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Resumo

O presente estudo intitulado "Anélise do perfil de utentes que retornaram para a continuidade
da Profilaxia Pré-Exposi¢cdo no Centro de Saude de Mavalane" aborda a questdo premente do
virus da imunodeficiéncia humana, reconhecida como um desafio global de satde publica. A
Profilaxia Pré-Exposi¢do emerge como uma intervencéo crucial, com potencial para reduzir as
infecgdes pelo virus da imunodeficiéncia humana em até 90% até 2030. Contudo, a adeséo e a
retencdo dos utentes sdo elementos fundamentais para o éxito da Profilaxia Pré-Exposicdo. O
objectivo deste estudo é analisar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes que
retornaram para a continuidade da Profilaxia Pré-Exposi¢cdo numa unidade sanitaria de nivel
primario.

Foi usada uma abordagem quantitativa, com um desenho analitico transversal. A amostra foi
composta por 368 utentes que iniciaram a Profilaxia Pré-Exposic&o entre Junho e Dezembro de
2023, seleccionados por conveniéncia. Os dados foram colectados a partir do livro de registo de
utentes em Profilaxia Pré-Exposicéo e das fichas clinicas, sendo posteriormente analisados por
meio do software Statistical Package for the Social Sciences, versdo 28. A analise incluiu a
apresentacdo de estatisticas descritivas e a realizacdo do teste estatistico de regresséo logistica
binomial e multinominal.

Durante o periodo em anélise, observou-se que apenas 17,12% dos utentes retornaram para a
continuidade da Profilaxia Pré-Exposi¢do. A andlise dos dados revelou que as variaveis: idade,
estado civil, proveniéncia e numero de parceiros sexuais apresentam associaces
estatisticamente significativas com o retorno. Em contrapartida, as variaveis: sexo, estado de
gravidez/lactacdo e a presenca de sintomas de ITS s ndo mostraram associac¢des significativas.

O estudo conclui que factores sociodemograficos, clinicos e comportamentais influenciam o
retorno dos utentes a Profilaxia Pré-Exposicdo. Recomenda-se a implementacdo de estratégias
direcionadas a jovens, solteiros e individuos captados fora da unidade sanitéria, visando a
melhoria da retengdo nos servicos de Profilaxia Pré-Exposicdo. Além disso, é imprescindivel
fortalecer o seguimento clinico e realizar intervencgdes educativas, especialmente direcionadas
a grupos em maior risco.

Palavras-chave: HIV/SIDA, Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP), adesdo, retencdo de utentes,
prevencéo de HIV.
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Abstract

The present study, entitled "Analysis of the Profile of Users Who Returned for the Continuity
of Pre-Exposure Prophylaxis at the Mavalane Health Center", addresses the pressing issue of
the human immunodeficiency virus, recognized as a global public health challenge. Pre-
Exposure Prophylaxis (PrEP) emerges as a crucial intervention, with the potential to reduce
HIV infections by up to 90% by 2030. However, user adherence and retention are fundamental
elements for the success of PrEP. This study aims to analyze the sociodemographic and clinical
profile of patients who returned for the continuation of PrEP in a primary healthcare facility.

A quantitative approach was used, with a cross-sectional analytical design. The sample
consisted of 368 users who initiated PrEP between June and December 2023, selected by
convenience sampling. Data were collected from the PrEP user registry and clinical records and
subsequently analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 28.
The analysis included the presentation of descriptive statistics and the application of binomial
and multinomial logistic regression tests.

During the study period, only 17.12% of users returned for the continuation of PrEP. Data
analysis revealed that variables such as age, marital status, place of origin, and number of sexual
partners were statistically significantly associated with return. In contrast, variables such as sex,
pregnancy/lactation status, and the presence of sexually transmitted infection (STI) symptoms
showed no significant associations.

The study concludes that sociodemographic, clinical, and behavioral factors influence users'
return to PrEP. It is recommended that targeted strategies be implemented for young individuals,
single individuals, and those recruited outside the healthcare facility to improve retention in
PrEP services. Furthermore, it is essential to strengthen clinical follow-up and carry out
educational interventions, particularly for high-risk groups.

Keywords: HIV/AIDS, Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP), adherence, user retention, HIV
prevention.

Xi

Perfil de pacientes que retornaram para a Profilaxia Pré-Exposicdo no CS de Mavalane no ano 2024



1. Motivacao

Durante as suas actividades no centro de saude de Mavalane, a proponente deparou-se com um
cenario onde utentes, expostos a um risco substancial de contrair infeccdo pelo HIV (Virus de
imunodeficiéncia humana), iniciaram a profilaxia pré-exposi¢do (PrEP) como estratégia de
prevencdo. Porém ndo retornaram para dar continuidade a mesma, permanecendo em constante
risco de contrair a infeccdo pelo HIV. Essa situagdo ocorre em um contexto onde se regista um
aumento de novas infecgdes pelo HIV tanto na cidade de Maputo, quanto no pais assim como
em um todo.

A proponente, considerando a relacdo entre a continuidade na PrEP e o sucesso da prevencao
da transmissdo do HIV, busca conhecer as caracteristicas dos utentes que retornam para a
continuidade do uso da PrEP no Centro de Saude de Mavalane (CSM) e assim contribuir na
formulacdo de estratégias para a captacdo de mais pacientes e melhorar a retencdo e adesdo
Prep.

2. Contribuicao do estudo

Apesar dos avancos significativos na expansédo da testagem do HIV e da terapia anti-retroviral
(TARV), a incidéncia do HIV persiste como um desafio marcante em certas populagdes da
Africa subsariana (Falcao et al., 2017). Os dados globais, indicam que um milh&o e quinhentas
(1.500.000) novas infeccOes ocorreram em 2021, com uma adolescente ou mulher jovem
infectada a cada dois minutos (UNAIDS, 2022). Em Mocambique, a magnitude do problema é
evidenciada pelas estimativas que revelam a ocorréncia de trés novas infeccdes por hora entre
raparigas, adolescentes e mulheres jovens, € uma nova infeccdo por hora entre rapazes
adolescentes e homens jovens de 15-24 anos (Ministério de Salde & Instituto Nacional de
Saulde, 2022).

Os resultados das estimativas para 0 ano de 2020 indicam que ocorreram noventa e sete mil
novas infeccbes em Mogambique, equivalente a cerca de duzentas e sessenta novas infecgdes
por dia (Ministério de Saude, 2022). O pais classifica-se como o terceiro com 0 maior nimero
de novas infec¢des no mundo, com noventa e quatro mil e cinquenta e trés (94.053) infeccBes
por ano, conforme as estimativas do SPECTRUM AIDS IMPACT MODEL 2021 6.0 (Ministério
de Saude, 2022). Os jovens de 15 a 49 anos e as populagbes-chave e vulnerdveis sdo 0s
principais contribuintes para essas novas infeccdes (Ministério de Salde & Instituto Nacional
de Saude, 2022)

A abordagem combinada de prevencéo, que integra intervencGes comportamentais, biomédicas
e estruturais, € recomendada pela OMS para alcancar a maxima reducédo de novas infecgdes
pelo HIV (Storholm et al., 2021). Nesse contexto, a Profilaxia Pré-Exposic¢do (PrEP) emerge

1
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como uma intervencdo chave capaz de reduzir as infecgdes por HIV em até 90% até 2030,
desempenhando um papel crucial no controle da epidemia (Gombe et al., 2020).

Apesar dos esforcos envidados, a implementacdo da PrEP enfrenta desafios notaveis em
Mocambique. Embora o pais tenha iniciado a fase piloto em 2018 com boa aceitacédo, a expansao
nacional em 2021 revelou um cenario no Centro de Saude de Mavalane, onde, desde o inicio da
implementacdo em 2023, observa-se um fraco retorno de utentes que iniciam a PrEP para a
continuidade. Dos seiscentos e setenta (670) utentes que iniciaram a PrEP em 2023, apenas
sessenta e sete (67) utentes retornaram para dar continuidade a profilaxia.

Ciente da importancia da prevencdo combinada para a maxima reducgdo da transmissao do HIV,
especialmente em populacdes de alto risco, a proponente sugere este estudo para conhecer o
perfil de utentes que retornam para a continuidade da PrEP no centro de satde de Mavalane. Ao
fazé-lo, busca contribuir para o desenvolvimento de estratégias eficazes para captar o grupo de
pacientes que ndo retornam e assegurar a efectividade da PrEP como medida preventiva no
combate ao HIV em Mocambique.

O objectivo central é fornecer insights cruciais que possam informar estratégias e intervencées
direccionadas, visando melhorar o engajamento dos utentes, reduzir a vulnerabilidade desses
grupos de alto risco e, em Gltima instancia, contribuir para a efectiva prevencdo da transmissao
do HIV na comunidade. A proponente, comprometida com a saude publica e ciente da
importancia critica da continuidade na PrEP, busca, por meio deste estudo, impactar
positivamente as praticas de prevencdo do HIV no contexto especifico do Centro de Salde de
Mavalane.
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3. Problema

Segundo o relatério da ONU intitulado Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
publicado no ano 2022, o HIV/SIDA persiste como um desafio global de satde publica, com
aproximadamente um milhdo e quinhentas (1.500.000) novas infec¢Ges em 2021 (UNAIDS,
2022). Em Mogambique, estimativas do SPECTRUM AIDS IMPACT MODEL 2021 6.28
indicam que cerca de noventa e sete mil (97.000) novas infecgbes ocorreram em 2022, o
equivalente a aproximadamente duzentas e sessenta e seis (266) novas infeccBes diarias
(Ministério de Saude, 2022).

A Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP), baseada no uso diario de tenofovir disopropil fumarato
(TDF) e emtricitabina (FTC) ou lamivudina (3TC) por pessoas seronegativas, surge como uma
intervencdo crucial, com potencial para reduzir as infecces por HIV em 90% até 2030 (Gombe
et al., 2020). A abordagem combinada, recomendada pela CDC, enfatiza a utilizacdo de ARV’s
por pessoas em risco, tratamento de ITS"s, reducdo de comportamentos de risco e outros (Center
for Disease Control and prevention, 2021).

A adesdo a PrEP e a retengdo de utentes em PrEP é essencial para 0 sucesso desta importante
estratégia de prevencdo, doravante, a descontinuacdo precoce e lacunas no uso limitam seu
impacto potencial (Antonini, et al., 2023). A ades&o a PrEP é dependente de varios factores, dos
quais se deve ter em conta ao desenhar estratégias para a implementacao de politicas de oferta
e expansao da PrEP (Arnold et al., 2017 & Antonini et al., 2023) .

