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em Porto Alegre. Rev Gaticha Enferm. Objetivo: Compreender as experiéncias de usudrios de profilaxia pré-exposicdo ao virus da imunodeficiéncia humana
2025:46(esp1):e20250019. durante a inundacao em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.
https://doi.org/10.1590/1983- Método: Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa. Participaram 25 usudrios, e a coleta dos dados ocorreu
1447.2025.20250019.pt por entrevistas semiestruturadas, realizadas por telefone, no periodo de maio a julho de 2024. Adotou-se a andlise de
contelido do tipo temdtica.

Resultados: Os resultados foram organizados em duas categorias empiricas: “Desgraca coletiva: repercussdes para o
cotidiano’, que revelou sentimentos de perda, medo e instabilidade emocional diante do desastre, e “Acabou a PreP:
estratégias e (des)continuidade’, com uma subcategoria, “Relacao com o (Des)Servico. Foram evidenciadas interrupges
no acesso a medicacdo, falhas na comunicacdo institucional e sensacdo de insequran¢a em relacao a manutencao do
cuidado.

Conclusdo: A continuidade do uso da PrEP foi comprometida durante o desastre, demonstrando a necessidade de
politicas pdblicas que garantam o cuidado continuo em contextos adversos, por meio de protocolos de emergéncia e de
Uma comunicacao clara e acessivel.

Descritores: Profilaxia Pré-Exposicao; HIV; Inundacdes; Desastres Naturais.

ABSTRACT

Objective: To understand the experiences of users of human immunodeficiency virus pre-exposure prophylaxis during
the flood in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil.

Method: This is a qualitative study. Twenty-five users participated, and data collection was conducted through semi-
structured interviews held via telephone, from May to July 2024. Thematic content analysis was adopted.

Results: The findings were organized into two empirical categories: “Collective tragedy: repercussions for everyday life,”
which revealed feelings of loss, fear, and emotional instability in the face of the disaster; and “The PrEP is over: strategies
and (dis)continuity,” with one subcategory, “Relationship with the (Non)Service”. Disruptions in access to medication,
failures in institutional communication, and a sense of insecurity regarding continuity of care were evident.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender las experiencias de los usuarios de profilaxis preexposicion al virus de lainmunodeficiencia humana durante la inundacién en Porto Alegre,

Rio Grande do Sul, Brasil.

Método: Investigacion de naturaleza cualitativa. Participaron 25 usuarios y la recoleccion de datos se realizd mediante entrevistas semiestructuradas, realizadas
por teléfono, entre mayo y julio de 2024. Se adopt6 el andlisis de contenido de tipo temdtico.

Resultados: Los resultados se organizaron en dos categorias empiricas: “Desgracia colectiva: repercusiones en la vida cotidiana’, que reveld sentimientos de
pérdida, miedo e inestabilidad emocional ante el desastre; y“Se acabd la PrEP: estrategias y (des)continuidad”, con una subcategoria, “Relacion con el (Des)Servicio” Se
evidenciaron interrupciones en el acceso a la medicacion, fallas en la comunicacién institucional y una sensacion de insequridad respecto a la continuidad del cuidado.
Conclusion: La continuidad en el uso de la PrEP se vio comprometida durante el desastre, lo que muestra la necesidad de politicas publicas que garanticen el
cuidado continuo en contextos adversos, mediante protocolos de emergencia y una comunicacién clara y accesible.

Descriptors: Profilaxis Pre-Exposicion; VIH; Inundaciones; Desastres Naturales.

H INTRODUCAO

A producdo e emissdo de gases de efeito estufa
e outros poluentes atmosféricos tém sido os princi-
pais contribuintes para as mudancas climaticas e o
aquecimento global nos ultimos dois séculos™. As
consequéncias de tais mudancas incluem epidemias,
erupcao de vulcdes, terremotos, secas, incéndios e
inundacdes. Eventos como chuvas intensas e estiagens
severas tornam-se mais recorrentes, aumentando a
incidéncia de catastrofes naturais?. As mudancas clima-
ticas, combinadas ao rapido processo de urbanizacao,
muitas vezes em areas inadequadas para a ocupacao
humana, ampliam os riscos e as situacdes de perigo
associados a esses eventos, especialmente para pessoas
que vivem em dreas densamente povoadas, em pafses
em desenvolvimento, com auséncia de infraestrutura
ou de servicos publicos eficientes 2,

E evidente que essas catastrofes afetam a socieda-
de, o meio ambiente, a economia e a salde publica,
tornando ainda mais visiveis as vulnerabilidades e desi-
gualdades ja existentes®*. Em periodos de calamidade
publica, ha diversos riscos a saude, como caréncia de
alimentos, falhas no sistema de tratamento de dgua e
esgoto!? e comprometimento do sistema de saude.

