa Cronograma. pdf 18092020 | Guilherme Barrsto Aceito
14:00:38 | Campos
Jutros Curriculo_Milia_Mseria_de_Brito_Lima_Pr 18082020 | Guilherme Barreto Aceito
ado.pdf 12:52:43 | Campos
Cufros Curniculo_Marcio_Vasconcelos_Oliveira| 18082020 | Guilherme Barrsto Aceito
pdf 12:51:43 | Campos
Twfros Curriculo_Calime_Movais_Teixeira_Ofive| 180872020 | Guilherme Barrsto Aceito
ra.pdf 12:50:48 | Campos
Outros Curriculo_Adrianc_kaia_dos_Santos.pd| 18082020 | Guilherme Barrsto Apeito
f 12:50:27 | Campos
Tfros Curriculo_Taians_Taina_Silva_Pereira.p| 18082020 | Guilherme Barrsto Aneito
df 12:48:32 | Campos
Oufros Curriculo_Ana_Marcia_de_5s_ Guimara | 18082020 | Guilherme Barreto Apeito
a5 pdf 12:47:31 | Campos
Cufros Curniculo_Lucas_Miranda_Margues. pdf 18/08/2020 | Guilherme Barrsto Aceito
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APENDICES

APENDICE 1

Universidade Federal da Bahia
Instituto Multidisciplinar em Salde
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: Saude sexual de adolescentes e jovens homens que fazem sexo com homens
(HSH) no municipio de Vitéria da Conquista: prevaléncia de infec¢bes sexualmente
transmissiveis e experiéncia dos usuarios com os servicos de saude.

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Por
favor, leia atentamente. Sua colaboracéo neste estudo seré de muita importancia para nds, mas
se desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé.

Estou ciente que:

)i O projeto “Saude sexual de jovens homens que fazem sexo com homens (HSH) no
municipio de Vitdéria da Conquista: prevaléncia de infeccdes sexualmente transmissiveis
e experiéncia dos usuarios com 0s servi¢cos de saude” ¢ importante para que se possam
descobrir os possiveis fatores ligados a presenca infeccdes sexualmente transmissiveis na
populacédo LGBTQAI+;

) O objetivo deste trabalho é detectar bactérias e virus genitais em jovens e adolescentes
para a investigacdo de microrganismos causadores de infeccdes sexualmente transmissiveis e
compreender as percepcoes e experiéncias com os servicos de salde.

[11)  N&o participaréo do estudo homens com idade inferior a 15 anos e superior a 29 anos,
sexualmente inativo, que tenham usado antibidticos ha pelo mens um més, que tenha feito uso
de medicamentos topicos (pomadas ou cremes) nas 48 horas antecedentes a coleta de amostra
clinica na regido genital, que tenha urinado nas ultimas 2 horas e que estejam sob efeito de
alguma substéncia psicoativa que comprometa a participacdo no estudo. O enfermeiro
Guilherme Barreto Campos estara presente durante todo o momento de aplicacdo do

questionario para o esclarecimento de eventuais duvidas.
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IV)  Vocé serd questionado sobre sexo, orientagdo sexual, idade, estado civil, raca, grau de
escolaridade, investigacfes sobre situacdo de salde, comportamento sexual, antecedentes de
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis — IST. Vocé ndo € obrigado responder nenhum dos
questionamentos.

V) A aplicagdo do formulério e da coleta amostral serdo realizadas nas dependéncias da
Universidade Federal da Bahia, em local apropriado. Caso vocé sinta algum constrangimento
no momento da coleta das informacGes a respeito de algum questionamento que tenha no
formulario, é reservado a vocé o direito de ndo responder.

VI)  N&o existe risco de quebra de sigilo de informacGes coletadas ja que no formulério
constara apenas as iniciais do seu nome.

VII)  Vocé serad convidado a fornecer amostras bioldgicas da boca, do anus (local por onde
sai 0 cocd) e da uretra (local por onde sai 0 xixi) com auxilio de um tipo de cotonete estéril que
sera retirado da embalagem apenas no momento da coleta do material. Vocé tambem sera
convidado a fornecer amostra de sangue. Todas as coletas serdo feitas pelo enfermeiro
Guilherme Barreto Campos.

VIII) Existem riscos minimos de dor, desconforto e/ou constrangimento, porque a coleta da
amostra do canal do xixi ocorrera por meio de um cotonete de tamanho pediatrico seguido de
movimento circular leve. Para minimizar a dor, desconforto e/ou constrangimento nesse
processo, 0 atendimento sera feito em local privado e a coleta seré realizada por uma equipe
treinada e com bastante experiéncia nessa area. Esta coleta serd realizada pelo enfermeiro
Guilherme Barreto Campos.

IX)  Existem riscos minimos de dor, desconforto e/ou constrangimento, porque para a coleta
da amostra do canal do cocd sera solicitado a vocé para se posicionar deitado na maca de lado
com uma das pernas levemente flexionada. O profissional entdo ira introduzir o cotonete de um
a dois centimetros no anus e fazer movimento rotatorio leve para coleta da amostra. Para
minimizar a dor, desconforto e/ou constrangimento nesse processo, o atendimento sera feito em
local privado e a coleta sera realizada por uma equipe treinada e com bastante experiéncia nessa
area. Esta coleta sera realizada pelos enfermeiro Guilherme Barreto Campos.

X) Existem riscos minimos de dor e/ou desconforto na coleta da amostra bucal pois esta
ocorrera com auxilio de espatula para pressionar para baixo a lingua do participante. Assim,
evitando o contato com a lingua, bochechas, palato e Uvula, o swab sera friccionado nas
amigdalas e atras da Gvula. A coleta seréa feita de forma breve e sera oferecido dgua ao paciente

para que ajude a passar qualquer desconforto provocado com a fricgdo do swab no local. Para
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minimizar a dor, desconforto e/ou constrangimento nesse processo, o atendimento seré feito em
local privado e a coleta sera realizada por uma equipe treinada e com bastante experiéncia nessa
area. Esta coleta sera realizada pelos enfermeiro Guilherme Barreto Campos.

XI)  Durante a coleta s6 estardo presentes vocé e o pesquisador, reduzindo, assim, a sua
exposicao.

XII)  Todos os procedimentos serdo feitos com as técnicas adequadas (técnicas sem risco de
infeccdes, lavagem de mdaos e uso de Equipamentos de Protecdo Individual — EPISs),
minimizando quaisquer riscos aos envolvidos

XII) A participagdo neste projeto ndo tem objetivo de submeter vocé a um tratamento, bem
como nao acarretara em qualquer despesa financeira para vocé com relagcdo aos procedimentos
efetuados para realizacao do estudo;

XIV) Caso necessario, sera garantido o direito a assisténcia integral e gratuita ao participante,
devido a danos decorrentes da participacdo na pesquisa e pelo tempo que for necessario,
conforme a Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens 11.3.1 e 11.3.2;

XV)  Caso no momento da entrevista vocé sinta cansaco ou fadiga vocé deve informar para o
profissional de saude a necessidade de parar e retomar em um outro momento que desejar,
sendo que esta entrevista podera ser realizada antes ou depois da coleta das amostras bioldgicas;
XVI1) Vocé tem a liberdade de desistir ou de parar a colaboracao neste estudo no momento em
que desejar, sem necessidade de qualquer explicagéo;

XVII) A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a sua satde ou ao seu bem-estar fisico;
XVIII) Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo em todas as fases do
estudo, e vocé deve informar se concorda que sejam divulgados em publicacdes cientificas,
desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados;

XIX) Caso vocé desejar, poderad pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final
desta pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() N&o desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
XX)  Poderei falar com a Secretaria da Comissio de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

— IMS/UFBA -, no telefone (77) 3429-2720 (e-mail: cepims@ufba.br) ou (77 98830-3088/

quilhermebcampos@hotmail.com) para recursos ou reclamagfes em relacdo ao presente

estudo;


mailto:guilhermebcampos@hotmail.com
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XXI) Deverei rubricar ou assinar todas as folhas deste Termo — TCLE — e assinar a ultima
pagina;

XXII) O pesquisador responsavel devera, na mesma forma, assinar todas as folhas do Termo
na ultima pagina;

XXI1IT) Resolugdo CNS 466/12 - Estou recebendo uma via deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Eu, )
profisséo , residente e domiciliado na
nascido(a) em / / , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea

vontade em participar como voluntario(a) do estudo “Salde sexual de jovens homens que
fazem sexo com homens (HSH) no municipio de Vitéria da Conquista: prevaléncia de
infecgdes sexualmente transmissiveis e experiéncia dos usuarios com os servi¢os de satde”.
Declaro que obtive todas as informacfes necessarias, bem como todos o0s eventuais

esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas.

Vitéria da Conquista, BA............ o[ de 20.....

() Participante da pesquisa / () Responsavel

Impressdo datiloscépica

Responsavel pelo Projeto:

Prof. Dr. GUILHERME BARRETO CAMPOS
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APENDICE 2

Universidade Federal da Bahia

Instituto Multidisciplinar em Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Pais ou responsaveis legais)

Seu filho esta sendo convidado a participar do projeto de uma pesquisa sobre a saude de
adolescentes no municipio de Vitdria da Conquista. O documento abaixo contém todas as
informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Por favor, leia atentamente.
Caso tenha duvidas, teremos prazer em esclarecé-las. Se concordar, o documento sera
assinado e s entdo daremos inicio ao estudo. A participacdo do seu filho € muito importante
para nos. Mas, se quiser desistir a qualquer momento, isto ndo causara nenhum prejuizo, nem
a vocé, nem ao seu filho.

Estou ciente que:

XXI1V) O projeto € importante para que se possam entender os possiveis fatores de satde ligados
a saude de jovens e adolescentes do municipio.

XXV) O objetivo deste trabalho € detectar bactérias e virus que podem infectar jovens e
adolescentes e compreender as percepcdes e experiéncias com 0s servigos de salde.

XXVI) Nao participaréo do estudo jovens e adolescentes com idade inferior a 15 anos e superior
a 24 anos. O enfermeiro Guilherme Barreto Campos estara presente durante todo o0 momento
de aplicacdo do questionario para o esclarecimento de eventuais duvidas.

