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PrEP e PEP na prevencao do HIV: fatores relacionados a adesao, acesso e

continuidade do cuidado — uma revisao integrativa

PrEP and PEP in HIV prevention: factors related to adherence, access, and

continuity of care — an integrative review
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RESUMO

A profilaxia pré-exposicao (PrEP) e a profilaxia pos-exposicao (PEP) constituem
importantes estratégias da prevencao combinada do HIV, cuja utilizacdo envolve
aspectos relacionados a adesio, ao acesso aos servigos de saude e a continuidade
do cuidado. Objetivo: Analisar os fatores relacionados a adesdo, ao acesso e a
continuidade do cuidado no uso da PrEP e da PEP na prevencao do HIV. Método:
Revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e descritiva. A busca foi
realizada em agosto de 2026 nas bases Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), considerando estudos publicados entre 2021 e
2026. Foram utilizados descritores e palavras-chave relacionados a HIV, PrEP, PEP,
profilaxia pré-exposicao, profilaxia pds-exposicdo e adesdo, combinados pelo
operador booleano AND. Foram incluidos artigos em portugués, publicados no
periodo estabelecido e pertinentes a tematica, sendo excluidos estudos duplicados,
teses, dissertagées, monografias e publicagdes que nao respondiam ao objetivo da
revisdo. Apds o processo de selecdo, sete estudos compuseram a amostra final.
Resultados: Os estudos evidenciaram que a adeséao e a continuidade do uso da PrEP
e da PEP sao influenciadas por fatores individuais, sociais e estruturais. Entre os
principais achados destacaram-se efeitos adversos, estigma relacionado ao HIV,
conhecimento e percepcao de risco, dificuldades de acesso aos servicos de saude e

aspectos relacionados a organizagao do cuidado. Conclusao: A adesao, 0 acesso e

"Académica do curso de Bacharelado em Enfermagem das Faculdades Integradas da América do Sul - INTEGRA. E-
mail: renatacandido559@gmail.com.

2 Biomédica e Enfermeira. Doutora e Mestre em Epidemiologia, IST e Hepatites Virais pelo PPGENF/UFG. Especialista
em Perfusdo Extracorpérea, Enfermagem do Trabalho, Auditoria de Servicos em Saulde e Ensino Tecnoldgico. Pés-
graduanda em Estética Avangada e Capilar. E-mail: msprofa.carlasilva@gmail.com.

8 Graduado em Licenciatura com énfase em Portugués e Literatura pelo IFG GOIANIA

ISSN 3086-7991


mailto:msprofa.carlasilva@gmail.com

y

REVISTA MAIS PALMEIRAS DE GOIAS

74

a continuidade do cuidado constituem elementos relevantes para o uso adequado da
PrEP e da PEP. Estratégias voltadas a ampliagao da informacéo, redugéo do estigma,
qualificacdo do acesso aos servigos e fortalecimento da assisténcia em saude séo
importantes para potencializar a utilizagdo dessas profilaxias no contexto da

prevencado combinada do HIV.

Palavras-chave: Infecgcdes por HIV; Profilaxia Pré-Exposicdo; Profilaxia Pos-

Exposicao; Adesado a Medicacao; Prevengao de Doengas.

ABSTRACT

Pre-exposure prophylaxis (PrEP) and post-exposure prophylaxis (PEP) are key
strategies in combined HIV prevention; their use involves aspects related to
adherence, access to health services, and continuity of care. Objective: To analyze
factors related to adherence, access, and continuity of care regarding the use of PrEP
and PEP for HIV prevention. Method: An integrative literature review with a qualitative
and descriptive approach. The search was conducted in August 2026 using the
Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Virtual Health Library (VHL)
databases, covering studies published between 2021 and 2026. Descriptors and
keywords related to HIV, PrEP, PEP, pre-exposure prophylaxis, post-exposure
prophylaxis, and adherence were used, combined with the Boolean operator AND.
Articles in Portuguese published within the specified period and relevant to the topic
were included, while duplicate studies, theses, dissertations, monographs, and
publications that did not address the review's objective were excluded. Following the
selection process, seven studies comprised the final sample. Results: The studies
demonstrated that adherence to and continued use of PrEP and PEP are influenced
by individual, social, and structural factors. Key findings included adverse effects, HIV-
related stigma, knowledge and risk perception, difficulties accessing health services,
and aspects related to the organization of care. Conclusion: Adherence, access, and
continuity of care are crucial elements for the appropriate use of PrEP and PEP.
Strategies aimed at increasing information, reducing stigma, improving access to
services, and strengthening healthcare delivery are important for enhancing the use of

these prophylactic measures within the context of combined HIV prevention.
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INTRODUGAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) compromete o sistema imunoldgico e,
quando néo tratado adequadamente, pode levar ao desenvolvimento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), caracterizada pelo comprometimento progressivo
das defesas do organismo e pelo aumento da vulnerabilidade a infecgdes

oportunistas.