Entre os varios aspectos da salde publica afetados
POr esses cenarios, estd a resposta a epidemia de HIV/
Aids. O Brasil ocupa posicdo de destaque na América
Latina em numero de casos da doenca, e o estado
do Rio Grande do Sul apresenta a maior prevaléncia
nacional®. Em Porto Alegre, capital do estado, a epi-
demia encontra-se generalizada, com indices elevados
de deteccdo de HIV em gestantes e um coeficiente
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de mortalidade 1,8 vezes superior a média nacional®.
Como resposta a epidemia, a Profilaxia Pré-Exposicdo
(PrEP) tem sido adotada no pais como uma estratégia
central da prevencao combinada, sendo recomendada
tanto para uso continuo quanto sob demanda®.

Ainda que a PrEP represente um avanco significativo
no controle do HIV, 0 acesso a ela e sua continuidade
podem ser comprometidos por eventos ambientais
extremos. Um estudo de revisdo mostrou que hd uma
relacdo entre as mudancas climaticas e a prevengdo do
HIV, com potencial de exacerbar as iniquidades sociais
e de impactar significativamente as populagcdes jaem
risco. As consequéncias das mudancas climaticas, como
deslocamento e migracao, inseguranca alimentar e
instabilidade econdmica, favorecem a disseminacao
e o impacto do HIV. O deslocamento, por exemplo,
pode levar a ruptura das redes sociais e sistemas de
apoio, elementares para a manutencao da salde e o
acesso a cuidados, influenciando fatores sociais e com-
portamentais que aumentam a vulnerabilidade ao HIV.
Além disso, em tempos de crise, as estruturas e normas
sociais tradicionais podem romper-se e, assim, levar
ao aumento da violéncia e da exploracdo de género®.

Esse cenario torna-se particularmente relevante a
luz do desastre ambiental ocorrido no Rio Grande do
Sul entre abril e maio de 2024. Nesse periodo, chuvas
intensas e prolongadas provocaram a maior inundacao
ja registrada no estado. Estima-se que 2,4 milhdes de
pessoas tenham sido afetadas, com 600 mil deslocadas
e 213 6bitos ou desaparecimentos confirmados. As
perdas materiais incluiram tanto dreas urbanas quanto
rurais, evidenciando a gravidade do risco hidroldgico
enfrentado®.
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A cidade de Porto Alegre, supostamente protegida
por um sistema contra inundacao, que inclui diques,
muros, comportas e bombas construidas na década de
1970, foi severamente afetada®. A falha desse sistema,
atribuida a falta de manutencdo adequada por parte
da administracdo municipal, provocou uma série de
colapsos interdependentes: interrupcao do forneci-
mento de energia elétrica, falhas no abastecimento de
agua potavel e blogqueio das principais vias de acesso
terrestre a cidade por mais de trés semanas®.

Esse colapso teve implicacoes diretas na capacidade
de resposta dos servicos de saude. Aproximadamente
1.170 estabelecimentos, entre farmacias, unidades de
salde, centros de testagem e aconselhamento (CTA)
e hospitais, tiveram suas atividades interrompidas ou
prejudicadas, o que comprometeu o fornecimento de
medicamentos e 0 acesso a estratégias de prevencao,
como a Prep®,

Considerando-se esse cendrio, formulou-se a seguin-
te questdo de pesquisa: quais foram as experiéncias
de manutencao da PrEP ao HIV em usuarios de um
centro de testagem e aconselhamento de Porto Alegre
atingido pela inundacdao? Como objetivo, buscou-se
compreender as experiéncias de usuarios de profilaxia
pré-exposicdo ao HIV durante emergéncia climatica
em Porto Alegre (RS, Brasil).

B METODO

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa,
a qual se caracteriza por abordar o universo de signifi-
cados, motivos, atitudes, crencas e valores das pessoas
envolvidas no fenémeno considerado!?. Este estudo
é recorte de um projeto maior em que se procura
analisar as experiéncias no inicio e manutencédo na da
PrEP ao longo de um ano (0, 30, 90, 180 e 360 dias). O
cendrio de pesquisa principal foi o Centro de Testagem
e Aconselhamento (CTA) localizado em Porto Alegre,
0 qual é referéncia para toda a populacdo da cidade e
responsavel pela realizacdo de estratégias de prevencao
em saude, como testagem rapida para o HIV, PrEP e
Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP) ao HIV.

A abordagem inicial dos participantes ocorreu
presencialmente no CTA, no momento da inclusao na
profilaxia, quando entrevistas semiestruturadas foram
feitas em uma sala reservada, apenas para pesquisa-
dora e participante, com vistas a manter um ambiente
confortavel e seguro; o instrumento compreendia 11
perguntas, além da caracterizacao sociodemogréfica.