XXVII) Seréo feitos questionamentos a seu filho sobre idade, estado civil, sexo, grau de
escolaridade, orientacdo sexual, raca, investigacdes sobre situacdo de salde, comportamento e
antecedentes de doencas infecciosas. Seu filho ndo serd obrigado a responder nenhum
guestionamento.

XXVIII) A aplicacdo do formuléario de perguntas e a coleta de amostras bioldgicas serdo
realizadas nas dependéncias da Universidade Federal da Bahia, em local apropriado e com
equipe de salde altamente capacitada. Caso seu filho sinta algum constrangimento no momento
da coleta das informacfes a respeito de algum questionamento que tenha no formulério, é
reservado a ele o direito de ndo responder.

XXI1X) Nao existe risco de quebra de sigilo de informacdes coletadas ja que no formulario

constara apenas as iniciais do nome de seu filho.
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XXX) Seu filho sera convidado a fornecer amostras bioldgicas que serdo coletadas utilizando
cotonetes e tubos de coleta de sangue. Todas as coletas serdo feitas pelo enfermeiro Guilherme
Barreto Campos.

XXXI) Existem riscos minimos de dor, desconforto e/ou constrangimento, porque a coleta das
amostras bioldgicas ocorrerdo por meio de um cotonete, seguido de movimento circular leve.
Para minimizar a dor, desconforto e/ou constrangimento nesse processo, o atendimento sera
feito em local privado e a coleta sera realizada por uma equipe treinada e com bastante
experiéncia nessa area. Esta coleta sera realizada pelo enfermeiro Guilherme Barreto Campos.
XXXI1I) Durante a coleta s6 estara presente seu filho e o pesquisador, reduzindo a
exposi¢do do mesmo.

XXXI1I) Todos os procedimentos serdo feitos com as técnicas adequadas (técnicas sem
risco de infeccBes, lavagem de méos e uso de Equipamentos de Protecdo Individual — EPISs),
minimizando quaisquer riscos envolvidos

XXXIV) A participagdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter o seu filho a um
tratamento, bem como ndo acarretara em qualquer despesa financeira com relacdo aos
procedimentos efetuados para realizacdo do estudo;

XXXV) caso necessario, serd garantido o direito a assisténcia integral e gratuita ao
participante, devido a danos decorrentes da participacdo na pesquisa e pelo tempo que for
necessario, conforme a Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens 11.3.1 e 11.3.2;

XXXVI) Caso no momento da entrevista seu filho sinta cansaco ou fadiga, ele podera
informar para o pesquisador a necessidade de parar e retomar em um outro momento que
desejar, sendo que esta entrevista podera ser realizada antes ou depois da coleta das amostras
bioldgicas;

XXXVII) Seu filho tem a liberdade de desistir ou de parar a colaboracdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao;

XXXVII) A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem-estar fisico e
nem a saude e bem-estar fisico de meu filho;

XXXIX) Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo em todas as
fases do estudo, mas concordo que sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que
meus dados pessoais, nem de meu filho, sejam mencionados;

XL) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final
desta pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
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() Né&o desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
XL1) Poderei falar com a Secretaria da Comissio de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
— IMS/UFBA -, no telefone (77) 3429-2720 (e-mail: cepims@ufba.br) ou (77 98830-3088/

quilhermebcampos@hotmail.com) para recursos ou reclamacfes em relacdo ao presente

estudo;

XLII) Deverei rubricar ou assinar todas as folhas deste Termo — TCLE — e assinar a ultima
pagina;

XLII) O pesquisador responsavel devera da mesma forma, assinar todas as folhas do Termo
na ultima pagina;

XLIV) Resolugdo CNS 466/12 - Estou recebendo uma via deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Eu, ,profissdo

, residente e domiciliado na

, hascido(a) em / / , abaixo assinado(a), concordo

de livre e espontanea vontade na participacdo de meu filho como voluntério do estudo. Declaro
que obtive todas as informagdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos

quanto as davidas por mim apresentadas.

Vitoria da Conquista, BA............ deriii de 20.....

() Participante da pesquisa / () Responsavel:

Impressdo datiloscépica

Responsavel pelo
Projeto:
Prof. Dr. GUILHERME BARRETO CAMPOS



mailto:guilhermebcampos@hotmail.com

17

APENDICE 3

Universidade Federal da Bahia
Instituto Multidisciplinar em Saude
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A ser aplicado aos jovens de 15-17 anos

ESTUDO: Saude sexual de adolescentes e jovens homens que fazem sexo com homens
(HSH) no municipio de Vitoria da Conquista: prevaléncia de infecgbes sexualmente
transmissiveis e experiéncia dos usuarios com os servicos de saude.

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Por
favor, leia atentamente. Sua colaboracao neste estudo sera de muita importancia para nos, mas
se desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé.

Estou ciente que:

XLV) O projeto “Saude sexual de jovens homens que fazem sexo com homens (HSH) no
municipio de Vitoria da Conquista: prevaléncia de infec¢des sexualmente transmissiveis
e experiéncia dos usuarios com os servicos de saude” ¢ importante para que se possam
descobrir os possiveis fatores ligados a presenca infeccdes sexualmente transmissiveis na
populacédo LGBTQAI+;

XLVI) O objetivo deste trabalho € detectar bactérias e virus genitais em jovens e adolescentes
para a investigacdo de microrganismos causadores de infeccdes sexualmente transmissiveis e
compreender as percepcoes e experiéncias com os servicos de salde.

XLVII) N&o participardo do estudo homens com idade inferior a 15 anos e superior a 25
anos, sexualmente inativo, que tenham usado antibioticos ha pelo mens um més, que tenha feito
uso de medicamentos tdpicos (pomadas ou cremes) nas 48 horas antecedentes a coleta de
amostra clinica na regido genital, que tenha urinado nas ultimas 2 horas e que estejam sob efeito
de alguma substancia psicoativa que comprometa a participacdo no estudo. O enfermeiro
Guilherme Barreto Campos estara presente durante todo o momento de aplicacdo do

questionario para o esclarecimento de eventuais duvidas.
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XLVII) Vocé sera questionado sobre sexo, orientacdo sexual, idade, estado civil, raga,
grau de escolaridade, investigacdes sobre situacdo de salde, comportamento sexual,
antecedentes de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis — IST. Vocé ndo € obrigado responder
nenhum dos questionamentos.

XLIX) A aplicacdo do formulério e da coleta amostral serdo realizadas nas dependéncias da
Centro de Apoio e Atencdo a Vida/CAAV Dr. David Capistrano, em local apropriado. Caso
vocé sinta algum constrangimento no momento da coleta das informacdes a respeito de algum
questionamento que tenha no formulario, é reservado a vocé o direito de nao responder.

L) Né&o existe risco de quebra de sigilo de informacdes coletadas ja que no formulério
constara apenas as iniciais do seu nome.

LI)  Vocé serad convidado a fornecer amostras biologicas da boca, do anus (local por onde
sai 0 cocd) e da uretra (local por onde sai 0 xixi) com auxilio de um tipo de cotonete estéril que
sera retirado da embalagem apenas no momento da coleta do material. Vocé tambem sera
convidado a fornecer amostra de sangue. Todas as coletas serdo feitas pelo enfermeiro
Guilherme Barreto Campos..

LIl)  Existem riscos minimos de dor, desconforto e/ou constrangimento, porque a coleta da
amostra do canal do xixi ocorrera por meio de um cotonete de tamanho pediatrico seguido de
movimento circular leve. Para minimizar a dor, desconforto e/ou constrangimento nesse
processo, o atendimento sera feito em local privado e a coleta seré realizada por uma equipe
treinada e com bastante experiéncia nessa area. Esta coleta serd realizada pelo enfermeiro
Guilherme Barreto Campos.

LIIT) Existem riscos minimos de dor, desconforto e/ou constrangimento, porque para a coleta
da amostra do canal do cocd sera solicitado a vocé para se posicionar deitado na maca de lado
com uma das pernas levemente flexionada. O profissional entdo ira introduzir o cotonete de um
a dois centimetros no anus e fazer movimento rotatorio leve para coleta da amostra. Para
minimizar a dor, desconforto e/ou constrangimento nesse processo, o atendimento sera feito em
local privado e a coleta sera realizada por uma equipe treinada e com bastante experiéncia nessa
area. Esta coleta sera realizada pelos enfermeiro Guilherme Barreto Campos.

LIV) Existem riscos minimos de dor e/ou desconforto na coleta da amostra bucal pois esta
ocorrera com auxilio de espatula para pressionar para baixo a lingua do participante. Assim,
evitando o contato com a lingua, bochechas, palato e Uvula, o swab sera friccionado nas
amigdalas e atras da Gvula. A coleta seréa feita de forma breve e sera oferecido dgua ao paciente

para que ajude a passar qualquer desconforto provocado com a fricgdo do swab no local. Para
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minimizar a dor, desconforto e/ou constrangimento nesse processo, o atendimento sera feito em
local privado e a coleta sera realizada por uma equipe treinada e com bastante experiéncia nessa
area. Esta coleta sera realizada pelos enfermeiro Guilherme Barreto Campos.

LV) Durante a coleta s6 estara presente vocé e o pesquisador, reduzindo, assim, a sua
exposicao.

LVI) Todos os procedimentos serdo feitos com as técnicas adequadas (técnicas sem risco de
infeccdes, lavagem de maos e uso de Equipamentos de Protecdo Individual — EPISs),
minimizando quaisquer riscos envolvidos

LVII) A participagdo neste projeto ndo tem objetivo de submeter vocé a um tratamento, bem
como nao me acarretara qualquer despesa financeira para vocé com relagdo aos procedimentos
efetuados para realizacdo do estudo;

LVIII) caso necessario, sera garantido o direito a assisténcia integral e gratuita ao participante,
devido a danos decorrentes da participacdo na pesquisa e pelo tempo que for necesséario,
conforme a Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens 11.3.1 e 11.3.2;

LIX) Caso no momento da entrevista vocé sinta cansaco ou fadiga vocé deve informar para o
profissional de saude a necessidade de parar e retomar em um outro momento que desejar,
sendo que esta entrevista podera ser realizada antes ou depois da coleta das amostras bioldgicas;
LX) Vocé tem a liberdade de desistir ou de parar a minha colaboracdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacéo;

LXI) A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a sua saude ou ao seu bem-estar fisico;
LXII) Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo em todas as fases do
estudo, e vocé deve informar se concorda que sejam divulgados em publicacdes cientificas,
desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados;

LXI1I) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final
desta pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Né&o desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

LXIV) Poderei falar com a Secretaria da Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
— IMS/UFBA -, no telefone (77) 3429-2720 (e-mail: cepims@ufba.br) ou (77 98830-3088/

quilhermebcampos@hotmail.com) para recursos ou reclamacfes em relacdo ao presente

estudo;
LXV) Deverei rubricar ou assinar todas as folhas deste Termo — TALE — e assinar a Gltima

pagina;


mailto:guilhermebcampos@hotmail.com
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LXVI) O pesquisador responsével devera da mesma forma, assinar todas as folhas do Termo
na ultima pagina;
LXVII) Resolucdo CNS 466/12 - Estou recebendo uma via deste Termo de Assentimento

Livre e Esclarecido.