Um estudo qualitativo realizado em Jackson, Mississipi nos EUA, em 2017 denominado
“Social, structural, behavioral and clinical factors influencing retention in Pre-Exposure
Prophylaxis (PrEP) care in Mississippi” explorou os factores estruturais, sociais,
comportamentais e clinicos que afectam o uso da PrEP, tendo concluido que os principais
factores que afectam o uso da PrEP e a retencdo nos cuidados da PrEP incluem factores
estruturais, como custo e acesso a assisténcia financeira para medicamentos e servigos clinicos,
factores sociais como estigma e status de relacionamento, factores comportamentais, incluindo
comportamentos sexuais de risco e factores clinicos, como efeitos colaterais percebidos e reais
(Arnold et al., 2017).

Apesar de avangos globais, os dados revelam desafios significativos na adesdo a PrEP. Nos
EUA, apenas vinte e quatro virgula quatro (24,4%) das pessoas oferecidas a PrEP receberam
prescricdo até 2019, e somente oito (8%) eram mulheres (Center for Disease control and
Prevention, 2021). Em Mog¢ambique, a implementacédo iniciou-se em 2017, expandindo para
todo o pais em 2021, mas a adesdo permanece abaixo do esperado (Ministério de Saude, 2022).

No contexto especifico do centro de satde de Mavalane, a expanséo da PrEP em 2022 resultou
no registo significativo de utentes que iniciaram PrEP, 231 iniciaram a PrEP correspondente a
71% daqueles identificados como elegiveis de acordo com os critérios estabelecidos pelo
ministério de saude (Ministério de Saude, 2022), contudo, a taxa de retorno foi abaixo das
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expectativas. Em comparacdo com a meédia de retornos esperada de 67%, o centro de saude
apresentou apenas 10% de retornos durante o ano, indicando uma possivel lacuna para o retorno
dos pacientes para a continuidade da profilaxia. Fonte: Resumo mensal da PrEP - SISMA.

Esses nimeros, demonstram um cenario de baixa adesdo e retorno de utentes para a
continuidade da PrEP, havendo assim a necessidade de se conhecer e analisar o perfil de utentes
que retornam para a continuidade da PrEP no centro de satde de Mavalane com vista a captar
as caracteristicas dos utentes que contrariamente a este cenério, ndo retornam. Pese embora
existam estudos realizados em outros contextos, a singularidade deste centro de salde exige
uma investigacdo aprofundada para conhecer o perfil de pacientes que retornam para a
continuidade da PrEP.

4. Revisao bibliografica
4.1. Introducao a Epidemia do HIV

A infeccdo pelo virus de imunodeficiéncia humana (HIV) é uma doenca cronica, que representa
um grande peso para os sistemas de saude (Mertensl & Low-Beer2, 1996). Identificada pela
primeira vez em 1981 nos EUA e devido ao pouco conhecimento que se tinha em relagéo a
mesma, registou uma evolucdo rapida, sendo disseminada para varios grupos populacionais,
que culminou com o crescimento da sua prevaléncia desafiando os sistemas de salde de todo o
mundo (Greene, 2007 ;Mertensl & Low-Beer2, 1996).

4.2. Evolucao Global da Epidemia do HIV

Os dados da ONUSIDA mostram que a Europa oriental e a Asia central, o médio Oriente, o
Norte da Africa e a América Latina registaram um aumento nas infec¢des anuais pelo HIV ao
longo da ultima década (UNAIDS, 2022).

Segundo a OMS, a taxa de incidéncia em 1000 habitantes diminuiu de 0,32 em 2010 para 0,19
em 2021 em todas as regides da OMS, os progressos foram mais fortes na regido com maior
fardo do HIV, a regido africana, com uma reducdo na taxa de incidéncia de 58% entre 2010 e
2021 (World Health Organization, 2023).

O progresso é mais lento em algumas regifes onde a maioria das infeccbes ocorre em
populacbes-chave, que estdo sujeitas a criminalizacdo, violéncia e exclusdo social. Multiplas
vulnerabilidades, incluindo normas sociais prejudiciais e desigualdades sociais, econémicas e
de género continuam a colocar as mulheres e as raparigas adolescentes na regido africana em
risco aumentado de infeccao pelo HIV ((World Health Organization, 2023)).

As desigualdades sdo uma consequéncia e causa no progresso lento na resposta ao SIDA. Os
mais vulneraveis sdo 0s mais duramente atingidos. Em cerca de metade dos paises com dados
disponiveis, as pessoas que vivem com HIV nos agregados familiares do quintil de riqueza mais
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pobre apresentavam os niveis mais baixos de supressao viral. A lacuna de supressao viral entre
0S quintis mais ricos e 0s mais pobres é evidente (UNAIDS, 2022).

4.3. Situacao do HIV em Mocambique

Mocambique tem a quinta prevaléncia do HIV mais alta do mundo e esta na terceira posicao
em termos de novas infeccdes, atras da Nigéria, Africa do Sul e Russia (UNAIDS, 2022).

Segundo o Instituto Nacional de Saude (2022), a Prevaléncia do HIV em Mogambique em
homens e mulheres maiores de 15 anos € de 12,4% e a incidéncia (nUmero de novas infeccoes
por cada 1000 pessoas nos Ultimos 12 meses) entre pessoas dos 15 aos 49 anos é de 4,8.

De acordo com estimativas realizadas com o Spectrum 6.28 — “um conjunto de modelos que
fornecem aos decisores uma ferramenta analitica para apoiar o processo de tomada de decis&o,
por meio de estimativas de indicadores-chave que combinados com dados de rotina permitem
monitorar a epidemia do HIV”, as novas infec¢des pelo HIV reduziram de cento e sessenta mil
(160 000) em 2010 para noventa e sete (97 000) em 2022 (Ministério de saude, 2023).

A carga do HIV varia amplamente consoante o local, idade e sexo e para as populagdes-chave
vulneraveis. As raparigas, adolescentes e mulheres jovens, bem como outras populagdes
vulneraveis e populagdes-chave, continuam sendo as mais afectadas pela epidemia (Conselho
Nacional do Combate ao HIV/SIDA, 2021).

4.4. Abordagens para o Controle e Prevencao do HIV

A prevencdo do HIVV mudou desde a identificagdo do SIDA em 1981, a descoberta do HIV em
1983 e 0 langcamento dos testes de anticorpos do HIV em 1985 (Greene, 2007;0’Byrne & Jacob,
2019).

Com o avanco do conhecimento, medidas de prevencao para o HIV foram sendo identificadas.
Na década de 1990 a mudanca comportamental era a chave para a prevencdo, sendo
desenvolvidas estratégias para a disseminacdo de mensagens-chave sobre a educacdo sexual,
uso de preservativo e a testagem em saude (O’Byrne & Jacob, 2019; Feinberg & Keeshin, 2022).

Desde o inicio do século 21 (anos 2000), com a expansdo da terapia anti-retroviral e evolucao
da ciéncia, concluiu-se que o inicio precoce da terapia anti-retroviral e o alcance da supressao
viral contribui de maneira significativa para a reducdo de novos casos de HIV (Greene, 2007,
Feinberg & Keeshin, 2022).

Em Junho de 2016, a Assembleia-Geral das NagOes Unidas, declarou que acabar com o SIDA
como uma ameaga a salde publica até 2030, requer uma resposta rapida e integrada, com 3
marcos importantes a serem alcangados até 2020, dentre eles a necessidade de reducdo do
nimero de novas pessoas infectadas pelo HIV para menos de 500.000 (75%) por ano
globalmente (Ministério de Saude, 2021).

Para atingir o impacto maximo na reducdo da transmissédo do HIV, a OMS recomenda uma
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abordagem de prevencdo combinada, isto €, uma combinacdo de factores comportamentais,
biomédicos e estruturais para a prevencao do HIV (Okwundu, et al., 2012).

4.5. Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) como Estratégia Preventiva

O uso de anti-retrovirais em pessoas seronegativas para prevenir o HIV, foi uma grande
descoberta contemporanea, que constitui uma das grandes intervencfes biomeédicas para a
reducdo dos novos casos de HIV em pessoas que apresentam alto risco de contrair HIV, seja
por exposicdo ocupacional ou ndo ocupacional (Center for Disease Control and Prevention,
2021; Okwundu, et al., 2012).

No ano 2014 o CDC endossou a PrEP como elemento critico para a prevencdo do HIV e
divulgou as directrizes para o seu uso em adultos com risco de infec¢édo pelo HIV (Krakower &
Mayer, 2015).

Nos ultimos anos, estudos demonstraram que o uso de medicamentos anti-retrovirais orais por
pessoas infectadas pelo HIV antes do declinio imunolégico, conhecido como “tratamento como
prevengdo”, e por pessoas nao infectadas pelo HIV que correm risco de se infectarem, pode
diminuir substancialmente a transmissao do HIV (Okwundu, et al., 2012).

Em 2012, a Food and Drug Administration (FDA) dos EUA aprovou um comprimido co-
formulado de dose fixa contendo tenofovir disopropil fumarato (TDF) e emtricitabina (FTC)
(TDF-FTC) para uso como regime de PrEP, uma vez ao dia entre individuos em risco de infectar
se pelo virus do HIV através da transmissdo sexual. Sua aprovacdo, foi baseada, em evidéncias
de varios estudos, de fase Ill, controlados por placebo, demonstrando eficacia deste regime
(Krakower & Mayer, 2015).

Uma revisdo sistematica publicada em 2012, com o tema “Anti-retroviral pre-exposure
prophylaxis (PrEP) for preventing HIV in high-risk individuals” Avaliou os efeitos da
quimioprofilaxia anti-retroviral oral na prevencdo da infeccdo pelo HIV em individuos
seronegativos em alto risco de contrair a infeccdo pelo HIV, onde foram avaliados 12 ensaios
clinicos randomizados, e desta analise concluiu-se que tanto o uso de TDF isolado como o
TDF/3TC reduzem o risco de contrair HIV em individuos de alto risco, incluindo casais
serodiscordantes, homens que fazem sexo com homens, e outros homens e mulheres em alto
risco (Okwundu, et al., 2012).