As entrevistas subsequentes, referentes aos marcos
temporais de 30,90, 180 e 360 dias, foram realizadas por
telefone, com 10 perguntas. Em nenhuma das etapas,
foi realizado teste piloto. As perguntas contemplaram
aspectos relacionados a acesso, manutencao da PreP,
motivacdo para 0 Uso e experiéncias no servico de
salde, e a compilacdo das informacdes coletadas esté
sendo finalizada apds um ano de pesquisa. Para este
artigo, utilizam-se as informacdes geradas na entrevista
de 90 dias de uso da Prep.

Participaram da primeira entrevista, momento zero,
28 pessoas. Os critérios de inclusdo foram idade acima
de 18 anos, agendamento no servico para uso inicial
de PrEP e telefone com linha ativa. Nédo houve critério
de exclusao. Todas as pessoas em atendimento foram
convidadas a participar do estudo, de forma conse-
cutiva. O nimero de participantes foi orientado pelo
“ooder da informacéo’, sendo considerados: o objetivo
doestudo, a especificidade da amostra, a teoria, a qua-
lidade do didlogo e a estratégia de analise". A coleta
de dados continuou até a saturacdo ser atingida, o que
foi determinado quando nenhum novo tema emergiu.

Os participantes e a pesquisadora ndo se conheciam
previamente; o contato inicial ocorreu no momento
da abordagem para participacao, na fase de geracdo
de dados. Os participantes ficaram cientes de que a
entrevistadora fazia parte de uma equipe de pesquisa
interessada em compreender aspectos relacionados
a profilaxia pré-exposicao. Para geracdo dos dados,
a pesquisadora principal, que é enfermeira e estava
cursando o mestrado na época, esteve trés dias da
semana no servico ao longo de 60 dias.

No periodo que correspondeu aos 90 dias da profi-
laxia, o municipio foi atingido por um evento climéatico
extremo, caracterizado porinundacgdes severas, o que
impactou diretamente as condi¢des de vida dos par-
ticipantes. Como consequéncia, ocorreu a perda de
trés participantes por falta de resposta as chamadas
telefénicas, apds trés tentativas em distintos momentos,
no periodo de uma semana.

Os relatos das situagdes vividas nainundacdo foram
marcantes. Em seus depoimentos, 25 participantes
(Quadro 1) abordaram as condi¢ées que enfrentaram
para atravessar as inundacdes, a inviabilidade de acesso
a PrEP e as implicacdes dessa situacdo. A anélise dos
relatos possibilitou a construcao de duas categorias
empiricas e uma subcategoria, as quais sdo o foco do
presente artigo.
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A geracao de dados referente aos 90 dias de ma-
nutencdo da PrEP ocorreu entre 0s meses de maio e
julho de 2024. Entrevistas semiestruturadas, conduzidas
pela pesquisadora principal por meio de ligacdo tele-
fonica via celular, foram gravadas em aparelho digital,
contando com a autorizacao prévia dos participantes
e respeitando sua privacidade. Para cada entrevista,
com duracdo média de 25 minutos, utilizou-se um
roteiro com 10 perguntas, previamente elaborado, que
abordava aspectos relacionados ao conhecimento e
a experiéncias, aceitacao e barreiras na continuidade
do uso da PrEP. Foram feitas anotacdes no decorrer
das ligacoes. Diante do evento climéatico extremo e do
fechamento temporéario do CTA, o roteiro de entrevista
foi adaptado para incluir perguntas especificas sobre
as vivéncias dos participantes durante a inundacéo,
proporcionando-lhes uma escuta ativa sobre os efeitos
percebidos com a dificuldade de acesso a PrEP e de
continuidade do cuidado em saude. Esse contexto
emergencial permitiu ampliar a compreensao dos
desafios enfrentados pelos usuarios em situacdes de
vulnerabilidade intensificada e das fragilidades dos
servicos de salide em cenarios de crise socioambiental.

Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) previamen-
te. Os aspectos éticos do estudo foram respeitados,
conforme as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa em Seres Humanos da Resolu¢dao n°466/2012
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Satde. Nao foi necessario repetir nenhuma entrevista.
As entrevistas foram transcritas com uso do aplicativo
Transkriptor® e codificadas de forma independente
por dois pesquisadores com o uso do software Nvivo'.
Utilizou-se a andlise de conteddo do tipo temética™®
por meio de distintas etapas: pré-andlise, explora-
cao do material, tratamento dos resultados obtidos e
interpretacao.

Os temas foram indutivamente derivados dos da-
dos, em vez de serem identificados antecipadamente.
Embora ndo tenha sido utilizada uma arvore de codi-
ficacao formal, o processo envolveu uma abordagem
interativa, em que as categorias foram refinadas a
medida que os dados eram analisados. As discrepan-
cias nas codificacdes foram resolvidas por consenso
entre dois codificadores, garantindo a congruéncia
na interpretacao das respostas dos participantes. As
transcricbes das entrevistas ndo foram devolvidas aos
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participantes para comentarios ou correcoes. Apos a
leitura aprofundada e classificagdo das falas, foram re-
cortadas as unidades a serem referenciadas por temas,
que, agrupadas por convergéncia de ideias"?, deram
origem as duas categorias.