Eu, '
profisséo , residente e domiciliado na
nascido(a) em / / , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea

vontade em participar como voluntario(a) do estudo “Saulde sexual de jovens homens que
fazem sexo com homens (HSH) no municipio de Vitéria da Conquista: prevaléncia de
infecgdes sexualmente transmissiveis e experiéncia dos usuarios com os servigos de satde”.
Declaro que obtive todas as informacBes necessérias, bem como todos os eventuais

esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas.

Vitdria da Conquista, BA............ (o[ de 20.....

() Participante da pesquisa / () Responsavel:

O adulto responsavel legal assinou o termo de consentimento?

Sim () N&o () Néo se aplica ()

Impressdo datiloscépica

Responsavel pelo Projeto:
Prof. Dr. GUILHERME BARRETO CAMPOS
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APENDICE 4

FICHA DE RECRUTAMENTO

PROJETO: Saude sexual de jovens homens que fazem sexo com homens (HSH) no municipio

de Vitoria da Conquista: prevaléncia de infecgdes sexualmente transmissiveis
A. Elegibilidade geral

Al. Vocé se considera HSH?

0. Néo

1. Sim

A2. Qual a sua data de nascimento?
Dia| | [Més| | [Ano|_|_ | | |

A2.1. Idade:
|

A3. Vocé mora em Vitoria da Conquista?
0. Nao
1. Sim

A4. Teve relagdes sexuais nos ultimos 12 meses?
0. Néo
1. Sim

A5. Pensando no convite que vocé trouxe para participar do estudo hoje, vocé ganhou,
encontrou em algum lugar, comprou ou trocou com alguém?
0. Ganhou

1. Encontrou / Comprou / Trocou

AG6. Elegivel para RDS?



0. Nao
1.Sim

B. InformacGes para contato

B1. Como podemos entrar em contato com vocé para falar do projeto?
1. WhatsApp, especifique:

2. Instagram, especifique:

3. Facebook, especifique:

4. Twitter, especifique:

5. E-mail, especifique:

6. Outro: [ ]

7. Nao autorizo contato [ ]

B2. Por qual nome vocé deseja ser tratada (0)? (se possivel colocar o nome completo)*
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APENDICE 5

QUESTIONARIO SOCIOCOMPORTAMENTAL
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PROJETO: Saude sexual de jovens homens que fazem sexo com homens (HSH) no municipio

de Vitoria da Conquista: prevaléncia de infecgdes sexualmente transmissiveis

]Centro! / Participante:

ID do entrevistador:

Data da entrevista:

Boas Vindas e Instruges de Preenchimento

Este questionario faz parte do Estudo: “Satde sexual de jovens homens que fazem sexo com homens
(HSH) no municipio de Vitoria da Conquista: prevaléncia de infec¢oes sexualmente transmissiveis”, ao

qual vocé acabou de se juntar. Seja bem-vinda(o)!

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

cuidados com a saude sexual.

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

explicar.

Se vocé ndo quiser responder uma pergunta vocé pode pula-la. E se vocé se sentir constrangido com as

perguntas vocé pode parar de responder o questionario a qualquer momento.

ITodo o atendimento sera de forma individualizada e os dados coletados serdo mantidos em sigilo.

IAgradecemos pela sua colaboragdo!

BLOCO A - SOCIODEMOGRAFICO
Al. Vocé estd estudando atualmente?
0. Nao



2.

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

0.
1.
2.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Sim

N&o quero responder

1° ano do Ensino Fundamental
2° ano do Ensino Fundamental
3°ano do Ensino Fundamental
4° ano do Ensino Fundamental
5° ano do Ensino Fundamental
6° ano do Ensino Fundamental
7° ano do Ensino Fundamental
8° ano do Ensino Fundamental
9° ano do Ensino Fundamental
1°ano do Ensino Médio

2° ano do Ensino Médio
3°ano do Ensino Médio
Ensino Superior

EJA — Educagéo de Jovens e Adultos e outros supletivos
Né&o frequentei a escola

N&o quero responder
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A3. Sobre sua vida amorosa atual, quais dessas afirmacdes abaixo vocé se identifica mais:

(marque apenas uma alternativa)

o & w0 = o

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

Eu estou namorando

Eu estou casado(a)

Eu estou juntado(a)

N&o sei/ ndo quero responder (va para A5)

A4. Atualmente, vocé mora? (margue apenas uma alternativa)

0.
1.
2.

Sozinho
Com seus pais ou outros familiares

Com seu parceiro(a)



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

No local de trabalho

Em uma penséo

N&o tenho moradia

Outro. Especifique: __

N&o quero responder
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A5. Vocé tem algum trabalho ou emprego atualmente? (marque apenas uma alternativa, o

que for mais importante para voceé)

0.
1.
2.
3.
4.

Né&o

Tenho um trabalho regular, com renda
Tenho um trabalho regular, sem renda
Tenho um trabalho irregular, com renda

N&o quero responder

A6. No ultimo més, vocé procurou emprego?

0.
1.
2.

Nao
Sim

N&o quero responder

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacdo

econbmica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando,

incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver

intencdo de consertar ou repor nos proximos seis meses.

(Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo entrevistado,

sinalize a quantidade de itens que o entrevistado possui (1, 2, 3, 4 ou mais)

AT7. No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

Itens

N&o possui 1 2 3

4+
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1.Quantidade de automoveis de
passeio exclusivamente para uso

particular

2.Quantidade de empregados
mensalistas, considerando apenas 0s
que trabalham pelo menos cinco dias

por semana

3.Quantidade de maquinas de lavar

roupa, excluindo tanquinho

4.Quantidade de banheiros

5.Quantidade de DVD, incluindo
qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automovel

6.Quantidade de geladeiras

7.Quantidade de freezers
independentes ou parte da geladeira

duplex

8.Quantidade de microcomputadores,
considerando computadores de mesa,
laptops, notebooks e netbooks e
desconsiderando tablets, palms ou

smartphones

9.Quantidade de lavadora de loucas

10.Quantidade de fornos de micro-

ondas

11.Quantidade de  motocicletas,
desconsiderando as usadas

exclusivamente para uso profissional

12.Quantidade de maquinas
secadoras de roupas, considerando

lava e seca
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A8. Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa
que contribui com a maior parte da renda do domicilio

Né&o alfabetizou / Fundamental I incompleto

Fundamental | completo / Fundamental 1l incompleto

Fundamental completo/Médio incompleto

Médio completo/Superior incompleto

Superior completo/Pés graduacao

o M © dp 2o

N&o quero responder

A9. O domicilio que vocé mora é do tipo:

0 Casa

1 Apartamento

2. Habitac&o em casa de cobmodos ou cortico
3 Né&o quero responder

A10. Qual a principal forma de abastecimento de agua do domicilio que vocé mora?
0. Rede geral de distribuicéo
Poco ou nascente na propriedade

1
2. Outro meio:
3

N&o quero responder

All. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
0. Asfaltada/Pavimentada
1. Terra/Cascalho

2. Né&o quero responder

Al12. Vocé se identifica com alguma religido? (vocé pode marcar varias alternativas)

0. N&o me identifico com nenhuma religiéo
1 Evangélica pentecostal

2. Evangélica néo pentecostal

3. Umbanda

4. Candomblé

5. Espirita/Kardecista
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6. Catolica
7. Judaica
8. Budista
9. Acredita em Deus, mas ndo tem religido

10. Ateu/agnostico
11. Outra:

12. Ndo quero responder

BLOCO B - IDENTIDADE E GENERO
B1l. Quanto a identidade de género, vocé se considera: (vocé pode marcar varias

alternativas) - Seria Util que ao marcar essa alternativa todo o0 resto do questionario se

modificasse, tratando a pessoa pelo artigo adequado ao género.

0. Homem cis

1 Mulher transexual

2. Travesti

3. N&o sei / Nao quero responder
4. Qutro. Especifique:

B2. Com quais dessas denominacdes vocé mais se identifica? (vocé pode marcar varias

alternativas)

0. Gay

1 Homossexual
2. Bissexual

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

6. Bicha

7. Mulher

8. Urso

9. GOy

10. Pansexual

11. Gouine



12.
13.
14.
15.
16.
17.

B3. Vocé sente atracdo sexual por: (vocé pode marcar varias alternativas)

0.
1.
2.

Queer

Né&o binario
Andrégeno
Intersexo

Outro. Especifique:

N&o sei/ndo quero responder

Mulheres trans

Mulheres cis

Homens trans

Homens cis

Travestis

N&o sei/ndo quero responder

B4. Vocé ja contou para alguém que transa com homens?

0.
1.
2.

Nao
Sim

Né&o quero responder

B5. Para quem? (vocé pode marcar varias alternativas)

0.
1.
2.

10.

Mae

Pai

Irméa

Irméo

Outro familiar

Amigo

Amigos/grupos virtuais
Colega de trabalho/escola
Qutros: Especifique:
Todos sabem

N&o quero responder
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B6. Como as pessoas que vocé considera da sua familia lidam com o fato de vocé transar

com homens?