4.6. Desafios na Adesao e Retencao na PrEP

Inicialmente em 2012, a organiza¢cdo mundial da saude (OMS) recomendou a PrEP para
populagdes especiais, como casais serodiscordantes, homens que fazem sexo com homens
(HSH) e mulheres trans que fazem sexo com homens por apresentarem um maior risco de
contrair a infecgdo pelo HIV. No entanto, em 2015 a OMS expandiu a sua recomendacéo para
incluir todos os grupos populacionais em risco substancial de infecgédo pelo HIV como parte de
um pacote abrangente de prevencdo do HIV (Gombe et al., 2020). E desde o inicio da sua
implementacdo, a sua aceitagdo e adesdo sempre foi um desafio nas diferentes populaces.
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Embora as directrizes que promovem o fornecimento da PrEP na atencdo primaria tenham sido
desenvolvidas e amplamente disponibilizadas, em 2021 apenas 5% da populagdo em risco de
desenvolver HIV tinha se beneficiado da PrEP e com disparidades nos diferentes grupos de
risco (Storholm et al., 2021).

E de notar que as areas de maior ocorréncia de novas infec¢des por HIV, apresentam uma baixa
cobertura de PrEP, indo contra os pressupostos, pois a PrEP é altamente recomendada para
pessoas com risco substancial para contrair HIV e em regiGes com altas taxas de prevaléncia e
de incidéncia do HIV (Arnold et al., 2017).

Este fendomeno tem levantado vérias questdes, e varios pesquisadores tentam entender o que
leva a esta fraca aceitacéo.

Segundo o estudo “exploring Perceived Barriers and Facilitators of PrEP Uptake among Young
People in Uganda, Zimbabwe, and South Africa” (Sullivan et al., 2019), varios séo os factores
que podem constituir barreiras para adeséo da PrEP:

1. Factores individuais: medo do HIV, baixa percepcdo do risco, medo dos efeitos
colaterais e caracteristicas da PrEP;

2. Interpessoal: influéncia dos pais, auséncia de um parceiro sexual;

3. Comunitarios: influéncia de pares, estigma social;

4. Institucionais: longos tempos de espera nas unidades sanitarias, atitudes dos
profissionais de salde.

A baixa percep¢do do risco é uma barreira que se encontra interligada aos varios factores
relacionados; Utentes que ndo tem parceiro sexual, se consideram com baixo risco, contudo
estudos demonstram que em alguns grupos, a ndo-existéncia de um parceiro sexual pode
aumentar o risco devido a ocorréncia de sexo ocasional e transaccional nestas populacdes
(Sullivan et al., 2019).

A expressao risco consubstancial é muitas vezes associada a promiscuidade, levando a crengas
estigmatizantes que a PrEP é para pessoas promiscuas, sendo assim mal vista pelas populacdes
e fazendo com que individuos interessados na PrEP ndo adiram a esta estratégia com receio da
reaccdo de seus familiares e membros das suas comunidades religiosas (Krakower & Mayer,
2015).

Essas barreiras variam conforme o0 contexto e 0 grupo em questdo. Pouco se sabe sobre a
aceitacdo da PrEP e a retencdo nos cuidados PrEP entre as populacdes mais afectadas pela
epidemia do HIV (Arnold et al., 2017).

A interseccdo no nivel individual entre PrEP-estigma, HIV-estigma, transfobia, homofobia e
disparidades entre género, grupos raciais e étnicos também foi identificada como barreira
significativa para o fornecimento da PrEP em ambientes de atencdo primaria (Arnold et al.,
2017).
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Um estudo realizado para avaliar as barreiras para o uso da PrEP em HSH’s indicou que 0s
factores estruturais como custo, acesso, a assisténcia financeira para medicamentos e servicos
clinicos, factores comportamentais incluindo comportamentos sexuais de risco, factores sociais
como estigma, status de relacionamento e factores clinicos como efeitos colaterais percebidos
e reais podem determinar o inicio e continuidade da PrEP neste grupo (Coulaud et al., 2018).

A Priorizacdo dos HSH's e outros subgrupos de populagdo chave como prioritarios, contribuiu
como barreira para a aceitacdo da PrEP, devida a estigmatizacédo e discriminacdo que envolve a
revelacdo da orientagdo sexual (Sullivan et al., 2019).

A adesdo e retencdo nos servicos PrEP, pode ser influenciada por questdes ligadas ao género e
0 sexo. Um estudo qualitativo, realizado em mulheres negras de Jackson, Mississipi nos EUA,
intitulado “Where’s the” Everyday Black Woman”? An intersectional qualitative analysis of
Black Women’s decision-making regarding HIV”’ mostrou que as razdes para a fraca adesdo e
retencdo de mulheres a PrEP podem ser diferentes em alguns contextos, relacionados ao poder
de escolha que essas mulheres tém, assim como a fraca disponibilidade de informacéo e
limitacdo aos cuidados de salde, que leva muitas vezes com que as mesmas tenham consciéncia
limitada do risco de contrair HIV (Willie et al., 2022).

Em paises em vias de desenvolvimento como Mogambique, as mulheres tém pouco poder de
decisdo sobre as questdes ligadas a sua saude, isto também contribui sobremaneira para uma
proporcdo menor de mulheres que iniciam e continuam com a PrEP (Ministério de Saude, 2022).

As barreiras relacionadas aos provedores, tem levantado cada vez uma discussdo no meio
clinico. Alguns provedores ndao oferecem a PrEP aos utentes ou oferecem servicos com uma
qualidade baixa, condicionando a aceitacéo e retencdo de utentes (Arnold et al. 2017).

Aspectos ligados a credibilidade da eficacia da PrEP, preocupacdes com efeitos colaterais e
equivocos quanto ao grupo-alvo, sdo algumas razdes apontadas por alguns profissionais para a
oferta inadequada da PrEP, e que pode interferir no resultado (Storholm et al., 2021);

Embora muitos estudos tenham sido realizados mundialmente, visando compreender a dindmica
da PrEP ao nivel das diversas populac@es, ainda sdo escassos 0s estudos realizados em Africa,
e dadas as diferencas socio demograficas entre os paises onde foram realizados os estudos e 0s
paises africanos, os resultados obtidos nestes estudos, podem nao ser passiveis de generalizacdo
para estes povos (Coulaud et al., 2018).

1.1. Enquadramento Conceptual

A avaliagdo do perfil de utentes que retornam para a continuidade da PrEP pode ser
fundamentada através do Modelo Comportamental de Andersen (ABM), o qual foi
originalmente desenvolvido para entender os motivos pelos quais as pessoas utilizam o0s
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servigos de salde e promover 0 acesso equitativo a esses cuidados (Andersen, 1995). O ABM
é composto por trés factores principais que influenciam a decis@o de um individuo em buscar
cuidados de saude: factores predisponentes, factores facilitadores e factores de necessidade
(Andersen, 1995; Pavao & Coeli, 2008).

Os factores predisponentes englobam as caracteristicas e circunstancias que influenciam a
propensdo de um individuo a procurar ajuda para questdes relacionadas a salde, como a
continuidade da PrEP. Nesse contexto, factores demograficos como idade e sexo podem
desempenhar um papel crucial na determinacdo da necessidade percebida de utilizar a PrEP
(Andersen, 1995); Além disso, as crencas em saude, que abrangem atitudes, valores e
conhecimentos sobre a PrEP e a prevencao do HIV, também sdo aspectos predisponentes que
moldam a deciséo de continuar o uso desse método preventivo (Andersen, 1995).

Caracteristicas Recursos Necessidades
predisponentes facilitadores ePercebida

*Demograficos *Pessoais *Avaliada Uso de cuidados
eEstrutura Social eFamiliares

eCrencgas de Saude eComunitarios

de Saude

Figura 1: Modelo comportamental de Andersen

Os factores facilitadores referem-se aos recursos disponiveis no sistema de satde que podem
influenciar a continuidade da PrEP. Isso inclui a disponibilidade de servicos de salde que
oferecem a PrEP, 0 acesso a profissionais de saude qualificados e o conhecimento sobre como
obter e manter o fornecimento da medicacdo (Pavdo & Coeli, 2008 Andersen, 1995). No
entanto, é importante destacar que, apesar da disponibilidade de recursos facilitadores, ainda
podem existir barreiras como custos associados a PrEP, estigma social e falta de suporte
adequado aos usuarios (Andersen, 1995).

Por fim, os factores de necessidade abordam a percepc¢édo e avaliacdo da PrEP como uma
necessidade de saude. Isso envolve tanto a percepcéo individual dos beneficios da PrEP para a
salde como também a avaliacdo profissional da adequagdo do seu uso para determinados
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individuos com base em critérios clinicos e epidemiologicos (Andersen, 1995). A necessidade
percebida pode ser influenciada por factores como o conhecimento sobre o HIV, experiéncias
prévias com a PrEP e a compreenséo dos riscos de infeccdo pelo virus.

Ao aplicar o ABM na anélise do perfil de utentes que retornam para a continuidade da PrEP, é
possivel identificar com maior clareza os factores que impactam retengéo e o uso continuo desse
método preventivo. E igualmente possivel, compreender as nuances dos factores
predisponentes, facilitadores e de necessidade permite desenvolver estratégias mais eficazes
para superar essas barreiras e promover a continuidade da PrEP entre os individuos em risco
substancial de contrair infeccdo pelo HIV.

5. Hipéteses

Hipdtese nula (Ho): Néo existe uma relacdo entre o retorno para a continuidade da PrEP e as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas.

Hipotese alternativa (H1): Existe alguma relacéo entre o retorno para a continuidade da PrEP e
as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas.

6. Objectivos
6.1. Objectivo Geral

. Analisar o perfil sociodemografico e clinico de pacientes que retornaram para a
continuidade da PrEP no centro de Saude de Mavalane

6.2. Objectivos Especificos

. Descrever o perfil sociodemografico e clinico de pacientes que retornaram para a
PrEP no Centro de Salde de Mavalane.

. Determinar eventual relacdo entre o perfil s6cio demografico e clinico e os
provaveis desfechos da PrEP (retorno ou ndo para a continuidade) no Centro de
satde de Mavalane.

7. Metodologia

7.1. Desenho de estudo

Para o alcance dos objectivos dessa pesquisa, foi usada uma abordagem quantitativa usando um
estudo analitico transversal, que permitiu analisar o perfil de utentes que tendem a retornar para
a continuidade da PrEP.