Para garantir e orientar a pesquisa, seguiram-se as
recomendacdes da Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research™. A pesquisa foi submetida
a dois Comités de Etica em Pesquisa, por meio da
Plataforma Brasil, sob o CAAE n° 73048923.4.0000.5347
e n°73048923.4.3001.5338, sendo aprovada. Os parti-
cipantes foram nomeados com a letra P em sequéncia
numérica (Ex.: POT, PO2).

H RESULTADOS

Para apresentacao dos resultados, sdo consideradas
duas categorias empiricas, a saber, “Desgraca coletiva’:
repercussdes para o cotidiano e "Acabou a PrEP”: estraté-
gias e (des)continuidade, além de uma subcategoria: ‘A
relacdo com o (Des)Servico”.

Caracterizacao dos usuarios

Os 25 participantes (Quadro 1) apresentaram idade
minima de 20 e maxima de 57 anos, e a média foi de
30anos; 21 (84%) indicaram ser da cor branca; 23 (92%)
declararam ter escolaridade superior a 12 anos. Quanto
a identidade de género, 22 (88%) autodeclararam-se
homens CIS. No que se refere a inundacao, 19 (76%)
afirmaram ter sido atingidos; 14 (56%) precisaram sair
de casa; 10 (40%) tinham a medicacdo e mantiveram o
seu uso; seis (24%) ficaram sem medicamento; e nove
(36%) descontinuaram o uso da PrEP por iniciativa
propria. Os 25 entrevistados residiam na cidade de
Porto Alegre, e a maior parte (49%) no centro da cidade.

“Desgraca coletiva”: repercussoes
para o cotidiano

A partir das experiéncias relatadas pelos participan-
tes, construiu-se o Quadro 2. A analise revelou que as
inundacoes forcaram os participantes a deixarem suas
residéncias e a buscarem abrigo em casa de parentes
e amigos. Muitos dos que permaneceram em seus
domicilios ficaram sem luz e/ou agua, o que afetou
sua estabilidade e segurancga imediatas.



Experiéncias de usudrios de profilaxia pré-exposicao ao HIV durante a inundagao em Porto Alegre Il

Quadro 1. Perfil dos participantes usuéarios de profilaxia pré-exposicdo ao HIV durante a inundacéo, Porto Alegre, RS, Brasil, 2024.

Situacao de

Atingido

Nome Idade LY Escolaridade Género pela Sa.ld? d? aEces.so/ 5
Cor residéncia continuidade a
Enchente
PrEP
12 anos o ) ) Sem acesso
PO1 35 Preto . Homem Cisgénero Sim Sim .
Oou mais a PreP
12 anos . ) . Sem acesso
P02 20 Branco i Mulher Transgénero Sim Sim .
ou mais a Prep
PO3 37 Branco 12 angs Homem Cisgénero Sim Nao Mantém PrEP
ou mais
12 i
P04 26 Branco angs Homem Cisgénero Nao Nao Descontinuou
ou mais a Prep
12 anos o . . Sem acesso
PO5 26 Branco : Mulher Cisgénero Sim Néao .
Ou mais a PreP
D .
P06 21 Branco 437 anos Homem Cisgénero Nao Nao ESZO;EEUOU
PO7 23 Branco 8a11anos Homem Cisgénero Nao Nao Desc;opnr‘gguou
12 anos o . . Sem acesso
PO8 23 Branco : Homem Cisgénero Sim Sim .
Oou mais a PrEP
P09 29 Branco 12 angs Homem Cisgénero Sim Sim Descontinuou
ou mais a Prep
12 anos o . - Sem acesso
P10 35 Preto . Homem Cisgénero Sim Nao .
Oou mais a PrEP
P11 30 Branco 12 angs Homem Cisgénero Sim Sim Descontinuou
ou mais a Prep
P12 24 Branco 12 anqs Homem Cisgénero Sim Sim Descontinuou
Oou mais a PrEP
12 anos o < ~ .
P13 40 Pardo : Homem Cisgénero Nao Nao Mantém PrEP
ou mais
P14 40 Branco 12 anqs Homem Cisgénero Nao Nao Mantém PrEP
ou mais
12 i
P15 20 Branco angs Homem Cisgénero Sim Sim Descontinuou
ou mais a Prep
P16 32 Branco 12 anqs Homem Cisgénero Nao Nao Descontinuoy
OuU mais a PrEP
12 anos o : : Sem acesso
P17 39 Branco . Homem Cisgénero Sim Sim .
ou mais a PrEP
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Quadro 1. Cont.