A infeccdo pelo HIV permanece como um importante problema de saude publica
mundial, apesar dos avangos alcangados nas estratégias de prevengédo, diagndstico
e tratamento. No Brasil, politicas publicas voltadas ao enfrentamento da infeccéo tém
contribuido para a ampliagdo do diagndstico, do tratamento antirretroviral e das
estratégias de prevengdo combinada. Entretanto, a transmissdo do HIV ainda
apresenta ocorréncia expressiva, especialmente entre jovens e adultos e em
contextos de maior vulnerabilidade e exposi¢ao ao virus (BRASIL, 2025a; UNAIDS,
2024).

No cenario nacional, dados consultados no sistema TABNET/DATASUS do Ministério
da Saude demonstram numero expressivo de registros de HIV entre individuos de 25
a 39 anos no periodo de 2020 a 2025, reforcando a necessidade de fortalecimento
das medidas preventivas e de ampliacdo do acesso as diferentes estratégias de
prevengao do HIV (BRASIL, [s.d.]).

Entre essas estratégias encontram-se a profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP) e a profilaxia
pos-exposicao (PEP), que integram a prevencdo combinada do HIV. A PrEP é uma
estratégia utilizada antes de uma possivel exposi¢cao ao virus por pessoas sem HIV,
enquanto a PEP é indicada apds uma situagcdo de potencial exposicao e deve ser
iniciada em até 72 horas. Ambas constituem importantes recursos biomédicos para a
prevencao da infeccao pelo HIV (BRASIL, 2024).

A eficacia dessas profilaxias esta relacionada a sua capacidade de prevenir a infeccéao

quando utilizadas adequadamente, enquanto os resultados observados em condi¢cdes
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reais de utilizacdo também sao influenciados por fatores relacionados aos usuarios e
aos servicos de saude. Nesse contexto, adesdo, continuidade do uso e do
acompanhamento, conhecimento sobre as profilaxias, percepcao de risco, estigma,
acesso oportuno e organizagdo da assisténcia podem favorecer ou dificultar a

utilizacdo adequada da PrEP e da PEP.

Diante disso, torna-se relevante compreender os fatores relacionados a adesao, ao

acesso e a continuidade do cuidado no uso dessas profilaxias.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar os fatores relacionados a adeséo, ao
acesso e a continuidade do cuidado no uso da PrEP e da PEP na prevengao do HIV,

a partir das evidéncias disponiveis na literatura cientifica.

Dessa forma, embora a PrEP e a PEP estejam incorporadas as estratégias de
prevencdo combinada do HIV, sua utilizacdo ainda é permeada por desafios
relacionados a adesao, ao acesso aos servigos de saude e a continuidade do cuidado.
A persisténcia dessas dificuldades evidencia a necessidade de compreender, a partir
das evidéncias disponiveis na literatura, quais fatores favorecem ou limitam o uso
adequado dessas profilaxias. Nesse sentido, este estudo busca responder a seguinte
questao: quais fatores estdo relacionados a adesio, ao acesso e a continuidade do

cuidado no uso da PrEP e da PEP na prevengao do HIV?

Objetivo geral

Analisar os fatores relacionados a adesao, ao acesso e a continuidade do cuidado no

uso da PrEP e da PEP na prevencéo do HIV.
Objetivos especificos

e Identificar os principais fatores relacionados a adesao e a continuidade do uso
da PrEP e da PEP;

e Analisar as barreiras individuais, sociais e estruturais que interferem na
utilizagao das profilaxias;

e Descrever a influéncia do acesso aos servicos de saude, do conhecimento e
da percepcéao de risco na utilizagcdo da PrEP e da PEP;

e Discutir os fatores que podem favorecer ou limitar a efetividade dessas

estratégias no contexto da prevencado combinada do HIV.
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Dessa forma, o estudo € orientado pela seguinte questdo norteadora: Quais
fatores estao relacionados a adesdo, ao acesso e a continuidade do cuidado

no uso da PrEP e da PEP na prevencéo do HIV?