10

Perfil de pacientes que retornaram para a Profilaxia Pré-Exposicdo no CS de Mavalane no ano 2024



7.2. Local do estudo

O estudo decorreu no Centro de saude de Mavalane, localizado no bairro de Mavalane, distrito
municipal Kamavota, na cidade de Maputo. O distrito municipal Kamavota é composto por 11
bairros e possui uma area de 30,3 km2 (Figura 2). Limita-se a norte com o distrito municipal
Kamaxaquene, a este pelo oceano indico, a oeste com 0 aeroporto internacional de Maputo e
' ’ distrito municipal Kamubukwana e a Sudeste
com o distrito municipal Kamaxaquene pela
avenida FPLM.

O centro de saude de Mavalane, € uma unidade
sanitaria de nivel primario de categoria tipo Il,
que assiste populacbes provenientes dos
bairros de Mavalane, Aeroporto, Hulene
pertencentes ao distrito Kamavota e e parte do
Bairro Polana canico pertencente ao distrito
Kamaxaquene, atendendo cerca de 75515
utentes por més.

. ... A proponente escolheu este campo de estudo,

Figura 2: Mapa do distrito Kamavota por ser o local onde exerce suas actividades, e

tendo ao longo do periodo em que a PrEP esta

sendo implementada registado fraco retorno de utentes para a continuidade da PrEP nesta Us,
apresentando uma taxa de retorno abaixo da média nacional.

7.3. Periodo do estudo

O estudo teve uma duracdo de 6 meses, desde a recolha, analise de dados até a publicacdo dos
resultados da pesquisa.

7.4. Populacao do estudo, amostra, amostragem ou modo de selecgao dos participantes

7.4.1. Populacgéo do estudo

Tendo em conta que o objectivo do estudo: “analisar o perfil de utentes que retornam para a
PrEP”, usou-se como populacao do estudo, utentes elegiveis a PrEP e que iniciaram a PrEP no
segundo semestre estatistico do ano 2023. Em Mocambique o més estatistico é contado de 21
do més corrente a 20 do més seguinte, assim sendo, foram incluidos utentes que iniciaram PrEP
no periodo de 21 de Maio a 20 de Dezembro do ano 2023.

Considera-se paciente elegivel a PrEP o paciente que reunir 0s seguintes critérios de
elegibilidade:

. Ter um resultado do teste de HIV convencional negativo;
. N&o ter nenhuma suspeita de infeccdo aguda pelo HIV baseada no rastreio de sinais
e sintomas;
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. N&o ter contra-indicacdes a nenhum dos medicamentos usados para a PrEP;
. Consentimento informado para a PrEP;

E segundo as defini¢des da OMS e do MISAU, é considerado inicio PrEP a todo o utente que
recebeu uma prescrigdo de PrEP (toma diaria ou sob demanda), e registado correctamente nos
instrumentos recomendados — Ficha PrEP e livro de registo.

7.4.2. Amostra e amostragem

A amostra foi estimada em 385 participantes, considerando uma populagdo desconhecida. No
entanto, optou-se pela realizacdo de um censo em vez de um método de amostragem, de modo
a incluir toda a populacéo elegivel no estudo. Essa abordagem permitiu obter resultados mais
precisos e representativos, garantindo uma analise abrangente dos dados coletados.

Critérios de inclusdo e exclusio

Critérios de inclusao:

. Ter iniciado a PrEP no periodo de 21 de Junho a 20 de Dezembro de 2023,
independentemente do regime (PrEP diaria ou sob demanda);

. Ser maior de 18 anos;

. N&o apresentar condicdo psiquiatrica que coloque em divida as informacges por
si cedidas;

. Ter ficha PrEP correctamente preenchida.

Critérios de Exclusao:

. Utente com registo de transferéncia para outra US imediatamente apds o inicio
da PreP:

. Utente que apresenta sinais e sintomas sugestivos de infec¢cdo aguda pelo HIV
no decurso da profilaxia;

. Utente com ficha PrEP com preenchimento incompleto e ilegivel.

7.5. Procedimentos, técnicas e instrumentos de colecta/recolha de dados

Foi usada como fonte principal para a obtencdo dos dados de interesse o livro de registo de
utentes PrEP, designado — Livro PrEP, onde foi extraido o nimero total de utentes que iniciaram
PrEP durante o periodo de 21 de Maio a 20 de Dezembro de 2023 correspondentes aos meses
estatisticos de Junho a Dezembro de 2023. Apos a confirmacdo da populacgdo do estudo, foram
localizadas as fichas de seguimento clinico de utente em PrEP designada - Ficha PrEP, nos
arquivos dos sectores que oferecem a PrEP, a citar: SAAJ, SMI e paragem tnica da PrEP nos
servigos de doencas cronicas.Uma ficha de recolha de dados foi usada, (veja a ficha de recolha
no Apéndice 1) para a colecta dos dados de interesse. Durante o processo de extracdo dos dados
do ficheiro clinico para a ficha de recolha, a identidade dos utentes foi preservada, tendo sido
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extraidos para a ficha de recolha apenas os dados de interesse para a pesquisa, sendo excluidos
todos os elementos identificadores.

7.5 Variaveis

As variaveis do estudo representadas na Tabela 1, foram seleccionadas com vista a responder
0s objectivos especificos do estudo

Tabela 1: Variaveis do estudo

jectiv . L)
Sszjei?'ficg Variavel Anélise de dados
m ~ A - -
= Idade Apresentacdo de frequéncias absolutas e relativas,
8 medidas de tendéncia central, medidas de dispersao;
P}
[
= Apresentagdo de frequéncias absolutas e relativas e
=W Sexo A .
35 apresentacdo de graficos
(2] ~ A~ - -
S s < Situacio de emoredo Apresentacdo de frequéncias absolutas e relativas e
= & S ¢ Preg apresentacao de gréaficos
— -c S
o & g Residéncia Apresentacdo de frequéncias absolutas e relativas e
& é k3 apresentacdo de graficos
= .= T
‘g ‘g’ 2 Estado civil Apresentacédo de frgquéncias absolutas e relativas e
g S ;9, apresentacdo de graficos
o ITS Apresentagdo de frequéncias absolutas e relativas e
o8 " apresentacdo de graficos
S < ~ a .
? % L Apresentacdo de frequéncias absolutas e relativas e
. = Estado da mulher ¥ s
€ 8 S apresentacdo de graficos
[ =
o
O% £ A tacdo d didas de tendénci tral
o S o . presentacdo de medidas de tendéncia centra
& c N° de parceiros P : :
< = (Média, mediana), histograma.
= 5
3 =3 . Apresentacdo de frequéncias absolutas e relativas e
a S Grupo de risco %0 de arafi
38 . apresentacdo de graficos
Estabelecer
arelacéo
entre o perfil
socio- Retorno pra a PrEP
demogréfico | (Dicotomica - SIM/NAO)
e clinico e vs. Idade, sexo, situacdo de
provaveis emprego, residéncia, estado | Regressdo logistica binomial
desfechos da | civil, Presenca ou ndo de
PreP ITS, estado da mulher, n° de
(retornoou | parceiros, grupo de risco
n&o) para a
continuidade
da PreP

Na Tabela 2, estdo representadas as varidveis analisadas neste estudo e suas respectivas
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categorias.

Tabela 2: Representacdo das varidveis e categorias analisadas

Variavel Categoria

Idade 1 - 15-19 anos, 2 - (20-24) anos, 3 - 25+ anos

Sexo 1 - Masculino, 2 - Feminino

Estado civil 1- Solteiro, 2 - Casado, 3 - Divorciado, 4 - Unido de factos, 5 - Vilvo
Emprego 1 - Empregado, 2 - Desempregado, 3 - S/I

Proveniéncia do utente | 1 - US, 3 - Comunidade, 3 - Transferido de

1 —Pop chave, 2- AJR, 3- CSD, 4- AJR e Pop Chave, 5- AJR, Pop

Grupo de risco Chave e CSD, 6- AJR e CSD, 7- Pop Chave e CSD, 8- Outros

N° de parceiros sexuais | 1- 0, 2 - 1 Parceiro, 3 - 2+ Parceiros, 4- S/I

Estado da mulher 1- Gravida, 2- Lactante, 3- Ndo gravida e ndo lactante, 4- N&o aplicavel

Sinais e sintomas de ITS | 1 - Sim, 2 - Ndo

7.6. Gestao e analise de dados

Para responder aos objectivos do estudo, foram usados métodos e procedimentos de analise para
dados quantitativos.

Apos a recolha dos dados usando a ficha de recolha, os dados passaram por um processo de
verificagdo da validade dos resultados através da inclusdo de variaveis de Control adicionais.

Os dados foram digitados e inseridos no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 28, foi criada uma base de dados contendo todas as variaveis de interesse, de
seguida foi realizada a limpeza dos dados.

A andlise de dados foi realizada por meio de duas etapas:

> Analise descritiva como ponto de partida, com o objectivo de apresentar os resultados
sucintamente por meio de Tabelas, graficos, medidas de tendéncia central e medidas
de dispersao.

De seguida foi feita a analise para testar 0s construtos pressupostos da relacéo entre o retorno
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para a continuidade da PrEP como variavel dependente e as diferentes variaveis independentes:
residéncia, idade, sexo, estado civil, local de captacdo, grupo-alvo, n°® de parceiros sexuais,
estado da mulher, diagnostico de ITS recorrendo a testes de hipdteses.

Testes estatisticos foram aplicados, para avaliar a relacdo causal entre as varidveis
sociodemogréficas e clinicas e o retorno para a continuidade da PrEP, recorrendo a regressao
logistica binomial com intervalos de confianca a 95%, a um nivel de significancia de 5%.

7.7. Limitacoes do estudo

Este estudo foi um estudo recorreu a dados secundarios, que por si s limita as analises a serem
feitas, ndo sendo possiveis a inclusdo de novas varidveis que ndo sdo as recolhidas nos
instrumentos de registo de utentes (ficha PrEP e livro PrEP).

Durante a recolha de dados para este estudo, ndo foi possivel colher dados de algumas variaveis
devido ao preenchimento inadequado das fichas PrEP e Livro PrEP.

Durante a recolha de dados, algumas fichas ndo foram localizadas e ndo foi possivel obter a
amostra inicialmente calculada. Com vista a mitigar este impasse, foi usada toda a populacao,
sem necessidade de se recorrer a amostragem, resultados mais precisos e representativos,
garantindo uma anélise abrangente dos dados coletados.

Sendo um estudo observacional, ndo foi possivel determinar a relacdo causa-efeito entre as
variaveis estudadas e o retorno dos utentes as consultas PrEP. Os resultados mostram
associacdo, mas nao explicam totalmente a causalidade.