Situacao de

Atingido .
. " Saida da acesso/
Nome Idade Escolaridade Género pela . . a
residéncia continuidade a
Enchente
PrEP
12 anos o ) ~ .
P18 47 Branco : Homem Cisgénero Sim Nao Mantém PrEP
ou mais
12
P19 28 Branco angs Homem Cisgénero Sim Nao Mantém PrEP
ou mais
12 anos o . . .
P20 29 Branco . Homem Cisgénero Sim Sim Mantém PrEP
ou mais
P21 23 Branco 12 angs Homem Cisgénero Sim Nao Mantém PrEP
ou mais
12 anos o . ~ .
P22 27 Pardo ; Homem Cisgénero Sim Nao Mantém PrEP
ou mais
P23 26 Branco 12 angs Homem Cisgénero Sim Sim Mantém PrEP
ou mais
12 anos o ) . .
P24 37 Branco _ Homem Cisgénero Sim Sim Mantém PrEP
ou mais
P25 53 Branco 12 angs Mulher Transgénero Sim Nao Descontinuou
ou mais a Prep

Fonte: Elaborado pela autora principal, 2024.

Quadro 2. Sintese dos relatos, agrupados a partir das experiéncias de usuarios de profilaxia pré-exposi¢do ao HIV durante
a inundacao em Porto Alegre, RS, Brasil, 2024.

Sintese dos resultados

Categoria Depoimentos

Meu apartamento é no décimo andar, entéo eu néo perdi nada. Mas o térreo do prédio foi
alagado. Ficamos sem luz e sem dqua. Eu tinha conseguido uma casa pra ficar, de uma
amiga, mas fiquei sem dgua também, entdo eu fui para o litoral. (PO8)

Foi uma desgraga, meu Deus, desgraga coletiva para todo mundo. Nunca ninguém
imaginaria o que aconteceu. Eu me senti numa guerra, era helicdptero, ambulancia,
gente na rua com mochila nas costas, parecia uma guerra. (P14)

“Desgraca Coletiva”:

) L Eutive que sair de barco, precisei ser resgatado, eu e todo mundo aquino bairro. Eu sai mal,
Repercussdes para o cotidiano.

muito mal mesmo, eu saf com um negdcio que nunca tinha dado na minha vida. Eu néo
consequia ficarem pé, sai carregado, literalmente. (P17)

A gente queria muito ficar no apartamento, entdo mesmo com as enchentes, a gente ficou
aqui, tinhamos que subir 14 andares de escada, ficamos sem dgua e luz, entdo como eu
trabalhei vdrios dias, Id eu tinha dgua, luz e comida, entGo tomava banho no servico, a
gente comprou dgua fomos ali numa praca onde estavam distribuindo a dgua, compramos
lanterna e velas. Foi dificil, mas comparado a outras pessoas, a gente estava seco. (P10)

Fonte: Elaborado pela autora principal, 2024.
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“Acabou a PrEP”: estratégias e
(des)continuidade

A segunda categoria, “Acabou a PrEP”: estratégias de
(des)continuidade, engloba os depoimentos sobre como
a catastrofe afetou a tomada da profilaxia durante a
calamidade e mesmo apos seu término. A subcategoria
‘A relacdo com o (des)servico” enfoca o acesso, indicando
que os participantes tinham duvidas sobre o local ao
qual se dirigir para consulta e retirada da medicacgao,
preocupacdo em ir a um local diferente e incerteza
guanto a forma de tratamento/acolhimento nos locais
temporarios, além de terem que lidar com a auséncia
de informacdes, conforme mostra o Quadro 3.

H DISCUSSAO

De forma inédita, o estudo revelou as experiéncias
dos participantes, mostrando que desastres ambientais,
como as inundagdes ocorridas em Porto Alegre, afetam
diretamente a continuidade do cuidado em saude,
em especial, 0 uso de profilaxia pré-exposicdo ao HIV.
As narrativas evidenciam que o impacto ndo é apenas

fisico, mas também psicoldgico e social, refletindo as
multiplas camadas de vulnerabilidade enfrentadas
pelos usuarios.

Em Porto Alegre, o nimero de pessoas desabri-
gadas ou que tiveram que deixar suas residéncias sé
aumentava, e ndo somente em razdo da inundagdo em
si.Isso porgue seus multiplos efeitos ultrapassavam os
danos materiais e atingiam profundamente o bem-es-
tar psicolégico®. Quando essas tragédias resultam na
perda da moradia, com uma saida brusca do domicilio,
instauram-se prejuizos fisicos, emocionais e mentais
significativos. A casa, nesse contexto, representa mais
do que um abrigo; ela sustenta parte importante da
identidade do individuo, situando sua vida tanto no
espago geografico quanto no simbdlico!’®.