Aprova | Indiferente | Desaprova | N&o sabe que | Nao tenho N&o quero
Né&o opina eu esse membro | responder
sinto atracdo | na na familia
por por
homens
Mae O 0] 0] 0] 0] O
Pai @) 0] 0] 0] ) @)
Irméd/o | O ) @) ) @) @)
1
Irmd/o | O @) @) @] @] O
2
Irméd/o | O ) ) ) ) @)
3
Irmd/o | O @) @) @] O O
(4)
Irmd/o | O @) @) @] @] @)
(5)

B7. Vocé é membro ou frequenta algum grupo organizado, movimento social ou ONG

LGBTQI+?
0. N&o

1 Sim

2. Né&o quero responder

B8. Quantas pessoas com HIV/Aids vocé conhece? | |

0. Nao quero responder

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

0. Farmécia



1 Posto ou centro de saude

2. Hospital pablico

3. Hospital particular

4. Médico do convénio

5. Médico particular

6. Amigos

7. Familiares

8. Né&o procuro nenhum local

9. Outro(s). Especifique:
10. N&o sei / N&o quer responder

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

0. Né&o
1 Sim
2. N&o sei/ N&o quero responder

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

1 Bom

2. Regular

3. Ruim

4. Muito Ruim

5. N&o sei / Nao quero responder

BLOCO D - COMPORTAMENTO SEXUAL
D1.Com que idade vocé teve sua primeira relagdo sexual? (escreva a idade)
Idade:

0. N&o quero responder

D2. A sua primeira relacdo sexual foi com camisinha? (marque apenas uma alternativa)
0. Né&o
1 Sim

2. Né&o me lembro
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3. Né&o quero responder

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

0. Homens/homens cisgénero

1 Mulheres/mulheres cisgénero
2. Homens transexuais

3. Mulheres transexuais

4. Travestis

5. Né&o quero responder

COMPORTAMENTO SEXUAL NOS ULTIMOS 3 MESES

COMPORTAMENTO SEXUAL COM PARCEIROS(AS) FIXOS(AS)

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

D4. Nos ultimos 3 meses, voceé teve algum(a) parceiro(a) sexual que vocé considera fixo(a)?
0. Né&o

1. Sim

D5. Nos altimos 3 meses, com quantos(as) parceiros(as) fixos(as) vocé teve relagdes

sexuais:

0. Homens cisgénero : || | quantidade

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

5. Né&o quero responder

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

0. Nunca
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Raramente
As vezes
Frequentemente

Sempre

o &~ L e

N&o quero responder

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

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

o &~ . p 2o

N&o quero responder

D8. Com que frequéncia vocé foi ativo(a) no sexo anal com seu(s) parceiros(as) fixos(as)
0s ultimos 3 meses?

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

o &~ L dp PO

Né&o quero responder

D9. Nessas relacdes ativas, vocé usou camisinha?
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

o &~ w© dp 2o

Né&o quero responder

(Responda as questdes D10 e D11 somente se teve relagdes sexuais com mulheres cis nos

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

meses?

0. Nunca

1 Raramente

2 As vezes

3. Frequentemente

4. Sempre

5. Né&o quero responder

D11. Nessas relacbes vaginais vocé usou camisinha?

0. Nunca

1 Raramente

2 As vezes

3. Frequentemente

4. Sempre

5. Né&o quero responder

D12. Com que frequéncia vocé e seu(s) parceiros(as) fixos(as) fizeram sexo oral nos
altimos 3 meses?
0. Nunca (Véa para D14)

1 Raramente

2 As vezes

3. Frequentemente

4. Sempre

5. Né&o quero responder

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

0. Nunca

1 Raramente

2 As vezes

3. Frequentemente

4. Sempre



5.
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N&o quero responder

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

ultimos 3 meses?

0.
1.
2.

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

N&o quero responder

D15. Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé usou as praticas abaixo para se

prevenir do HIV com seu(s) parceiros(as) fixos(as)?

Frequente | As Raramente Ndo | Nao
Sempre vezes Nunca | sei/ quero

Nao | responder
se
aplica

1. Pedi para o | O O O O O O O

meu  parceiro

ejacular fora

2.Usei O O O O O O O

lubrificante

3.Evitei ser | O @) O O O O O

passivo(a) no

sexo anal

4Eu e meu|O O O @) @) @) @)

parceiro

fizemos o teste

de HIV

5. Fiz sexo sem | O @] @] O @) @) @)

penetracao

(gouinage)
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6.Evitei fazer | O O O O O O O

sexo anal

7. Qutras praticas. Especifique:

COMPORTAMENTO SEXUAL COM PARCEIRO(A) FIXO(A) PRINCIPAL
Nas proximas perguntas continuaremos falando sobre parceiros(as) fixos(as). Porém, se vocé

teve mais de um neste periodo, por favor, escolha aquele(a que foi o(a) mais importante ou

mais significativo(a) para vocé.

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

0. Homem cisgénero

1 Mulher cisgénero

2. Travesti

3. Mulher transexual

4. Homem transexual

5. N&o sei/ ndo quero responder
6. Outro. Especifique:

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

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

0. Nao quero responder

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

| | | anos

0. Nao quero responder

D19. Qual € o acordo que vocé tem com seu parceiro(a) fixo(a) principal em relacéo a ter
relagbes sexuais com outras pessoas?(vocé pode marcar varias alternativas)

0. Nao temos nenhum acordo
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N&o ter relacbes sexuais com outras pessoas

N&o é preciso usar camisinha com outras pessoas

N&o ter penetragdo com outras pessoas

Sempre usar camisinha com outras pessoas

Sempre pedir o teste anti-HIV antes da relagdo com outras pessoas
N&o quero responder

Outro:

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

0.
1.
2.

Nunca
Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

N&o quero responder

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

0.
1.
2.

Ele/a ndo tem HIV

Ele/a tem HIV

Ele/a nunca se testou

N&o sei/Nunca falamos sobre isso

N&o quero responder (V& para D25)

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

0.
1.
2.
3.

Sim, ele toma ARV
Nao, ele ndo toma ARV
Na&o sabe/nunca falaram sobre isso

N&o quero responder

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

0.
1.
2.

Sei, é indetectavel
Sei, é detectavel

N&o sei/ndo quero responder
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D24. (Responda apenas se seu parceiro(a) for HIV negativo/a) H& quanto tempo o teste
de HIV foi feito?

0. Ha menos de 3 meses (até 90 dias)

1 De 4 a 6 meses (91 a 120 dias)

2. De 7 meses a 1 ano (121 a 365 dias)

3. Ha mais de lano (> 366 dias)
4. Né&o sabe ha quanto tempo
5. Né&o quero responder

COMPORTAMENTO SEXUAL COM PARCEIROS(AS) CASUAIS NOS ULTIMOS 3
MESES
Parceiros(as) casuais sdo aqueles(as) com quem vocé teve relagdes sexuais uma ou mais vezes,

mas sem 0 compromisso de um préximo encontro, incluindo parceiros(as)

desconhecidos(as)/anénimos(as).

D25. Nos ultimos 3 meses, Vocé teve parceiros(as) sexuais casuais?

0. Né&o
1 Sim
2. N&o quero responder

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

0. Mulher Transexual |__|__| quantidade
1 Mulheres cisgénero: |__|__| quantidade
2. Homens transexual: |__| | quantidade
3. Homem cisgénero: || | quantidade
4. Travesti: |__| | quantidade

5. N&o quero responder

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

1. Raramente
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2 As vezes

3. Frequentemente

4. Sempre

5. Né&o quero responder

D28. Nessas relacdes passivas, seu(s) parceiros(a) usaram camisinha?

0. Nunca

1 Raramente

2 As vezes

3. Frequentemente

4. Sempre

5. Né&o quero responder

D29. Com que frequéncia voceé foi ativo(a) no sexo anal com seu(s) parceiros(as) casuais

vocés nos ultimos 3 meses?

0. Nunca

1 Raramente

2 As vezes

3. Frequentemente

4. Sempre

5. Né&o quero responder

D30. Nessas relagdes ativas, vocé usou camisinha?

0. Nunca

1 Raramente

2 As vezes

3. Frequentemente

4. Sempre

5. N&o quero responder

(Responda a proxima questdo somente se vocé teve relagdes sexuais com mulheres cis nos

altimos 3 meses)
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D31. Com que frequéncia vocé teve sexo vaginal com suas parceiras casuais nos ultimos 3

meses?

0. Nunca

1 Raramente

2 As vezes

3. Frequentemente

4. Sempre

5. Né&o quero responder

D32. Nessas relacdes vaginais vocé usou camisinha?

0. Nunca

1 Raramente

2 As vezes

3. Frequentemente

4. Sempre

5. Né&o quero responder

D33. Com que frequéncia vocé e seu(s) parceiros(as) casuais fizeram sexo oral nos altimos

3 meses?

0. Nunca

1 Raramente

2 As vezes

3. Frequentemente

4. Sempre

5. Né&o quero responder

D34. No sexo oral, vocés usaram camisinha?

0. Nunca

1 Raramente

2 As vezes

3. Frequentemente
4. Sempre

5. N&o quero responder
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D35. A camisinha rompeu ou deslizou alguma vez com seu(s) parceiros(a) casuais nos

a
0
1
2.
3
4
5

Itimos 3 meses?

Néao

Raramente

As vezes

Frequentemente
Sempre

N&o quero responder

D36. Nos altimos 3 meses, vocé fez sexo em grupo, ou seja, com duas ou mais pessoas ao

mesmo tempo?

0.
1.
2.
3.

Da37.
casual? (Vocé pode marcar varias alternativas)

0.
1.
2.

10.
11.
12.
13.