O estudo analisou apenas um periodo especifico, imediatamente apds a introducdo da
implementacdo da PrEP nesta US. Passim, ndo pode captar mudangas sazonais e tendéncias
temporais relacionadas eventualmente com o retorno as consultas de PrEP.

7.8. Consideracoes éticas

7.8.1. Normas éticas seguidas e comites que aprovaram o estudo

Todos os aspectos eticos foram considerados ao longo do estudo, desde a elaboragdo do
protocolo do estudo, a seleccdo da amostra, recolha de dados até a publicagdo dos resultados,
baseando-se nos pressupostos da declaracdo de Helsinquia 2009 e regulamentos aplicaveis. O
investigador principal e seu supervisor foram o0s responsaveis em garantir o cumprimento dos
principios supracitados.

O protocolo foi aprovado pelo Comité de bioética institucional da faculdade de medicina e do
Hospital Central de Maputo (CIBS FM&HCM), tendo recebido o ID: CIBS FM & HCM
49/2024.
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7.8.2. Recrutamento e Consentimento informado

A selecgdo dos participantes foi baseada nos critérios de inclusdo previamente apresentados,
sem qualquer tipo de tendéncia discriminatoria.

Foram usados dados secundarios, ndo tendo sido necessario a recolha do consentimento
informado. Contudo, para a recolha dos dados, foi obtida uma autorizagdo dos servigos de satde
da cidade de Maputo (SSCM) e do centro de satde de Mavalane para o uso dos registos clinicos
dos utentes elegiveis identificados sob a cobertura de uma autorizagdo administrativa concedida
pelo ministro da saude.

7.8.3. Beneficios e riscos e como estes foram minimizados

Este estudo ndo previa potencial risco biolégico aos participantes, contudo, existiu risco de
confidencialidade, pois foram usados ficheiros clinicos contendo informacdes pessoais e
sensiveis. Para mitigar esse risco, a identidade dos participantes foi protegida mediante
codificacdo dos dados e a remocdo de informagdes pessoalmente identificaveis.

Como beneficios, o estudo poderé contribuir para a ciéncia, permitindo com que se conheca o
perfil de utentes que retornam e dos que ndo retornam para a continuidade da PrEP e com isso
permitir com que estratégias possam ser desenhadas e implementadas para a melhoria deste
cenario;

Neste estudo ndo houve nenhum beneficio monetario pela participacdo do mesmo.

7.8.4. Confidencialidade/privacidade/anonimato

A identidade dos participantes foi preservada. Todos os procedimentos, desde a recolha de
dados, digitacdo e analise, foram realizados por uma equipe experiente em pesquisa e com
formacdo ética, com vista a garantir a privacidade e confidencialidade dos utentes.

Apenas uma equipe restrita, sendo composta pelo investigador principal, supervisor principal e
ajudante de pesquisa, teve acesso as fontes primarias de informacao (Livro PrEP e Ficha PrEP),
e todos estes possuem formacdo em boas praticas clinicas e normas para 0 manuseio de
informagdo clinica e de carécter confidencial.

Os dados recolhidos no ambito deste estudo, estdo armazenados em local de acesso restrito,
com acesso limitado ao investigador principal e supervisor, e foram usados apenas para fins do
estudo para o qual foi conferida a aprovacgéo pelo comite de bioética.
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8. Resultados

Nesta sec¢éo, sdo apresentados os resultados do estudo e a respectiva interpretacdo e discussao,

fundamentados com base nos referenciais tedricos previamente apresentados.

Os resultados serdo apresentados iniciando pela caracterizacdo do perfil sociodemografico e
clinico dos pacientes que retornaram para a continuidade da PrEP no Centro de Saude de
Mavalane. Em seguida, analisa-se o retorno desses pacientes a continuidade da PrEP, incluindo,
a apresentacao dos respectivos valores-p, ressaltando as associagdes significativas identificadas.

Foi calculado um tamanho de amostra de 385 participantes, assumindo uma populacéo
desconhecida. Ao chegar ao campo, constatou-se que a populacdo do estudo foi de 386 (Utentes
que iniciaram PrEP no periodo de Junho a Dezembro). Durante o processo de procura de fichas
PrEP nos sectores de de atendimento, foram localizadas 375 fichas, foram aplicados os critérios
de inclusdo e exclusdo e 7 fichas foram excluidas por incompletude de informagdo por serem

ilegiveis.

No final, foram estudados 368 individuos.

Utentes que iniciaram
PrEP no periodo em
analise

N =386

Fichas nao

Fichas localizadas: localizadas: 11

N =375

Fichas sem critérios de
inclusdo: 7

Fichas incluidas no
estudo: N: 368

Figura 3:Esquema de selec¢do de participantes
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8.1. Perfil sociodemografico e clinico de pacientes que retornaram para a PrEP no Centro

de Satlide de Mavalane

A idade dos participantes do estudo variou entre 16 e 58 anos, com uma média de 27,96 anos e

um desvio padrdo de 7,81. O coeficiente de variacao foi de 28%, indicando a dispersao relativa

das idades em relacdo a média. A maioria dos utentes (56%, n-206) tém 25 ou mais anos de

idade, 38% (n-139) sdo jovens dos 20 a 24 anos de idade e os restantes 6% (n-23) sao

adolescentes 15 a 19 anos de idade, tal como o demonstra a Figura 4.

Participantes

Desvio Coeficiente
250 Variavel n Média | Padréo | Minimo | Maximo | de Variacéo
Idade do participante | 368 | 27.96 7.81 16 58 28%

200

150

100
0 ]
15-19 anos

20 - 24 anos

M Participantes

25+ anos

Figura 4: Representacdo das faixas etdrias dos participantes, medidas de tendéncia central e medidas de dispersao

EF mM

Figura 5: Distribui¢cdo dos participantes por sexo

No que diz respeito ao sexo dos
participantes, tal como representado
na Figura 5 a maior parte dos
participantes foram homens, com
66% de participacdo na amostra.
Relativamente ao estado civil dos
utentes (Figura 6), 67% dos utentes
tem o estado civil solteiro, e o
segundo maior grupo de utentes
estdo em unido de facto, fazendo
assim que esses dois grupos tenham
uma participacdo cumulativa na
amostra de cerca de 91%.
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300
N=368
250

200

150

100

30

50 1 2 8,2%

0,3% 0,5%
. o N

Vidvo Divorciado Casado

Figura 6: Distribui¢do de pacientes por estado civil

= Na US Frerido de outra US

Figura 7: Local de captacdo dos participantes

2,4%1,6%
9 yl6

95,9%
Sem informacgéo 353
= Desempregado
= Empregado

Figura 8:Situacao de emprego dos partipantes

Uniao de facto Solteiro

A Figura 7 apresenta a distribuicao
dos pacientes em relacdo ao local de
captacdo. Observa-se que a maior
proporcao de participantes (72%), 265
individuos foi captada ao nivel da
unidade sanitaria (US). Os demais
102 participantes foram provenientes
da comunidade ou transferidos de
outras US.

Quanto a varidvel ‘“situacdo de
emprego”, a maior parte dos
participantes ndo possuia  essa
informacdo registada tanto na ficha
PrEP quanto no livro de registo PrEP.
Apenas 15  individuos  foram
identificados como empregados ou
desempregados, enquanto os demais
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140

32,9% 32,3%
100 121 119

80
60

40
20 4,3%

0 1 2+ SI

Figura 9: N° de parceiros sexuais dos participantes

m Nao
uSIM

m S|

Figura 10: Presenca ou ndo de sinais e sintomas
de ITS

353 ndo apresentavam qualquer registo a
esse respeito, conforme demonstrado na
Figura 8.

Quanto ao numero de parceiros sexuais
relatados, ndo foi possivel obter essa
informacdo de 119 participantes. Entre
aqueles  que  forneceram dados,
aproximadamente 33% relataram ter pelo
menos 1 parceiro sexual, enquanto 30%
indicaram ter 2 ou mais
parceiros sexuais, conforme apresentado na
Figura 9.

Em relacdo a presenca ou ndo de sinais e
sintomas de ITS, 88,6% dos utentes néo
apresentava sinais e sintomas de ITS aquando
do inicio da PrEP, como ilustra a Figura
10.

A Figura 11, mostra a distribuicdo das
mulheres no que diz respeito ao estado de
gravidez ou lactancia. Dentre as 125
mulheres que participaram do estudo, 13

eram gravidas (3,5%), 5 lactantes (1,4%) e as restantes 107 (29,1%) mulheres ndo estavam

gravidas e nem eram lactantes.

300

N
. 368
200
150
100
50 3,5% 1,4%

5

o ke S

Gravida Lactante Nao gravida e

nao lactante

Figura 7: Informag¢do do estado da mulher, quanto a

No que diz respeito a variavel
grupo de risco, 0s participantes
foram divididos em 8 categorias,
sendo a maior categoria composta
por casais serodiscordantes (31%),

66% . ~
24; seguido de populagdo chave e da

categoria de adolescentes e jovens
em risco e populacdo chave tal
como apresentado na Figura 12.

Nao aplicavel
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m Pop chave e casal serodiscordante
31%

114
m Adolescente e jovem em risco, Pop

chave e casal serodiscordante

m Adolescente e jovem em risco e

p2,89 casal serodiscordante

84
m Outros

m Adolescente e jovem em risco
m Adolescente e jovem em risco e

13%
48
9. 50 Pop chave
| 35 m Pop chave
2,4% 0,3% 0,3%
- 1 1 m Casal serodiscordante

Figura 8: Distribuicdo de participantes por grupos de risco

8.2. Analise do perfil de utentes que retornam para a continuidade da PrEP

A Figura 13 ilustra a taxa de retorno nos
utentes aos servi¢os PrEP no centro de
saude de Mavalane que foi de 17.1%.

82,9%
305

= Sim

= Nao

A Tabela 3 apresenta resultados que
destacam importantes associacdes entre
diversas variaveis sociodemograficas e
clinicas com o retorno dos utentes as
consultas de seguimento da PrEP. Entre
0s 206 participantes com idade igual ou superior a 25 anos, 158 ndo compareceram as consultas
de seguimento ap6s o inicio da PrEP ou durante o periodo avaliado. Ademais, nenhum dos
participantes com idades entre 15 e 19 anos retornou as consultas, enquanto, entre os 139
participantes com idades entre 20 e 24 anos, apenas 10,8% (15/139) compareceram as consultas
subsequentes.