Embora nao tenham sido encontrados estudos es-
pecificos na literatura que avaliem as consequéncias de
inundacdes na assisténcia e manutencao dos usuarios
de PrEP, pesquisas demonstram como desastres naturais
afetam o cuidado e podem ter efeitos devastadores
para a saude, especialmente entre pessoas que vivem
com HIV. Essa populacdo foi identificada como um
grupo vulneravel as condi¢des climéticas severas!”'9,

Quadro 3. Sintese dos principais resultados, agrupados a partir das experiéncias de usuarios de profilaxia pré-exposicao
ao HIV durante a inundacdo em Porto Alegre, RS, Brasil, 2024.

Sintese dos resultados

Categoria: Depoimentos

Com essa confusdo da enchente, eu fiquei uns dois ou trés dias sem tomar, depois eu
consequi encontrar a medicagdo que tava perdida e voltei a tomar normalmente. (P20)

Eu parei de fazer o tratamento porque na regido que eu moro ficou sem luz uns 20
dias. Entdo eu tive que ficar Id na Zona Sul. Foi o periodo que acabou a minha PrEP e
eu hdo tive como continuar tomando, mas quero dar sequéncia ao tratamento. (P02)

Eu parei de tomar, porque, enfim, enchente e tal. Acabei ficando mais em casa. (P16)

“Acabou a PrEP": Estratégias

e (Des)Continuidade Entdo, eu comprei PrEP nesse tempo. Eu comprei uma caixinha de 30 comprimidos. Eéa

que eu té usando no momento, porque a minha dos quatro meses acabou uns 20 dias
atrds. Basicamente, eu fui na farmdcia e pedi o medicamento, assim, sé isso. O mo¢o
disse que ndo precisava da receita, entdo o que eu fiz foi olhar o meu medicamento
que eu estava fazendo uso, ver quais eram os compostos e pedir aqueles mesmos na
farmdcia. (P0O8)

Acabou as minhas pilulas, entdo o meu noivo conseguiu atendimento e deram trés ou
quatro caixinhas pra ele, entdo ele me emprestou uma por enquanto. (P10)
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Quadro 3. Cont.
Sintese dos resultados
Subcategoria: Depoimentos

Eu tinha o exame pra inicio de maio, tinha que fazer um exame, mas como alagou o
centro de Porto Alegre e td tudo alagado, nGo tem nem como chegar Id. (P20)

Acho que eu vou ter que ir pra outro lugar, porque td alagado ainda, eu néo sei se eles
estdo abertos, ali ficou um horror. Eu vou tentar retirar minha medicacdo Id, porque
eu ia pegar pra quatro meses a medicacdo, mas quando eu fui retirar, a pessoa disse
que sé podia liberar pra dois, porque eles estavam com pouco estoque. (P22)

Depois desses 20 dias fora de casa, quase no inicio de junho retornei pra casa, mas
fui no local [UBS] e ndo consegui fazer minha consulta, eu tentei duas vezes, uma vez
tinha dois pré-natais Id na hora, dai nGo dava mais pra fazer aquele dia e no outro
dia falaram que estava lotado e que eles ndo estavam mais aceitando ninguém, que
era pra ir no outro dia. Af ndo consequi mais fazer os exames, nem minha consulta
Id. Eu pretendo fazer a qualquer momento, priorizei isso. Porém eu vou ter dificuldade
de retirar o medicamento, infelizmente, vou tentar ver se eu consigo alguém pra me
ajudar, porque eu lembro que eu vou ter que fazer desde o inicio para conseguir a
Prep de novo. (P02)

Eu fiquei preocupado, porque eu pensei que pudesse ser uma equipe generalista que
fosse me atender neste local tempordrio e até tivesse alguma resisténcia de prescrever
ou me fornecer o medicamento. Mas ndo, realmente, eu acho que tinham pessoas
da equipe Id e que foram incorporadas no servico, o atendimento foi mais superficial.
Mas, essa questao de ter que ir a algum outro lugar para ser atendido, me trouxe um
“A relacao com o (Des)Servico” | sentimento deincerteza. (P14)

Foi bem tranquilo, eu achei super bom, me surpreendeu muito, eu nunca tinha ido Id
naquele ambulatério e achei que pra uma coisa tempordria digamos, estava muito
organizado. Eles me deram um papelzinho com o nimero do WhatsApp para sempre
confirmar antes de ir, pra ver se jd retornaram ao local. (PO1)

Eu ndo achei fdcil a informacdo. Fui tentando, tentando. E ndo achei. Néo tinha uma
informacdo clara ou uma divulgagdo e logo depois, quando eu fui procurar de verdade,
entrou aquele periodo de resquardo, por causa das eleicées [periodo eleitoral], entdo
todas as pdginas Uteis, tipo da Secretaria de Satde, os perfis nas redes sociais viraram
uma coisa geral, que ndo tinha muita informacao. £, para néo ter que ir até Id, eu procurei
0 que tinha em noticias na internet e tinha o nimero de WhatsApp da Secretaria da
Sadde. E eles me responderam pra qual numero eu deveria mandar mensagem, e dai
foram super legais, me informaram que nesse momento o atendimento estd sendo em
outro lugar e pediram pra antes de eu ir, ligar um dia antes pra confirmar se ainda td
ali ou se voltou pro lugar normal. Eu achei um pouco otimista na parte deles, porque
Id alagou muito. (P03)