Sim, uma vez
Sim, mais de uma vez
Né&o, nenhuma vez

N&o quero responder

Nos ultimos 3 meses, em quais desses locais vocé conheceu parceiros(as) para sexo

Internet/Aplicativo de celular
Bar/Boteco

Baladas/Locais para dancar
Banheiro publico

Sauna

Darkroom

Cinema
Rua/Praca/Parque/Praia
Trabalho/Escola/Faculdade/lgreja
Casa de amigos

Minha casa

Academia/Local de esporte
Shopping/Lojas

Outro, qual? __
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14. N&o quero responder

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

(vocé pode marcar varias alternativas)

0. Grindr

1 Happn

2. Hornet

3. Scruff

4. Tinder

5. Facebook
6. Tumblr

7. Instagram
8. Twitter

9. WhatsApp (grupos)
10. Anomo

11. Badoo

12. BoyAhoy

13. Brenda

14. DaddyHunt

15. Growlr
16. Jaumo
17. Kickoff
18. ManHut

19. Adam4Adam

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

22. Jack’d

23. Kik

24. Nenhum

25. Ndo quero responder

26. Qutros. Especifique:



44

D39. Nos ultimos 3 meses, vocé diria que seus parceiros casuais foram geralmente:

(marque apenas uma alternativa)

0. Mais novos que vocé

1 Da mesma idade que vocé

2. Até 5 anos mais velhos

3. De 5 a 10 anos mais velhos
4. De 11 a 20 anos mais velhos
5. De 21 a 30 anos mais velhos
6. Mais de 30 anos mais velhos
7. Né&o quero responder

D40. Nos ultimos 3 meses, algum(a) do(s) seu(s) parceiros(a) casual(is) tinha HIV?
0. Sim
1 Né&o

2. Nao sei

D41. Nos ultimos 3 meses, vocé procurou saber o resultado do exame de carga viral de

seus parceiros(as) casuais soropositivos(as)? (marque apenas uma alternativa)

0. Nunca

1 Raramente

2 As vezes

3. Frequentemente

4. Sempre

5. Né&o quero responder

SEXO COMERCIAL OU TRANSACIONAL
D42. Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé usou essas praticas para se prevenir

do HIV com seu(s) parceiros(a) casuais?

Frequentement | As Rarament Nado | Nao
Sempr |e veze |e Nunc | sei/ quero
e S a N&o | responde
se r
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aplic

1. Pedi | O O O O O
para 0 meu
parceiro
ejacular

fora

2.Usei O O O O O
lubrificant

e

3.Evitei O @) @) @) @)
ser
passivo(a)
no  sexo

anal

4.Euemeu | O @) O O O
parceiro
fizemos o
teste  de
HIV

5. Fizsexo | O @) O O O
sem
penetracdo

(gouinage)

6.Evitei @) O O O O
fazer sexo

anal

7. Qutras praticas. Especifique:

D43. Nos ultimos seis meses, pensando em sua Ultima relacdo sexual com um parceiro
homem, (independente DELE SER UM PARCEIRO FIXO OU ATIVO E de vocé TER

SIDO receptivo/passivo ou insertivo/ativo), vocés usaram camisinha?
0. Nao



1. Sim

2. N&o quero responder

D44. Vocé se considera profissional do sexo?

0.
1.
2.
3.

Nao
Sim
Nao sei

N&o quero responder

46

D45. Nos ultimos trés meses, vocé recebeu alguma vez dinheiro ou favores (como presentes

ou droga) em troca de sexo?

0.
1.
2.

D46. Nos ultimos trés meses, com que frequéncia vocé pagou para ter relacfes sexuais?
0.

1.
2.

Nunca
Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

N&o quero responder

Nunca
Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

N&o quero responder

BLOCO E - METODOS PREVENTIVOS

E1. O quanto vocé acha que os metodos abaixo sdo seguros para a prevencao do HIV nas

relagfes sexuais:

Mais

seguro

Muito

seguro

ou

menos

Nada seguro

Na&o sei




1.Usar camisinha | O O

masculina
2.Usar camisinha | O O
feminina
3. Saber o resultado | O O

do teste do parceiro

4. Transar com uma

pessoa que tem HIV

) O O
e tem carga viral
indetectavel
O O
5. Usar PrEP
6. Nao usar
camisinha, mas nao
) O O
deixar penetrar no
anus
8. Penetrar sem
o O O
camisinha e gozar
fora
9. Usar PEP apés a
relacéo sexual | O @)
desprotegida
10. Fazer sO sexo
O @]

oral, mesmo sem

camisinha

E2. Vocé ja tinha feito teste de HIV antes desse estudo?
0. Né&o
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Sim

E3. Quando foi o ultimo teste de HIV que vocé fez?

0.

1
2
3.
4

Faz menos de seis meses

Mais seis meses e menos de 1 ano
Mais de 1 ano e menos de 3 anos
Mais de 3 anos

N&o quero responder

E4. Quais as situacdes ja te levaram a procurar o teste de HIVV? (vocé pode marcar varias

alternativas)

0.
1.
2.

Eu fiz sexo anal ou vaginal sem preservativo

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

Eu tive um (a) parceiro(a) HIV+

Eu fago teste de HIV rotineiramente

Me pediram no trabalho/exame admissional

Eu tive uma IST

Fiquei doente e pensei que poderia estar com aids

Doei sangue

Eu usei drogas

Um profissional de satde recomendou que eu me testasse
Outros. Especifique:

N&o quero responder

E5. Vocé conhece ou ja ouviu falar do autoteste de HIV? E um teste de HIV/aids que vocé

faz em vocé mesmo, em casa ou onde vocé preferir. *

0. Sim, ja ouvi falar.

1.Nao, nunca ouvi falar

E6. Vocé recebeu autoteste de HIV da pessoa que te convidou para este estudo?

0.Sim
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1. Néo
E7. Vocé ja realizou o autoteste para o HIV?
0.Sim

1. Ndo

E8. Vocé acha que fez o teste corretamente e confia no resultado?

0. Confio
1 Confio mais ou menos
2. Confio nada

E9. Quais dificuldades vocé teve para fazer o autoteste. (Pode responder mais de uma)

0. Entender a bula/instrucdes para realizacéo

1 Entender como usar cada coisa do kit

2. Entender como pegar o fluido oral/”’saliva” da minha boca

3. Foi dificil achar um lugar seguro para fazer o teste

4. Na leitura do resultado, pois fiquei com dividas quando as marcas ndo estavam escuras
o suficiente.

5. Deixei derramar o liquido

6. Tinha comido, bebido ou escovado os dentes ha poucos minutos
7. Achei que tinha muitas coisas para fazer

8. N&o tinha relogio

9. Outra, qual ?

10. Nao tive dificuldades

E10. Quais dessas coisas vocé sentiu fazendo o autoteste? (Pode responder mais de uma)
Gostei e faria novamente
Preferia ter feito em um servigo de salde
Quase néo fiz o teste porque estava com receio/muito nervoso com o resultado

0
1
2
3. N&o me senti bem com a presenca da pessoa que estava junto
4 Preferia ndo estar sozinho

5

N&o gostei e acho que ndo vou repetir a experiéncia
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6. Gostei e indicaria a amigo/parceiros

E11. Vocé foi maltratado ou sofreu alguma agressdo verbal ou fisica por causa do
autoteste?

0. Sim

1. Né&o (Pule para E12)

E11.1. Quem agrediu ou maltratou vocé?

Parceria sexual
Amigos

0

1

2. Familiares
3 Colegas do trabalho
4

QOutros

E12. Em que situacGes vocé repetiria o autoteste? (Pode responder mais de uma)
0. Quando iniciar um novo relacionamento

1. Com todas as minhas parcerias sexuais

2. Para negociar com a parceria a relagdo sexual sem preservativo

3. Quando estiver com davidas sobre uma relacdo desprotegida

4. Eu ndo faria novamente

5. Frequentemente, para acompanhar como esta minha satde

E13. Qual foi o resultado do teste?

0. Negativo

1 Positivo

2. Indeterminado

3 N&o entendi o resultado

E13.1. O que voceé fez ap6s o autoteste negativo? (pode responder mais de uma)
0. Transei sem preservativo
1. Passei a usar o preservativo

2. Fui até um servico de saude para retestar
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Contei para amigos ou familia
4. Contei para meu parceiro(a) sexual

5. Néo fiz nada

E13.2. O que voceé fez ap6s o autoteste positivo? (pode responder mais de uma)
Ainda n&o sei 0 que fazer

Né&o falei com ninguém sobre o resultado

Deixei de ir ao trabalho ou sair de casa

Me agredi/tentei me machucar

N&o procurei/ndo marquei um profissional/servico de saude

Procurei ajuda de amigos ou familia

Procurei ajuda da minha parceria sexual

Procurei/marquei um profissional/servigo de satde

© N o o B~ w0 NP o

J& estou em acompanhamento no servigo de salde para HIV/aids

E14. VVocé usaria o autoteste de HIV? *

0. Eu usaria se fosse de graca
1. Eu usaria mesmo que tivesse que comprar na farmacia
2. Eu ndo usaria

E15. Vocé ja tinha ouvido falar em PEP? para prevenir a infeccdo por HIV?

PEP ¢é Profilaxia P6s-Exposi¢ao, ou seja, 0 uso de medicacédo apds uma situacao de risco para
prevenir o HIV.

0. Sim

1. Né&o

E16. Quantas vezes na sua vida vocé ja usou a PEP?? Para resposta no computador: ter
uma barra de rolagem com 1..2...3...4...5
0. Nenhuma vez

1. Uma vez
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2. De 2 a5 vezes
3. Mais de 5 vezes
4. N&o quero responder

E17. Pensando na ultima vez que usou PEP, quais dessas situacfes ocorreram com vocé?

Sim N&o
Tomei os remédios até o fim (28 dias) O O
Tive efeitos adversos que me incomodaram O O
Tive medo que alguém me visse tomando os medicamentos | O O

E18. Vocé ja ouviu falar sobre PrEP diaria? (vocé pode marcar varias alternativas)
Na divulgacéo deste estudo (PrEP 15-19)

Em um servicgo de salde

Na internet

Na midia

Pela parceria sexual

Pelo amigo(a)

Vi um material informativo (cartaz, folder, flyer, cartilha)

Em uma ONG

Na balada

Na escola

© o N o gk~ w PO

-
©

Em uma instituicdo de formacao profissional

-
=

Outros lugares. Quais?

[
no

N&o ouvi (pular para E21)

[EY
w

Né&o quero responder

E19. Vocé estd em uso de PrEP diaria atualmente?
0. Néao
1. Sim

2. Né&o quero responder
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E20. Ha quanto tempo vocé usa a PrEP (ou por quanto tempo usou, caso tenha

interrompido)?

0. Menos de 3 meses

1 De 3 a 6 meses

2. Mais de 6 meses

3. N&o sei/ndo quero responder

Se o participante falou “Ndo ouvi” na questdo E18, explicar que a PrEP diaria consiste na
tomada de um comprimido com antirretrovirais diariamente para prevengédo ao HIV.