Figura 13:Proporcao de retorno aos servigos PrEP

No que concerne ao sexo, verificou-se que a maior parte da amostra, foi composta por
individuos do sexo masculino. Dos 63 participantes que retornaram as consultas de seguimento
PrepP, 65,08% (41/63) eram do sexo masculino.
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Em relacdo ao estado civil, entre 0s 247 utentes solteiros, apenas 22 retornaram para as consultas
de seguimento PrEP. Nenhum dos utentes divorciados (n=2) ou viavos (n=1) retornou as
consultas. Ja entre os 30 participantes casados, 7 compareceram as consultas subsequentes,
enquanto, entre os 88 participantes em unido de facto, aproximadamente 39% (34/88)
retornaram para a continuidade da PrEP.

No que diz respeito a situacdo de emprego, informacdes sobre essa variavel estavam disponiveis
para apenas 15 participantes, dos quais 9 eram desempregados e 6, empregados. Todos 0s
desempregados nédo retornaram as consultas de seguimento PrEP. Entre os 63 participantes que
retornaram, 3,17% (2/63) eram empregados e 96,83% (61/63) ndo tinham dados registados
sobre sua situacdo de emprego.

Quanto a proveniéncia dos utentes, a parte mais representativa da amostra foi captada dentro da
unidade sanitaria (US). Entre os 368 participantes, 265 foram identificados dentro da US, e
destes, 21,13% (56/265) retornaram as consultas subsequentes. Portanto, a maior proporcéo de
retornos em nameros absolutos ocorreu justamente entre aqueles captados dentro da unidade
sanitaria, representando 88,89% (56/63) do total de retornos.

Com base nos dados apresentados na Tabela 3, conclui-se que as variaveis idade, estado civil e
proveniéncia dos participantes apresentam associacdo estatisticamente significativa com o
retorno as consultas de seguimento da PrEP, conforme indicado por um valor de P menor que
0,05. Assim, rejeita-se a hipotese nula de auséncia de associacgao, sugerindo que essas variaveis
tém uma relacdo estatistica significativa com o retorno para a continuidade da PreP.

Tabela 3: Distribuicdo das frequéncias absolutas e frequéncias relativas da relag¢do entre o
retorno dos pacientes a PrEP e variaveis socio demogrdficas dos utentes.

Variavel Categoria Retorno PrEP
Sim | (%)
Idade 15 - 19 anos 0 0.00% 23 7.54% 23 0.001
20 - 24 anos 15 23.81% | 124 40.66% | 139
25+ anos 48 76.19% | 158 51.80% | 206
Total 63 100.00% | 305 100.00% | 368
Sexo do | Masculino 41 65.08% | 202 66.23% | 243 0.861
utente Feminino 22 34.92% | 103 33.77% | 125
Total 63 100.00% | 305 100.00% | 368
Estado Civil | Solteiro 22 34.92% | 225 73.77% | 247 0.000
Casado 7 11.11% | 23 7.54% 30
Divorciado 0 0.00% 2 0.66% 2
Unido de factos 34 53.97% | 54 17.70% | 88
Vilvo 0 0.00% 1 0.33% 1
Total 63 100.00% | 305 100.00% | 368
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Variavel Categoria Retorno PrEP
Sim | (%)
Emprego Empregado 2 3.17% 4 1.31% 6 0.226
Desempregado 0 0.00% 9 2.95% 9
S/ 61 96.83% | 292 95.74% | 353
Total 63 100.00% | 305 100.00% | 368
Proveniéncia | US 56 88.89% | 209 68.52% | 265 0.005
Comunidade 7 11.11% |95 31.15% | 102
Transferido de 0 0.00% 1 0.33% 1
Total 63 100.00% | 305 100.00% | 368

Os resultados apresentados na Tabela 4 indicam que, entre os 125 participantes do sexo
feminino incluidos no estudo, a maioria ndo estava gravida nem lactante. Nesse grupo, 17,27%
(19/110) retornaram as consultas de seguimento da PrEP. Entre as 13 mulheres gravidas,
15,38% (2/13) retornaram para as consultas. Observa-se ainda que, entre as mulheres que
continuaram a PrEP, a maior parte ndo se encontrava em estado de gravidez ou lactagéo
(86,36%).

Em relacdo aos sinais e sintomas de Infec¢des de Transmissdo Sexual (ITS), a maior parte dos
participantes do estudo ndo apresentou tais sinais e sintomas no inicio da Prep.
Especificamente, entre os 368 participantes, 326 nao relataram sinais ou sintomas de ITS. No
grupo que retornou as consultas de seguimento PrEP, apenas 4,76% (3/63) apresentavam sinais
ou sintomas de ITS, enquanto a ampla maioria, 93,65% (59/63), ndo apresentava sinais de ITS
no momento da avaliagéo.

Analises estatisticas demonstraram que tanto o estado da mulher (gravidez ou lactacdo) quanto
a presenca de sinais e sintomas de ITS apresentaram valores de P superiores a 0,05 nos testes
de associacdo. Assim, conclui-se que essas varidveis ndo possuem uma associagdo
estatisticamente significativa com o retorno as consultas de seguimento da PrEP.

Tabela 4: Distribuicdo das frequéncias absolutas e frequéncias relativas da relagdo entre o
retorno dos pacientes a PrEP e variaveis clinicas.

Variavel | Categoria Retorno PrEP

Total | VValor de P

Sim | (%)
Estado Gravida 2 3.17% 11 3.61% 13 0.668
da Lactante 1 1.59% 1 0.33% 2
Mulher  "Nao gravida e | 19 |30.16% |91 |29.84% | 110
nao lactante
Néo aplicavel 41 | 65.08% |202 |66.23% | 243
Total 63 | 100.00% | 305 | 100.00% | 368
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Variavel | Categoria Retorno PrEP Total | Valor de P

Sim | (%)
Sinais e | Com sintomas 3 4.76% 29 9.51% 32 0.381

sintomas | Sem sintomas 59 03.65% 267 | 87.54% 326
deITS gy 1 |159% |9 |295% |10
Total 63 | 100.00% | 305 | 100.00% | 368

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 5 o grupo-alvo mais prevalente entre 0s
utentes do estudo é o de CSD (casais serodiscordantes), representando 30,98% da amostra
(114/368) da amostra. Dos 114 utentes do grupo-alvo CSD, 36.84% (42/114) retornaram as
consultas de seguimento PrEP.

Constata-se também que a segunda maior propor¢do de utentes é composta por individuos
populacdo chave (84 utentes), e desse grupo, 79 utentes ndo retornaram para a consulta de
seguimento PrEP.

Os resultados ilustram ainda que alguns utentes relataram mais de 1 grupo- AJR e CSD”; “AJR,
populacéo chave e CSD” ¢ por fim “Populagdo Chave e CSD”.

Olhando para o grupo de utentes que retornou para as consultas de seguimento PrEP, foi
possivel verificar que a maioria faz parte do grupo alvo CSD com 66.67% (42/63) de
participacao no total dos retornos, seguido dos grupos alvo Populacéo chave e AJR &CSD, com
uma proporc¢éo de 7.94% ( 5/63) no total de retornos as consultas de seguimento PrEP.

Em relagdo ao nimero de parceiros sexuais, 119 utentes ndo tinham dados disponiveis sobre
essa variavel. Do total de utentes sem dados do numero de parceiros, 78.15% (33/137) ndo
retornaram para as consultas de seguimento PrEP. A maior parte da amostra foi composta por
utentes que relataram ter 1 parceiro sexual, e desse grupo, 72.73% (33/121) ndo retornou para
as suas consultas de seguimento.

Os utentes com 2 ou mais parceiros sexuais tiveram a menor taxa de retorno a PrEP, sendo que
de 112 utentes que iniciaram PrEP, apenas 4 retornaram para a continuidade da PrEP, o
correspondente a 3,5 % (4/112).

A partir da analise da Tabela 6, pode-se concluir que as variaveis "grupo-alvo" e "nimero de
parceiros sexuais™ apresentam uma associacao estatisticamente significativa com o retorno para
a continuidade da PrEP, com o valor de P inferior a 0,05. Dessa forma, rejeita-se a hipotese nula
de auséncia de associacdo, sugerindo que essas variaveis estao significativamente relacionadas
ao retorno as consultas de seguimento da PrEP.
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Tabela 5: Distribuicdo das frequéncias absolutas e frequéncias relativas da relag¢do entre o
retorno dos pacientes a PrEP e variaveis comportamentais.

Variavel | Categoria | Retorno PrEP
Sim | (%) 8o | (%)
Grupo Pop Chave 5 7.94% 79 | 25.90% |84 0.000
AJR 4 6.35% 44 | 14.43% |48
CSD 42 166.67% |72 |23.61% |114
AJR e Pop Chave | 2 3.17% 74 | 24.26% |76
AJR, Pop Chavee | 1 1.59% 0 0.00% 1
CSD
AJR e CSD 5 7.94% 4 1.31% 9
Pop Chavee CSD | 1 1.59% 0 0.00% 1
OUTROS 3 4.76% 32 |10.49% |35
Total 63 | 100.00% | 305 | 100.00% | 368
N° de parceiros | 0 0 0.00% 16 | 5.25% 16 0.000
sexuais 1 33 |52.38% |88 |28.85% |121
2+ 4 6.35% 108 | 35.41% | 112
S/ 26 |41.27% |93 |30.49% | 119
Total 63 | 100.00% | 305 | 100.00% | 368

Tabela 6 apresenta as estimativas dos parametros do modelo logistico, obtidas utilizando o
método de selecéo stepwise com diregdo backward que consiste em uma abordagem ciclica para
selecdo de variaveis, que comeca com um modelo completo, incluindo todas as variaveis
preditoras candidatas, e remove progressivamente aquelas que apresentam menor significancia
estatistica ou menor contribuicdo para o ajuste do modelo. Foram incluidas no modelo inicial
todas as 8 varidveis independentes, sendo elas a idade dos utentes, 0 sexo, estado civil, situacdo
de emprego, estado da Mulher, sinais e sintomas de ITS, grupo-alvo, e nimero de parceiros
sexuais. Este processo culminou no modelo logistico final s6 com variaveis significativas a um
nivel de significancia de 5%, modelo este que envolve o minimo de pardmetros possiveis
(modelo parcimonioso) e com grande poder predictivo e explicativo.