Eu sou uma pessoa que eu tenho acesso a informacao, que ndo sou leigo, fui atrds, mas
talvez se fosse uma pessoa que ndo tivesse acesso, que ndo fosse da drea da saude,
fosse até deixar de usar a medicacao, porque a vontade que dava era de ndo continuar
nada, nenhum tipo de tratamento ou de medicamento, porque tu fica com medo de
sair de casa, enfim, um monte de emoc¢ées. (P14)

Fonte: Elaborado pela autora principal, 2024.
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Uma pesquisa recente, realizada na Califérnia, que
avaliou o impacto dos incéndios florestais nos re-
sultados de saude entre pessoas vivendo com HIV,
constatou que os usuarios enfrentaram dificuldades
na adesdo a terapia antirretroviral (TARV) e no acessoa
medicamentos, principalmente devido ao fechamento
de muitas farmacias locais. As equipes de saude igual-
mente relataram limitagdes em contatar os pacientes,
além de diminuicao no cuidado continuo de prevencao
ao HIV, pois muitos usuarios buscaram atendimento
emergencial para avaliagdo de exposicdo. Além das
barreiras de acesso, fatores como depressao e estres-
se relacionados aos incéndios, mudancas bruscas na
rotina, evacuagdes de emergéncia e esquecimento de
medicamentos provocaram danos a satide mental®.

A interrupcdo dos servicos de saude e a falta de
planejamento de contingéncia para situagbes emer-
genciais foram pontos criticos. Em uma revisao, pes-
quisadores apontaram que a falta de infraestrutura
de saude publica adequada para emergéncias resulta
em descontinuidade do tratamento®. Isso corrobora
os resultados encontrados neste estudo, em que a
suspensao das atividades do CTA e ainundagao foram
determinantes para o distanciamento dos participantes
do uso regular da PrEP. A diversidade de estratégias
adotadas pelos usudrios para manter a profilaxia, como
comprar a medicacdo por conta prépria, contar com
apoio de parceiros ou buscar novos servicos, demonstra
resiliéncia individual, mas também as fragilidades do
sistema de salde em garantir o acesso continuo a tra-
tamentos preventivos em cendrios de emergéncia®?. A
literatura internacional enfatiza que a continuidade da
PrEP em contextos de emergéncia é uma questao critica
para o sucesso das politicas de prevencdo ao HIVI?,

No cenério do presente estudo, especificamente no
setor da saude, as inundacbes expuseram o descaso
das administracdes, evidenciando a negligéncia das
administracdes do estado do Rio Grande do Sul, da
capital Porto Alegre e de varios municipios, que ado-
tam politicas de estrangulamento do setor publico e
privatizacdo de éreas de interesse publico®. O Sistema
Unico de Saude (SUS) precisou redirecionar a aten-
cao primaria para os abrigos coletivos e implementar
hospitais de campanha para operar como retaguarda
assistencial®??. A dificuldade de acesso aos cuidados foi
agravada por danos a infraestrutura de saude, escassez
de profissionais e recursos limitados, aumentando a
pressdo sobre um sistema ja sobrecarregado®”.

Os atendimentos foram deslocados para locais ndo
afetados, porém, tais mudangas nem sempre foram
comunicadas a populacdo. O centro de testagem e
aconselhamento de referéncia dos usuarios precisou
ser redirecionado e fragmentado. Os resultados deste
estudo apontam uma fragilidade recorrente na gestao
publica em situacdes de emergéncia: a dificuldade em
disponibilizar informagdes claras, acessiveis e atualiza-
das para a populacao. Essa auséncia comunicacional é
também destacada em outras pesquisas!'’'®, que mos-
tram como a desinformacao pode gerar sentimento de
inseguranca e frustracdo, dificultar o acesso oportuno
aos servicos de salde, atrasar a renovacao de prescri-
¢des e comprometer a continuidade do tratamento.
Quando essas barreiras persistem, tornam-se fatores
determinantes para o abandono da profilaxia, como
foi relatado por alguns participantes e evidenciado na
descontinuidade do uso da PreP.