E21. Vocé ja teve algum parceiro que usou PrEP?

0. Néo
1 Sim
2. N&o sei/ndo quero responder

E22. O quadro abaixo traz algumas afirmacdes sobre a PrEP. Responda se vocé concorda

ou discorda delas:

Concordo | Discordo | N&o sei | Nao
quero
responder

1. A PrEP é mais segura para a prevencdo | O O O O
do HIV que o preservativo

2. A PrEP é sO para gays, travestis e | O O o] O
transexuais

3. A PrEP é sO para quem tem muitos | O O o] O
parceiros(as)

4.A PrEP é um meétodo de prevencédo que | O O O O
se encaixa no meu estilo de vida sexual

5. A PrEP é para quem n&o consegue usar | O @) @) @)
camisinha

O O O O

6.A PrEP vai melhorar minha vida sexual




7.A PrEP me permite assumir o controleda | O O O
prevengdo quando um parceiro recusa 0
preservativo

O O O
8. A PrEP tem muitos efeitos colaterais
9.A PrEP pode causar problemas de saude | O O 0]
para sempre
10. A PrEP pode atrapalhar outros | O O O
medicamentos, como hormonios e
anticoncepcionais
11. A PrEP pode passar uma imagem | O O 0]
negativa de quem a usa
12. A PrEP é o mesmo medicamento que | O O 0]
as pessoas que tém HIV usam para se tratar
13. E incomodo tomar medicamentos para | O O O
prevencgéo
14. E incomodo que a PrEP seja 0 mesmo | O O 0]
medicamento utilizado para tratar as
pessoas que tém HIV
15. N&o é bom usar a PrEP com drogas ou | O O O
alcool
16. A PrEP é um método de prevencdo | O O O
bastante efetivo

E.23 Vocé tem interesse em usar PrEP diaria?
0. Sim, agora

1. Sim, em outro momento

2. Nao

E.24 Porque vocé quer usar a PrEP? (vocé pode marcar varias alternativas)
0. Quero ter relagdes sem preservativos
1 N&o gosto de usar a camisinha

2. Tenho dificuldades em usar a camisinha (por exemplo, perco a erecéo)



10.
11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
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Meu parceiro tem dificuldade em usar a camisinha (por exemplo, ele perde a erecdo).

Quero aumentar a minha protecao nas relagdes sexuais

Meus amigos ou parceiros sugeriram gue eu tomasse

Tenho dificuldade de usar preservativo quando bebo/uso drogas
O preservativo rompe ou sai com frequéncia

Tenho um parceiro que vive com HIV

Tenho uma vida sexual bastante ativa, com diversos parceiros
Quero ter mais prazer nas minhas relacdes sexuais

Sou profissional do sexo

Quero ter sexo mais tranquilo, sem medo

Tenho parceiros(s) que usam drogas

Quero um método adicional de prevencédo

Fui encaminhado por profissional de satde

Outros: _

N&o quero responder

E.25 Quais das mudancas abaixo vocé espera que acontecam na sua vida sexual por causa

da PreP?
N&o quero
Ao usar a PrEP, eu espero: Sim N&o responder
O O O
0. Me sentir mais tranquilo(a), sem medo de pegar HIV
O O O
1. Néo ficar com tanto medo de ter relacdes anais ou
vaginas
O O O
2. Ter mais parceiros(as) sexuais
3. Ter mais prazer no sexo @) O O
O O O
3. Me preocupar menos em escolher meus parceiros(as)
sexuais
O O O
4. Parar de usar o preservativo
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O O O
5. Usar menos o preservativo no sexo oral

O O O
6. Usar menos o preservativo no sexo anal receptivo

O O O
7. Usar menos o preservativo no sexo anal insertivo

O O O
8. Me preocupar menos com as IST (infecgdes
sexualmente transmissiveis)

O O O
9. Ndo espero nenhuma mudanca na minha vida sexual
10. Outras mudancas. Especifique:

(Responda a préxima pergunta somente se vocé indicou que ndo quer usar a PrEP E23 -
Alternativa 2)

E26. Por que vocé ndo quer usar a PrEP? (vocé pode marcar varias alternativas)

© 0 N o gk~ w PP Oo

e
A

N&o quero usar medicamentos

Tenho medo dos efeitos colaterais

Tenho medo de ser confundido com uma pessoa que tem aids

Acho que camisinha é mais seguro do que PrEP

N&o quero ter que vir a muitas consultas e retornos ao servigo de satde
Estou satisfeito com a forma como me previno do HIV atualmente
Tenho medo de ser discriminado(a) ou sofrer alguma violéncia por usar a PrEP
N&o me sinto em risco de pegar HIV

Acho que a PrEP néo funciona

Acho que PrEP é pra quem nao consegue usar camisinha

N&o quero que meus pais/minha familia saibam que eu uso PrEP

Outros, quais:

N&o sei/ ndo quero responder
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E27. Antes deste estudo, vocé j& ouviu falar em PrEP sob demanda, que é uma forma de
usar a PrEP somente quando a pessoa tem uma relagdo sexual com o risco de pegar o
HIV?

0. Nao
1. Sim

2. Nao quero responder

E.27.1 O quanto vocé se sente informado sobre a PrEP sob demanda?

Muito
O suficiente
Nem muito, nem pouco

Pouco, ou quase nada

A w0 b 2o

Né&o me sinto informado

Explicar o esquema sob demanda: A pessoa toma dois comprimidos de 24 a 2 horas antes da
relacdo sexual e mais 2 comprimidos apds esses dois, sendo um 24 horas apés e outro 48 horas
apos. Por isso ele é também chamado de 2+1+1.

E.28 Antes deste estudo, vocé ja ouviu falar em PrEP injetavel, que é uma forma de usar
a PrEP a partir de uma injecdo no braco e que oferece protecédo contra o HIV por 2 ou 3
meses?

0. Néo

1. Sim

2. Nao quero responder

E.28.1 O quanto vocé se sente informado sobre a PrEP injetavel?
0. Muito

1. O suficiente

2. Nem muito, nem pouco

3. Pouco ou quase nada

4. Ndo me sinto informado
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Explicar o esquema de PrEP injetavel: A pessoa toma uma inje¢cdo no bracgo a cada dois meses
e esta protegida.

E.29 Vocé tomaria a PrEP sob demanda ou a PrEP injetavel em alguma situacéo?

0. N&o tomaria nenhuma das duas
1. Tomaria a PrEP sob demanda

2. Tomaria a PrEP injetavel

3. Tomaria essas duas formas PrEP
4. N&o sel

5. Néao quero responder

E.30 Vocé indicaria a PrEP sob demanda ou a PrEP injetavel para um amigo?
0. Néo

1. Sim, indicaria somente a PrEP Sob demanda

2. Sim, indicaria somente a PrEP injetavel

3. Sim, indicaria as duas formas de usar PrEP

4. Nao sei

5. Néo quero responder

E.31 Pensando na sua vida sexual hoje, qual o tipo de PrEP que vocé se sentiria mais

tranquilo (a) para tomar, ou seja a PrEP diaria, a sob demanda ou a injetavel?

0. Prefiro tomar a PrEP diariamente (PrEP diéria) (Pulaa E.32 e E.34)
1. Prefiro tomar a PrEP sob demanda (Pula a E34)

2. Prefiro tomar a injetavel (Pula a E.32)

3. Nao quero tomar PrEP (Pula a E.32 e E.34)

4 Ndo sei (Pulaa E.32 e E.34)

5. Né&o quero responder (Pula a E.32 e E.34)

Explicar novamente o esquema sob demanda: A pessoa toma dois comprimidos de 24 a 2 horas
antes da relacao sexual e mais 2 comprimidos apds esses dois, sendo um 24 horas apos e outro
48 horas apo0s. Por isso ele é também chamado de 2+1+1.

E.32 Por qual razéo vocé prefere a PrEP sob demanda? (Mdltipla escolha)
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0. E melhor do que tomar medicamentos diariamente

1. Pode ter menos efeitos colaterais

2. Nao tenho muitas relacGes sexuais com risco

3. Tenho dificuldade em lembrar de tomar medicamento diariamente
4. Na PrEP sob demanda tem menos remeédio para tomar

5. Outro. Qual?

E.33 Quais as dificuldades que vocé teria em tomar a PrEP sob demanda? (Multipla
escolha)

0. Saber com antecedéncia quando terei relacdes sexuais
1. N&o acho que ela seja segura para prevenir o HIV
2. Acho dificil lembrar a forma correta de uso (2+1+1) antes e depois do sexo

3. Outros. Quais?

Explicar novamente o esquema de PrEP injetavel: A pessoa toma uma injecao no braco a cada
dois meses e esté protegida.

E.34 Por qual razdo vocé prefere a PrEP injetavel? (Mdltipla escolha)

. E melhor do que ficar tomando medicamentos diariamente

. E melhor do que tomar medicamento a cada vez que for transar

. Pode ter menos efeitos colaterais

. Ndo tenho que me preocupar com o HIV por 2 meses

. Ndo tenho que me preocupar de ter esquecido de tomar os comprimidos
. Uma injecdo a cada 2 meses e resolve a prevencao do HIV

. Ndo tenho que ficar carregando o medicamento comigo

~N o o A W N -, O

. Ninguém vai ver que estou com comprimidos de PrEP
8. Outro. Qual?

E.35 Quais as dificuldades vocé teria em tomar a PrEP injetavel? (Multipla escolha)

0. N&o gosto de injegéo
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1. Acho que os eventos adversos podem ser mais perigosos

2. Se tiver um evento colateral, ndo terei como interromper o uso do medicamento
3. Nao acho que ela seja mais segura para prevenir o HIV

4. Terei que ir ao servico mais vezes

5. Outros, quais:

E36. Qual seria seu interesse em utilizar cada uma das medidas que vou lhe dizer para se
prevenir do HIV. Por favor, fale a alternativa que descreve seu interesse.
1. 2. 3. Muito | 4. N& quero

Nenhum | Pouco/algum | interesse | responder

interesse | interesse

5 Camisinha/preservativo

6. Uso diario de medicacdo -
PrEP
7. Uso de PrEP sob demanda-
2x1x1

8. Uso de PrEP de longa duracéo-
injetavel- cada 2 meses ou cada 3

Mmeses

9. Uso de medicacdo ap0s
situacdo de risco-PEP
10. Autoteste HIV fluido oral

11. Autoteste HIV no sangue —

puncdo digital

E37. Agora vamos falar apenas sobre o uso de PrEP- Profilaxia pré-exposicdo e suas
diferentes formas de administracdo. Por favor, ouca atentamente as alternativas que vou lhe

dizer e responda aquela que melhor descreve sua opiniéo.