Da andlise feita, obteve-se os seguintes resultados:
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Tabela 6: Estimativa dos parametros do modelo logistico

Predictores Cogflmentes P-valor OR
Estimados
Intercepto -2.024 0.001 0.132
S/1 (Ref.) 0.066
N° de parceiros 0 -19.729 0.998 0.000
1 -0.818 0.035 0.441
2+ -1.593 0.036 0.203
QOutros
(Ref) 0.000
Pop Chave | -0.267 0.729 0.765
AJR 1.619 0.132 5.048
CSD 2.163 0.001 8.694
Grupo-Alvo éﬂlgvi Pop 0.650 0.596 1.915
AJR,Pop
Chave e 24.809 1.000 59483264666.812
CSD
AJReCSD |4.117 0.001 61.368
E%%Cha"e €| 25584 0.999 129166192382.521

Numero de parceiros: Como os coeficientes das categorias sdo todos menores que 0, a
probabilidade dos utentes retornarem ao seguimento de PrEP, diminui quando os utentes ndo
tem parceiros, ou tem 1 ou mais parceiros sexuais.

As categorias que contribuem significativamente para a importancia da varidvel no modelo
logistico, sdo as categorias correspondentes a 1 e 2+ parceiros. Os utentes PrEP com apenas um
parceiro, tem 0.441 vezes menos chances de retornarem PrEP em relacdo aos utentes sem
informacao relativa ao nimero de parceiros, mantendo as outras variaveis constantes.

No que diz respeito aos utentes com 2 ou mais parceiros, estes tem 0.203 menos chances de
retornarem para as consultas de seguimento PrEP, quando comparados aos utentes que ndo tem
informacdo relativa ao nimero de parceiros, mantendo as outras varidveis constantes.

Grupo-Alvo: Em relagdo ao grupo-alvo dos utentes PrEP, a probabilidade de retornar ao
seguimento PrEP diminui quando os utentes pertencem ao grupo-alvo populagédo chave. Para o
grupo-alvo, as categorias que contribuiram para que a variavel seja estatisticamente significativa
no modelo logistico, séo a categoria CSD e a categoria AJR&CSD, ambas com coeficientes
positivos, concluindo assim que a probabilidade de retornar as consultas de seguimento PrEP,
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aumentam para 0s pacientes cujos grupos-alvos sdo CSD e AJR&CSD simultaneamente.

Quanto aos utentes com o grupo-alvo populagdo chave, tem 0.765 vezes menos chances de
retornar ao seguimento PrEP em relacdo ao grupo de pacientes com “outros” como grupo-alvo,
mantendo as outras variaveis constantes.

Em relacdo aos utentes cujos grupo-alvos sdo CSD e AJR&CSD, as chances de retornarem as
consultas de seguimento PrEP, aumentam em 8.694 e 61.368 vezes respectivamente, quando
comparado aos utentes cujo grupo-alvo é “outros”, mantendo todas as outras varidveis
constantes.

9. Discussao

Apo0s a apresentacdo dos resultados, nesta seccdo serd apresentada a discussdo considerando
ndo apenas os resultados obtidos, mas também a triangulacdo ou comparacdo com achados de
outras pesquisas.

Assim como observado por Braz Junior et al., (2024)-em seu estudo, a maior parte dos usuarios
que iniciaram a PrEP neste estudo eram homens, representando 66% da amostra. Embora o
estudo “Factors Associated with Use of Short-Term Pre-Exposure Prophylaxis for HIV among
Female Partners of Migrant Miners in Mozambique” (Falcao et al., 2017), indique que as
mulheres enfrentam barreiras de acesso aos cuidados de salde e as estratégias de prevencdo,
ndo foram encontradas neste estudo evidéncias estatisticas significativas de uma associacao
entre sexo e retorno para a continuidade da PrEP (P=0,861). Esse resultado contrasta com a
literatura, que aponta uma boa aceitacdo e adesdo por parte das mulheres quando expostas a
intervencdes biomédicas para protecao propria e familiar (Falcdo et al., 2017; Kyle-Lion, 2019).

No que diz respeito a idade, a média dos participantes foi de 28 anos, com idades variando de
16 a 58 anos. Corroborando com a literatura, os achados deste estudo sugerem que a maioria
dos usuérios de PrEP sdo adultos jovens, embora esta média tenha sido ligeiramente inferior
aobservada em outros estudos (Ahaus et al., 2022; Nozza et al., 2022). Individuos acima de 25
anos representaram cerca de 55% dos participantes e registaram uma maior taxa retorno, 23%
(N=368), com a analise estatistica mostrando uma associagdo significativa entre idade e retorno
para a continuidade da PrEP (Valor de P =0,001). Esse dado reforca evidéncias anteriores de
que a adesao e retencdo na PrEP tendem a ser mais altas em faixas etarias mais elevadas (Ahaus
et al., 2022 e Greenwald et al., 2019).

Relativamente ao estado civil, a amostra foi predominantemente composta por individuos
solteiros (68%). Contudo, a taxa de retorno foi mais alta entre aqueles em unido de facto (39%),
seguida pelos casados (23%) e solteiros (8%). A analise estatistica revelou uma associagédo
significativa entre estado civil e retorno para a continuidade da PrEP (Valor de P=0,00),
sugerindo que individuos em relacionamentos estaveis apresentam maior retorno e adesdo a
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PrEP. Estes achados divergem dos resultados obtidos num estudo denominado “Barreiras para
0 uso da Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) ao HIV: uma revisdo integrativa”, realizado em
2023, que destacam que individuos em relacionamentos estaveis frequentemente hesitam em
iniciar a PrEP devido ao receio de desconfianga por parte dos parceiros, o que pode impactar a
adesdo e retencdo (Antonini, et al., 2023).

Em relacédo ao local de captagéo, 72% dos participantes foram captados nas unidades sanitarias,
e estes registaram uma taxa de retorno de 21%, superior a observada entre os que foram captados
em outros locais (7%). Este achado indica uma relacdo significativa entre o local de captacao e
0 retorno para a continuidade da PrEP (P=0,005), estes resultados coadunam com estudos
anteriores que sugerem que o ambiente da oferta de PrEP e a qualidade dos servicos influenciam
a continuidade do tratamento (Eakle et al., 2019; Antonini et al., 2023). A preparacdo dos
profissionais e o contexto social das unidades sanitarias podem impactar a retencéo dos usuarios
ao gerar confianga ou reforcar barreiras de estigma (Antonini et al., 2023).

Entre as variaveis clinicas, observou-se que, das 125 mulheres na amostra, 11 estavam gravidas
e 2 eram lactantes. A taxa de retorno foi de 50% entre as lactantes e de 15% entre as gestantes.
A analise estatistica, no entanto, ndo demonstrou uma relacdo significativa entre o estado
reprodutivo da mulher e o retorno para a continuidade da PrEP (P=0,668), divergindo de estudos
anteriores que apontam maior adesdo entre gestantes e lactantes devido apreocupacdo com a
transmisséo vertical do HIV (Amico et al., 2017).

Quanto a presenca de sinais e sintomas de InfeccGes de Transmissdo Sexual apenas 8% dos
participantes relataram sinais e sintomas de ITS, e destes, 9% retornaram para continuidade da
PrEP. A analise ndo identificou uma associacao significativa entre a presenca de ITS e o retorno
para a continuidade da PrEP (P=0,381), o que diverge de estudos anteriores que mostram uma
maior adesdo entre individuos com histérico de ITS, possivelmente devido a uma percepcéao
aumentada de risco risco (Nozza et al., 2022 ; Coulaud et al., 2018).

O estudo também identificou que variaveis comportamentais, como o nimero de parceiros
sexuais, estdo associadas ao retorno para a continuidade da PrEP (P=0,000). Embora estudos
como o de (Nozza et al., 2022), indiqguem que um histérico de multiplos parceiros favorece a
adesdo a PrEP, este estudo mostrou que, dos 68 participantes com dados sobre o nimero de
parceiros sexuais registados, aqueles com apenas uns parceiros sexuais apresentaram maior taxa
de retorno (27%) em comparacdo com aqueles com multiplos parceiros. Apesar da anélise ter
evidenciado haver uma associa¢do entre 0 n° de parceiros sexuais e o retorno para a continuidade
da PreP (Valor P: 0.00), nédo foi possivel identificar o Padréo, portanto esta informacdo pode
estar enviesada, uma vez que muitas vezes o autorelato de parceiros sexuais tem sido
subavaliado em varios estudos, pois o participante tem receio de revelar o n° de parceiros
sexuais que 0 mesmo tem ou tiveram contacto, por temer de estigma (Sullivan et al., 2019).

Em relacdo aos grupos de risco, os casais serodiscordantes constituiram a maioria da amostra e
apresentaram a maior taxa de retorno (36%). Os participantes que se identificaram como

28

Perfil de pacientes que retornaram para a Profilaxia Pré-Exposicdo no CS de Mavalane no ano 2024



pertencentes a dois ou mais grupos de risco, incluindo casais serodiscordantes, apresentaram
taxas de retorno ainda maiores, variando entre 55% e 100%. Este achado esté alinhado com a
literatura que demonstra que a PrEP melhora a seguranca e reduz o estigma nas relacdes de
casais serodiscordantes ((Gombe et al., 2020); Sack et al., 2021). Em contraste ao cenario
anterior, a populagdo-chave apresentou uma baixa taxa de retorno, , este grupo enfrenta barreiras
de acesso aos cuidados de saude, ligadas ao seu estilo de vida, que apesar da existéncia de
estratégias com o intuito de aumentar o acesso aos cuidados a este grupo de individuos, ainda
existe um estigma enraizado em habitos e costumes locais (Sullivan et al., 2019; Braz Junior et
al., 2024).

Estudos como o de Arnold et al., 2017, intitulado Perceptions and Practicalities Influencing
Pre-exposure Prophylaxis Adherence Among Men Who Have Sex with Men in England
mostram que o estigma relacionado a orientacdo sexual e ao comportamento sexual dificulta a
aceitacdo e retencdo na PrEP, sugerindo que politicas publicas e estratégias de marketing social
devem ser adaptadas para responder a esses desafios, promovendo uma melhor retencéo deste
grupo nos cuidados de salde.

10. Conclusoes

Tal como referido nas sec¢des anteriores, este estudo teve como objectivo analisar o perfil dos
usudrios que retornaram para a continuidade da PrEP no Centro de Saude de Mavalane, entre
Junho e Dezembro de 2023.