A literatura destaca o potencial de tecnologias
digitais e de servicos de salde remotos para mitigar
os efeitos da auséncia de comunicacdo em tempos de
calamidade'®??, Pesquisas realizadas nos Estados Unidos
e na Africa do Sul indicam que o uso de consultas por
telefone e de plataformas digitais pode ajudar a man-
ter a adesao a PrEP em periodos de interrupcdo dos
Servicos presenciais, como observado em um estudo
sobre 0 uso de telemedicina para o seguimento de
pacientes em situacdes de pandemia®?. Além disso,
estratégias adicionais de marketing, alavancando pla-
taformas de midia social, posts de divulgacdo e uma
linha direta especifica para PrEP, fazem-se necessa-
rias®. Nesse sentido, a adaptacao do instrumento de
entrevistas neste estudo para incluir questdes sobre
o impacto da enchente foi uma tentativa de captar as
necessidades emergenciais dos participantes e serviu
como um recurso mediador do cuidado em tempos
de crise, procurando informar e auxiliar na busca dos
cuidados em saude.

A preocupacao com a continuidade dos cuidados
em contextos adversos dialoga com a vulnerabilidade
dos servicos de prevencdo ao HIV, que podem sofrer
cortes programaticos ou ser limitados em seu escopo e
capacidade®. Embora oferecam intervencées basicas,
os servicos frequentemente ndo conseguem enfrentar
questdes mais profundas, como o estigma, o que torna
essencial o investimento adequado para uma abor-
dagem mais completa®?9. Os usudrios mostraram-se
inseguros e preocupados com o atendimento diante
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das limitacoes da Atencdo Priméaria em Saude (APS),
devido a dificuldade de conciliar demanda programa-
da e espontanea, especialmente demandas sexuais e
de pré-natal.

Um estudo realizado na Africa do Sul, que investigou
0 impacto da seca no tratamento do HIV, demons-
trou reducdo na adeséo a TARV e agravamento das
vulnerabilidades sociais ja existentes, principalmente
a pobreza generalizada, levando muitas pessoas a
priorizarem necessidades basicas de salde, como o
acesso a agua e a alimentos. Essa realidade pode ter
influenciado negativamente o cuidado comoHIVe a
adesdo ao tratamento®”.

Os achados do presente estudo sugerem que, ape-
sar de os usuarios de PrEP buscarem alternativas para
manter seu tratamento, as estruturas de salde publica
precisam integrar abordagens mais flexiveis e resilientes,
que considerem nao sé o0 acesso aos medicamentos,
como também o apoio continuo ao cuidado em salde,
especialmente em contextos de vulnerabilidade social
e desastres ambientais®. A literatura mundial reforca a
necessidade de os programas de PrEP serem capazes
de se adaptar rapidamente a crises, incorporando tanto
o cuidado presencial quanto o remoto, para assegurar
que os individuos em risco permanecam protegidos
contra a infeccdo pelo HIV, mesmo em circunstancias
adversas'?.

Ainterrupcdo do uso da PrEP representa uma amea-
Ga a saude dos individuos, pois agrava o risco de
infeccdo pelo HIV, além de afetar a continuidade do
tratamento em longo prazo. Por isso, é fundamental
que estados e municipios desenvolvam planos de
gestao de riscos de desastres, envolvendo os diferentes
setores e atores da sociedade. Mais do que medidas
de preparacdo e resposta a catastrofes, é preciso que
haja prevencao contra futuras ameacas a mitigacdo
dos riscos existentes, além de politicas de reabilitacédo
e reconstrucao®.

Por fim, reconhece-se que o estudo apresenta limi-
tacoes, pois a amostra foi composta por participantes
de uma éarea especifica afetada por inundagdes no
estado do Rio Grande do Sul. Ainda assim, os resulta-
dos fornecem subsidios valiosos para a formulacao de
politicas publicas sensiveis ao contexto de desastres e
a prevencao do HIV.
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Il CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se as experiéncias de usuarios de
profilaxia pré-exposicdo ao HIV no decorrer de uma
emergéncia climatica em Porto Alegre, observou-se
que houve descontinuidade da PrEP. Assim, torna-se
evidente a necessidade de politicas publicas que ga-
rantam o cuidado continuo em contextos adversos,
por meio de protocolos de emergéncia e comunicagao
efetiva e acessivel entre 0s servicos de atendimento
em salde e 0s usuarios.

Este estudo oferece uma contribuicdo original e
relevante ao apontar certos impactos de um desas-
tre socioambiental no acesso a prevencao do HIV.
Vulnerabilidades sociais, estruturais e institucionais,
que se intensificam em situacdes de crise, ratificam
a necessidade de aprimoramento nos sistemas de
gestao e comunicacao dos servicos publicos de saude,
especialmente em situagdes emergenciais.
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B Disponibilidade de dados e material
O acesso ao conjunto de dados poderd ser realizado
mediante solicitacdo ao autor correspondente
para garantir a protecao da confidencialidade dos
participantes e o uso ético das informacdes. Essa medida
permite avaliar a finalidade do pedido e assegurar que
o compartilhamento ocorra de forma responsavel, em
conformidade com as diretrizes éticas e regulatorias
aplicaveis a pesquisa.
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