1. 2. Discordo | 3.Né&o 4. Nao
Concordo concordo | quero
nem responder
discordo
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Eu tomaria um comprimido por dia se

1SS0 prevenisse a infecgédo por HIV.

Eu tomaria um comprimido antes e
outro depois do sexo se isso
prevenisse a infeccdo por HIV- 2x1x1

Eu tomaria uma injecdo a cada 2 ou 3
meses se isso prevenisse a infeccao
por HIV.

Eu usaria PrEP mesmo que tivesse

que pagar por ela.

Eu usaria a PrEP disponibilizada no
SUS.

Eu deixaria de usar camisinha se

usasse PrEP.

Eu nunca vou precisar tomar PrEP.

E38. Como vocé avalia seu risco de se infectar com o HIV, sendo 1 o risco mais baixo e 10
0 mais alto: | | |

0. Nao quero responder

No computador, inserir uma escala de risco, indo de 1 a 10.

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

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

alternativa)

0. Nunca

1 Uma vez por més ou menos
2. 2 a 4 vezes por més

3. 2 a 4 vezes por semana

4. 5 vezes por semana ou mais
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5. Né&o quero responder

F1.1 Nos altimos 30 dias, em quantos dias vocé bebeu 5 ou mais doses de bebidas alcodlicas
em uma mesma ocasido? (uma dose equivale a uma lata de cerveja ou uma taga de vinho ou
uma dose de cacha¢a ou uisque etc.)”

0. Nenhum dia (0 dia)

1.1 ou 2 dias

2. 3abdias

3.6a9dias

4.10 a 19 dias

5. 20 a 29 dias

6. Todos os dias

F2. Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé diria que o alcool interferiu no uso de

camisinha durante as relacdes sexuais? (marque apenas uma alternativa)

0. Nunca

1 Raramente

2 As vezes

3. Frequentemente

4. Sempre

5. Né&o sei

6. Né&o quero responder

F3. Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé consumiu as substancias abaixo:

(marque uma alternativa para cada linha)

Nenhuma |[Umavez |2 a 4|2 a 4|5 vezes|Nao sei/
vez por més | vezes vezes por nao quero
ou por més | por semana | responder
menos semana | ou mais
Maconha @) @) @) O @) @)
Poppers @) @) @) @) @) @)
Cocaina O O O O O O
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Club drugs (@) O (@) O @) @)
(ketamina,

ecstasy, LSD,

GHB, sais de|O O O O O O
banho

Acido/LSD/doce | O O O ¢ O O
Crack 0] 0] 0] 0] O O
Estimulantes para | O O O O O O
erecdo (Viagra® e

similares

Anabolizantes O O O O O O
Solventes O O O O O O

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

F4. Nos altimos 3 meses, com que frequéncia vocé diria que o efeito das drogas dificultou

0 uso de camisinha nas suas relagdes sexuais? (marque apenas uma alternativa)

0.
1.
2.

Nunca
Raramente

As vezes

Sempre

Néo sei dizer

Frequentemente

F5. Nos ultimos 3 meses, alguma vez vocé usou agulhas e seringas para injetar drogas?

(marque apenas uma alternativa)
0.

1.
2.

Nao

Sim

Né&o quero responder

F6. Nas vezes que vocé injetou, vocé compartilhou seringa ou agulha com outras pessoas?

(marque apenas uma alternativa)
0.

1.

Nao

Sim
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2. Né&o quero responder

F7. Nos ultimos 3 meses, vocé participou de alguma festa ou encontro para a pratica de
sexo sob o efeito de uso de drogas (conhecido como chemsex)? (marque apenas uma

alternativa)

0. N&o
1 Sim
2. Né&o quero responder

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

VIOLENCIA E DISCRIMINACAO
Neste bloco vamos falar sobre situacdes relacionadas a perigo, violéncia e ameacas que Vocé,

talvez, tenha vivido ou presenciado ao longo da sua vida sexual e/ou relacdes afetivas

Nunca A Aconteceu | Aconteceu
aconteceu | com um | com mais de um
parceiro parceiro(a)
1.Seu(sua) parceiro(a)te ameacou, | O O O
amedrontou ou perseguiu
2.Seu(sua) parceiro(@)te fez wusar | O O O
drogas sem o seu consentimento ou
conhecimento
3. Seu(sua) parceiro(a)te deu um tapa, | O O O
soco, pontapé, chute ou empurréao
4. Seu(sua) parceiro(a)te obrigou a ter | O O O
relacdo ou pratica sexual contra a sua
vontade, de forma humilhante, sob
coercao ou ameaga
5. Seu(sua) parceiro(a)te | O @) O
ameacou/feriu com uma arma de fogo,
como revolver
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6. Seu(sua) parceiro(a)te | O @] @)
ameacou/feriu com uma faca ou com

outro tipo de arma ou objeto

7. Seu parceiro roubou ou danificou | O O O

seus objetos, instrumentos de trabalho,
documentos pessoais, bens, valores e

direitos ou recursos econémicos.

F9. Alguém jé te forcou a ter relagdes sexuais?

0.

1
2.
3

Nao
Sim, uma vez
Sim, mais de uma vez

N&o sei/ndo quero responder

F10. Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia vocé passou por algumas das seguintes

situacOes por causa da sua orientacdo sexual ou identidade de género?

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

meses.
Algumas | Uma | Nenhuma | Nao quero | Ndo  se
vezes vez vez responder aplica

0. Né&o foi selecionado(a) ou | O O O O O

foi demitido(a) do emprego

1. Foi mal atendido(a) ou | O o] O O O

impedido(a) de entrar em

comeércio/locais de lazer

2. Foi mal atendido (a)em | O @) @) @) @)

servicos de salde ou por

profissionais de salde

3. Foi maltratado(a) ou | O O O O O

marginalizado(a) por
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professores na  escola/
faculdade/curso

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

faculdade/ curso

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

6. Foi excluido(a) ou
marginalizado(a) por

vizinhos

7. Foi excluido(a) ou
marginalizado(a) em seu

ambiente familiar

8. Foi excluido(a) ou
marginalizado(a) em

ambiente religioso

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

em delegacias

10. Foi mal tratado(a) em
Servigos publicos
(albergues, subprefeituras,

transporte)

11. Foi chantageado(a) ou

sofreu extorsdo de dinheiro

12.  Sentiu medo de
caminhar em  espacos

publicos

13. Foi hostilizado(a) nas
redes socials ou outros

ambiente virtuais
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14. Foi  maltratado(a)/ | O O @] @] @)
discriminado(a) no seu
trabalho

F11. Nos ultimos 6 meses, vocé sofreu algum tipo de agressdo FISICA - ou seja, vocé ja
apanhou de alguém - por causa da sua orientacao sexual ou identidade de género? (marque

apenas uma alternativa)

0. Né&o
1 Sim
2. Né&o quero responder

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

Pai

Mée

Irméa

Irméo

Esposo(a) / Parceiro(a)

Amigos(as)

Colegas

Profissional da satde

Profissional de instituicdo de ensino
Chefe de trabalho

Professor

© o N o g B~ 0w b PO

e =
= o

Desconhecido
Outro(a)

N&o quero responder

e
w N

F13. Vocé comunicou esta agressao fisica a alguém? (vocé pode marcar varias alternativas)

0. Ninguém

1 Familiares

2. Esposo(a) / Parceiro(a)
3 Amigo (a)
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Profissional de satde

Delegacia

Profissional da instituicdo de ensino
Outro(a)

© N o a

N&o quero responder

F14. Nos ultimos 6 meses alguém forcou vocé a ter relacfes sexuais? (marque apenas uma

alternativa)

0. Né&o
1. Sim
2. Né&o quero responder

F15. Este(s) ato(s) de agressao sexual foi(foram) praticado(s) por quem: (vocé pode marcar
véarias alternativas)

Pai e / ou Mae

Irméo

Outros Parentes

Esposo(a) / Parceiro(a)

Amigos(as)

Profissional da saude

Profissional de instituicdo de ensino
Filhos

Chefe de trabalho

Professor

© o N o g kM 0w D P o

-
©

Desconhecido

[
=

Colegas
Outro(a)

N&o quero responder

e
w N

F16. Vocé comunicou a agressao sexual a alguém? (vocé pode marcar varias alternativas)
0. Ninguém
1. Familiares

2. Esposo(a) / Parceiro(a)



© N o 0 ~ w

Amigo (a)

Delegacia

Outro(a)
N&o quer responder

Profissional da instituicdo de ensino

Profissional de satde/servigo de salde (se sim, v& para F10)
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F17. No servico de saude, vocé foi orientado a tomar medicacdo para prevenir a infeccéo

pelo HIV apds ter relagdes sexuais forcadas (PEP)? (marque apenas uma alternativa)

0.
1.
2.
3.

Né&o fui orientado(a)

Né&o quer responder

ESCALA DE DEPRESSAO

Neste bloco vamos falar sobre sentimentos e comportamentos relacionados a Saude Mental

n

os ultimos sete dias.

Sim, fui orientado, mas ndo tomei a PEP

Sim, fui orientado e tomei a PEP durante 28 dias

G1. Solicito que vocé assinale a frequéncia com que tenha se sentido durante a semana passada.