Com uma taxa geral de retorno de 17%, os resultados apontam que varidveis sociodemogréaficas,
clinicas e comportamentais influenciam significativamente o retorno para a continuidade da
PrEP. As associagOes estatisticamente relevantes incluem idade, estado civil, proveniéncia e
namero de parceiros sexuais, revelando padrdes importantes a ter em conta no desenvolvimento
de estratégias mais eficazes de retencéo.

Especificamente, observou-se que usuarios com mais de 25 anos de idade tém uma taxa de
retorno significativamente mais alta (23%, Valor P de 0,001), indicando que a idade é um factor
determinante na continuidade da PrEP. Individuos em relacionamentos estaveis, como 0S
casados e em unido de facto, também apresentaram taxas mais elevadas de retorno (39% e 23%,
respectivamente), com um Valor P de 0,000, refor¢ando a influéncia do estado civil na ades&o.
Além disso, usuarios captados dentro da unidade sanitaria demonstraram maior taxa de retorno
(21%, Valor P de 0,005), o que destaca a relevancia do local de captacdo na continuidade da
profilaxia. A variavel comportamental, relacionada ao nimero de parceiros sexuais, mostrou-se
significativa, onde aqueles com apenas um parceiro registaram uma taxa de retorno mais alta
(27%, Valor P de 0,000), sinalizando que o perfil de relacionamento pode impactar a adesao
aPrep.
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Variaveis como sexo, estado de gravidez ou lactacdo, e sintomas de ITS ndo apresentaram
associacdo significativa com o retorno para a continuidade da PrEP, o que diverge de estudos
anteriores e indica a necessidade de investigar mais profundamente as barreiras especificas para
esses grupos.

11. Recomendacoes

Com base nos achados apresentados na seccéo anterior, recomenda-se o fortalecimento de
estratégias voltadas para grupos que apresentaram menores taxas de retorno, como 0s jovens,
os solteiros e aqueles captados fora da unidade sanitaria. Sugere-se também priorizar o apoio as
mulheres gréavidas e lactantes, reconhecendo sua importancia na prevencao da transmissao
vertical do HIV.

E crucial aprimorar o registo de dados sobre parceiros sexuais, dada sua relevancia observada,
e implementar programas comunitarios que abordem barreiras contextuais, especialmente para
populacdes-chave.

Por fim, novos estudos s&o recomendados para explorar os factores associados ao retorno para
a continuidade da PrEP em diferentes contextos socioeconémicos e culturais e para avaliar a
eficacia de intervencgdes especificas que visem aumentar a retencao nos servicos de PrEP.
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13. Anexos

“omi itucional de Bioética em Sadde da
O&- Comité Institucional HGEM
A” Faculdade de Mcd;c':.npnu/:’iospiml Central de &

(CIBS FM&HCM) .

Ov. Vasco Antdnic Muchango, Presidente de Comité Institwcional de Siodtica em Sawate & Focuwidade
de Medicina/MHospaal Central de Maputo (OBS FALE O

AT

CERTIFNCA

Que este Comité avaiou a proposta do (3) Investigador fes) Princapol (is)
Nome (1) Lwvse Rofael dos Sontas Best Vinjumju

Frotocolo de investigopdo: Sem versdo, 9 de Moo de 2023
Consentimentos informados: Versdo 1, 08 de Abril de 2028

Ficha de recoiha de dodes: Verséo 1, 21 de Junho o 20 de Dezembro

Ov estudo
TITULO; “Andise do perfil de pacientes que retornam paro @ continuidade do Profilasio pre

expoigdo no Centro de soude de Mavalane mo ano 2024 ™

£ faz romitor Que.
J'Aoésrewﬁodopmrmmmdomm-t!mcn‘undodoma M&Mhod«f
2024 & que sers inclusda #e octa 11/2024, 0 CTBS FMEHCM, emte este informe notando que ndo hd

AENAGWMa MCONUWenncia de ardem £1KG Gue IMPesa O INicio do estudo,
29 Que o revisdo reafizou-se de ocordo com o Regulamento do Camite dmstirwciona! do FAMERCAT —

emendo 2 de 28 de Juiho de 2024,

3% Que o protocolo £5td registado com o numero CIBS FMEHCM/49/2024.
47 Que o composiglic acteal do CIBS FAMMRHOM estd disponivel na secretdnio do Comie
59 N&o for deciarado nenhum confliTo de interesse pelos membros do CISS FAMZHIM.

6% O (i8S FIMENCIA for notar gue o opvovopdo ética ndo substifel o apvovasio centifca nem @

putorayg do odvmanisrrotiva
7% A uprovegdc terd validode de 2 anc.oté 10 dejenho de 2025 Uim més antes dessn dota, ©

MVRSTIQOD0r JEVeE ENVRY W Pedido de renovagdo se necessitar.
89 Recomendo-se 0os investigodores que mantenham ¢ CIBS informado o decurse do estudo no

MINIMO WND VeI 00 GND
9% SolcMomaos 0o Investipodores Que emviem no fingl de estudo um refatdrio dos resalr s obeAdos

£ ermte _— :
RESULTADO ADO ey
‘ Dc ,
| - D
v it/ ). | W ™~ -
Assinado em MowwL‘J_}!gﬂo ge 4 Ci Vi ]

Farubdade de Modicina. Av. Salvador Alende n*702, tefefone: 21428076 wwwsibsugmans Pigealcel
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Republica de Mogambique
MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Ministro

Exma. Senhoras

Dra, Lulss Rafacl dos Santos Best Vinjuju
Investigadora Principal

Faculdade de Medicing

Mapato

Nota "gté" GMS '2(,‘ D 024

Assunto: Pedido de Autorizaciio pars a8 Realiza

Exma. Senhora

Incumbe-me Sua Exceléncin Ministro da Sadde Dr. Armindo Daniel Tiago, de acusar €
agradecer n recepgiio da nota datada de 10 de Junbo de 2024, na qual solicita autonzacao de
um estudo mttulado de " Andlises do Perfil de Pacientes que Retornam para 3

Continuidade da Profilaxia Pré Exposigio (PrEP) no Ceatro de Satde de Mavalane no

ano 2024

¥ ) .
Neste ambato, vimos por meia desta mformnr o despacho de Sua Exceléncia Mimstro da Sadde

Cuyy Igor € O seguinte
“Auntorize™
Assinado: Dr.Armindo Tiago
(14/06/2024)
Sem matks do moreenio, subscrevo-me com clevadds St o consideragio

\l.|puln//gdv lunho de 2024

A Chefe doGubinete
&\Ul L

Fatimn Soute
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A\XA/ FACULDADE DE
Cien  MEDICINA

EDUARDOD
MOMNDLANE

Farecer do supervisor para a submissio de Dissertagio

Departaments de Saade da Comumidade; Corio de Mestrado em Sande Pablica

Balozar Goocalo Mameagene Chimedo, Frofessor Associado, afecto a0 Diepartimento de Saade da
Commnsdade da Farnldade de Medicinag — TVEM, smpersisor prmeipal da estodante Laisa Bafael dos
Santos Best Vinpom, do Como de Mestrado em Spade Pablea, tendo venfirndo gee 2 d.isr..e.rh:_'i-:l
com o tiulo Arsbe d serfl de Sodemter gur renoee fare 9 sontawideds do FrsSlovs .Pll;-.E:qp:l.'?_aﬁ.:: o
Cemire g sowge de Mavalrae a9 ons 2004, cumpre com ot requisitos indicados do RCPG, recomenda
que o tobatho s mbmetdo a avalicdo.

Maputo, 11 de Dezembeo de 2024
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
CIDADE DE MAPUTO
CONSELHO DOS SERVICOS DE REPRESENTACAO DO ESTADO
SERVICO DE SAUDE DA CIDADE

A
Universidade Eduardo Mondlane

(UEM) — Faculdade de de Medicina
Maputo

N/Ref. n_Q-C%CYsschﬁO'ffou Data:13 de Maio dc 2024

ASSUNTO: Resposta ao pedido de autorizagiio para desencadear Estudo “Analise de Perfil
de Pacientes que retornam para a continuidade da Profilaxia pré-exposi¢iio no Centro de
Saude de Mavalane no ano 2024"

O Servigo de Saude da Cidade de Maputo acusa a recepgdo do pedido do Sra. Luisa Rafael dos
Santos Best Vinjunju, estudante do curso de Mestrado em Satde Publica na Faculdade de

Medicina da Universidade Eduardo Mondlane, com o teor retro -mencionado.

Sobre a matéria, comunica-se que o Servigo de Saltde da Cidade de Maputo (SSCM) autoriza a
realizag3o da actividade, devendo apresentar os resultados no SSCM.

Sem mais de momento, queiram aceitar as nossas calorosas saudagdes.

“Ccf MB/

(obuts 13 dc*N(SSb“

- )4
F A Dlr\?cmm

Cc, Sra. Lulsa Rafac] dos Santos Best Vinjunju
Centro de Saide de Mavalane

Erderego Servigo de Saide da Cidade de Maputo Telefone: 21-360276/7
cv 2217 Telefax: 21-0486%8/ 21-430212
Av. Moguguara n* 1240 MAPUTO - Republca de Mogembigue

E-rmal: dsem gebdirector@gmall.com
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14. Apéndices

Ficha de recolha de dados secundéarios para anélise de utentes que iniciaram PrEP no centro de
salde de Mavalane

Periodo: 21 de Junho a 20 de Dezembro
Verséo 001, 08 de Abril de 2024

A ser extraido na ficha PrEP

NUmero de identificagdo:

1. Informacdes gerais:

. Provincia

. Distrito

. Us

. Data da colheita

. Nome do colector

. Categoria do colector

2. Caracteristicas sociodemogréficas:

. Residéncia

. Data de nascimento

. Idade

. Sexo: 1. Masculino __ 2. Feminino__ 3. Outro__

. Estado civil: 1. Solteiro__ 2. Casado 3. Divorciado 4. Unido de facto
. Situacdo de emprego: 1. Empregado 2. Desempregado

3. Caracteristicas comportamentais:

. Grupo derisco: 1.HSH 2. Alemrisco 3. Recluso 4. Transgénero 5.
Trabalhado de sexo__ 6. PID __

. NUmero de parceiros sexuais: 1 2+

4. Caracteristicas clinicas:

. Estado da mulher: 1. Gravida: sim __ Ndo __ 2. Lactante: Sim __ Néo__
. Presenca de sinais e sintomas de ITS: Sim __ N&o

Elaborado por: Luisa Vinjunju
FIM

39

Perfil de pacientes que retornaram para a Profilaxia Pré-Exposicdo no CS de Mavalane no ano 2024