0- 1-Durante 2-Durante | 3-Durante a
Raramente | pouco tempo | um tempo | maior parte
Menos que | 1 ou 2 dias moderado | do tempo
1 dia 3a4dias 5a7dias

1 Senti-me incomodado com | O @) @) @)

coisas que habitualmente nao

me incomodam

2 Nao tive vontade de comer; | O @) @) @)

tive pouco apetite

3 Senti ndo conseguir | O @) @) @)

melhorar meu estado de

animo mesmo com a ajuda de

familiares e amigos
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4 Senti-me, comparando-me | O @) @) @)
as outras pessoas, tendo tanto

valor quanto a maioria delas

5 Senti dificuldade em me | O @) @) @)
concentrar no que estava

fazendo

6 Senti-me deprimido @) @) @) @)
7 Senti que tive que fazer | O @) @) @)
esforco para dar conta de

minhas tarefas habituais

8 Senti-me otimista com | O @) @) O
relacdo ao futuro

9 Considerei que minha vida | O @) @) @)
tinha sido um fracasso

10 Senti-me amedrontado ) @) @) @)
11 Meu sono ndo foi|O @) @) O
repousante

12 Estive feliz 0] o) o) O
13 Falei menos que o|O @) @) @)
habitual

14 Senti-me sozinho O @) @) @)
15 As pessoas nao foram | O O O 0]
amistosas comigo

16 Aproveitei minha vida ) @) @) @)
17 Tive crises de choro O @) @) @)
18 Senti-me triste ) @) @) @)
19 Senti que as pessoas ndo | O @) O @)
gostavam de mim

20 Né&o consegui levar adiante | O O O 0]

minhas coisas

AGRADECEMOS PELA SUA COLABORACAO!



APENDICE E
QUESTIONARIO DE AVALIACAO CLINICA

PROJETO: Saude sexual de jovens homens que fazem sexo com homens (HSH) no municipio

de Vitoria da Conquista: prevaléncia de infecgdes sexualmente transmissiveis
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ID do Entrevistador(a):
Data: __ / /

1. Nas ultimas 72h vocé teve relacdo sexual sem preservativo?
0. Néo
1. Sim

1.1  Vocé manteve relagdes sexuais nas ultimas 24 h?
0. Néo
1. Sim

2. Vocé usou antibidtico para tratar alguma infecgdo no ultimo més?
0. Néo
1. Sim

3. Vocé fez uso de medicamentos topicos (creme ou pomada) na regido genital nas tltimas
48 horas?

0. Néo

1. Sim

4. Vocé esta ha pelo menos duas horas sem urinar?
0. Néo

1. Sim

5. Vocé tem alguma queixa no momento como:

5.1. Corrimento uretral

0. Nao

1. Sim

5.2. Corrimento anal



0. Nao
1.Sim

5.3. Verruga anal
0. Néo
1. Sim

5.4. Verruga genital
0. Néo
1. Sim

5.5. Ferida genital
0. Néo
1. Sim

5.6. Ferida anal
0. Nao
1. Sim

5.7. Lesao extragenital

0. Nao
1. Sim

5.8. Sintomas associados a queixa acima (pode ser mais de uma):

0. Prurido

1. Dor

2. Tenesmo

3. Sangramento

4. Nenhum acima
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6. Alguma vez um médico ou profissional de satide diagnosticou em vocé qualquer um dos

seguintes:



6.1. J& foi diagnosticado com corrimento uretral antes?
0. Néo
1. Sim

6.2. J& foi diagnosticado com verrugas ano genital antes?
0. Néo
1. Sim

6.3. J& foi diagnosticado com sifilis antes?
0. Néo
1. Sim

6.4. E foi tratado de sifilis antes?
0. Ndo
1. Sim

6.5. Ja foi diagnosticada com herpes genital?
0. Néo
1. Sim

. Com que frequéncia vocé higieniza seu pénis?
. N&o higieniza todos os dias
. 1 vez por dia

. 2 vezes por dia

w Nk O N

. 3 ou mais vezes por dia
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. Vocé € circuncisado? (Se o participante afirmar que “ndo sabe”, indicaria o exame fisico)

8

0. Nao
1. Sim
2

. Nao sei

9. Permite exame fisico?



0. Nao
1.Sim

9.1. Permite exame genital?
0. Néo
1. Sim

9.2. Permite exame anal?
0. Nao
1.Sim

10. Conduta

10.1. Tratamento prescrito (pode ser mais de um)
. Aciclovir 400mg VO 8/8 h por 7 dias

. Aciclovir 400mg VO 8/8 h por 5 dias

. Azitromicina 1g VO

. Ceftriaxona 500mg 1M

. Doxiciclina 100mg VO 12/12 h por 15 dias

. Doxiciclina 100mg VO 12/12 h por 30 dias

. P. Benzatina 2.400.000 Ul IM (Dose Unica)

. P. Benzatina 7.200.000 Ul IM

. Outros esquemas terapéuticos

© 00 N oo o B~ W N -, O

. Nenhum

10.2.1 Vacina para Hepatite A
0. Néo
1. Sim

10.2.2 Vacina para Hepatite B
0. Néo

1. Sim

10.2.3 Vacina para HPV (até 26 anos)
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0. Nao
1.Sim

10.2.4 Completar carteira vacina
0. Néo
1. Sim

10.2.5 Indicacéo para PrEP

0. Sim e aceitou encaminhamento
1. Sim e ja faz uso

2. Sim, mas recusou

3.Néo tem indicacéo

10.2.6 Motivo da recusa

10.3 Encaminhado para ambulatério HIV?
0. Sim

1. N&o indicado

2. Nao, ja faz acompanhamento

3. Recusa

10.4 Encaminhado para ambulatério Hepatites?
0. Sim

1. Né&o indicado

2. Néo, ja faz acompanhamento

3. Recusa

10.5 Realizou outros encaminhamentos?
0. Nao
1.Sim



10.6 Quais outros encaminhamentos

7
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APENDICE 6

QUESTIONARIO DE COLETA DAS AMOSTRAS

PROJETO: Saude sexual de jovens homens que fazem sexo com homens (HSH) no municipio

de Vitoria da Conquista: prevaléncia de infecgdes sexualmente transmissiveis

ID do Entrevistador(a):
Data: _ / /

PARTE 1 - ACEITABILIDADE DA COLETA

Leia para o participante

SCRIPT DE ABORDAGEM: Eu gostaria de te perguntar sobre os testes de triagem (testes
rapidos) e sobre exames adicionais para detectar infeccdes sexualmente transmissiveis (IST).
Também saber sua preferéncia em relacdo ao tipo de coleta (por si mesmo - autocoleta ou por

um(a) profissional do servico).

Os exames adicionais sdo para detectar outras infecgdes sexualmente transmissiveis, incluindo
clamidia, gonorreia, micoplasmas e virus do papiloma humano (HPV). Isso exigiria que vocé
fornecesse amostras usando um tipo de cotonete ® com amostras de sua garganta (orofaringe),
anus e seus genitais (pénis). Se uma infecgdo for detectada, vocé recebera tratamento adequado

para a infecgéo e orientacdo para prevenir a transmissdo para parceiros sexuais.

1. Precisamos de uma amostra ORAL para testar clamidia, gonorreia, micoplasmas
e HPV em sua garganta, usando um tipo de cotonete ®. Vocé concordaria em fornecer
uma amostra hoje? Se sim, como vocé prefere que seja feita essa coleta (por vocé mesmo
ou por um profissional?) (Se necessario, faca referéncia aos diagramas de autocoleta. Se 0

participante estiver incerto, forneca mais informac6es para permitir uma decisao.)

0. Autocoleta
1. Profissional
2. Recusa

1.1 Por que fez essa escolha?
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2. Precisamos de uma amostras da regido ANAL para testar clamidia, gonorreia,
micoplasmas e HPV em seu anus/reto, usando um tipo de cotonete®. VVocé concordaria
em fornecer essas amostras hoje? Se sim, como vocé prefere que seja feita essa coleta (por
vocé mesmo ou por um profissional?) (Se necessario, faca referéncia aos diagramas de

autocoleta. Se o participante estiver incerto, forne¢ca mais informacgdes para permitir uma

decisdo.)

0. Autocoleta
1. Profissional
2. Recusa

2.1. Por que fez essa escolha?

3. Precisamos de uma amostra URETRAL para testar clamidia, gonorreia,
micoplasmas e HPV, usando um tipo de cotonete®. VVocé concordaria em fornecer uma
amostra hoje? Se sim, como vocé prefere que seja feita essa coleta (por vocé mesmo ou
por um profissional?) (Se necessario, faca referéncia aos diagramas de autocoleta. Se a

participante estiver incerto, forneca mais informac6es para permitir uma decisao.)

0. Autocoleta
1. Profissional
2. Recusa

3.1. Por que fez essa escolha?

4, Forneceu as seguintes amostras:

4.1. Amostra Oral
0. Nao
1. Sim

4.2. Amostra Anal
0. Nao

1. Sim

4.3.  Amostra Uretral
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0. Nao
1.Sim

PARTE 2 - AVALIACAO LABORATORIAL

DIAGNOSTICOS REALIZADOS POR TESTES RAPIDOS

6. HIV

0. Reagente

1. N&o reagente

2. Recusa/ndo realizado

6.1. Motivo da recusa:

7. Sifilis

0. Reagente

1. Ndo reagente

2. Recusa/ndo realizado

7.1. Motivo da recusa:

8. Hepatite B

0. Reagente

1. Néo reagente

2. Recusa/ndo realizado

8.1. Motivo da recusa:

9. Hepatite C

0. Reagente

1. Ndo reagente

2. Recusa/ndo realizado

9.1. Motivo da recusa:

DIAGNOSTICOS REALIZADOS POR SOROLOGIA



10. HTLV

0. Reagente

1. Nao reagente

2. Recusa/ndo realizado

10.1. Motivo da recusa:

DIAGNOSTICOS REALIZADOS POR PCR

11. HPV
0. Reagente
1. Ndo reagente

2. Recusa/nao realizado

12. Chlamydia trachomatis
0. Reagente

1. N&o reagente

2. Recusa/ndo realizado

13. Neisseria gonorrheae
0. Reagente

1. Néo reagente

2. Recusa/ndo realizado

14. Mycoplasmas/Ureaplasmas

14.1. M. genitalium
0. Reagente
1. Ndo reagente

2. Recusa/nao realizado

14.2 M. hominis
0. Reagente
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1. N&o reagente
2. Recusa/ndo realizado

14.3. U. parvum
0. Reagente
1. N&o reagente

2. Recusa/ndo realizado

14.4. U. urealyticum
0. Reagente
1. Ndo reagente

2. Recusa/ndo realizado
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