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Epidemiologia do HIV

De acordo com o Boletim Epidemiolégico HIV/Aids 2025, a infecgao pelo HIV
permanece como importante problema de saude publica no Brasil. Entre 1980 e
setembro de 2025, foram registrados 1.679.622 casos de HIV no pais, com maior
concentragdo na Regido Sudeste, seguida das regides Sul e Nordeste (BRASIL,
2025a).

A distribuicdo dos casos demonstra predominéncia crescente no sexo masculino ao
longo dos anos. Em 2024, a razdo entre os sexos atingiu aproximadamente 28
homens para cada 10 mulheres, evidenciando maior concentragdo da epidemia entre

homens, especialmente jovens adultos.

A populacao de 15 a 29 anos representa parcela expressiva dos casos notificados,
principalmente entre homens que fazem sexo com homens (HSH), grupo que
permanece como uma das populagdes mais vulneraveis a infeccdo. Entre as
mulheres, a maioria dos casos ocorreu na faixa etaria reprodutiva, reforcando a

importancia das estratégias de testagem precoce e prevencgéo da transmissao vertical.

Mudangas também foram identificadas no perfil sociodemografico da epidemia. Em
2024, individuos negros (pretos e pardos) corresponderam a maior parte dos casos
registrados, evidenciando desigualdades sociais e dificuldades de acesso aos
servigos de saude. Além disso, houve aumento proporcional de casos entre pessoas

com 60 anos ou mais, indicando o envelhecimento da epidemia no pais.

Em relacdo a mortalidade, os dados demonstram tendéncia de reducido nos ultimos
anos, resultado associado a ampliagdo do diagndstico precoce, ao acesso gratuito a

terapia antirretroviral e ao fortalecimento das politicas publicas de prevencédo e
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tratamento. Entretanto, a mortalidade permanece mais elevada entre homens e na

populagcao negra, refletindo persistentes iniquidades sociais e estruturais.

Quadro 1 - Principais dados epidemiolégicos do HIV no Brasil.

Indicador Dados epidemiolégicos

Pessoas com HIV ou aids (1980- | 1.679.622 pessoas
setembro de 2025)

Regiao com maior concentragao Sudeste (47,3%)

Jovens de 15 a 24 anos na série | 25,7% dos casos de infecgao pelo HIV
historica (1991-setembro de 2025)

Predominio por sexo Masculino (65,9% na série histérica)

Principal categoria de exposi¢gao | Homens que fazem sexo com homens
masculina (=13 anos) — HSH (43,3%)

Principal categoria de exposig¢ao | Pratica heterossexual (64,6%)

feminina (=13 anos)

Mortalidade por aids Tendéncia de redugdo nos ultimos

anos

Racga/cor com maior participagao | Pessoas negras — pretas e pardas
nos casos de infecgdo pelo HIV em | (59,7%)
2024

Fonte: Elaborado pela autora com base em Brasil (2025a).

2.2 Estratégias de prevengao do HIV

A prevengao combinada constitui uma estratégia abrangente de enfrentamento da

infeccao pelo HIV, fundamentada na integracdo de intervengbes biomédicas,
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comportamentais e estruturais, adaptadas as necessidades e vulnerabilidades de
diferentes populagcbées. De acordo com o Ministério da Saude, essa abordagem
combina diferentes métodos preventivos de forma articulada, visando ampliar a

efetividade das agbes de prevencao e reduzir a transmissao do virus (BRASIL, 2023).

Segundo o Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), a
prevencao combinada considera ndo apenas os aspectos bioldgicos da infecgdo, mas
também fatores sociais, econdmicos e culturais que influenciam a vulnerabilidade ao
HIV, como desigualdade social, discriminacdo, estigma e dificuldades de acesso aos
servigos de saude (UNAIDS, 2021).

No contexto brasileiro, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da
Infecgdo pelo HIV destaca que a prevengdo combinada envolve estratégias
biomédicas, como a profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP), a profilaxia pés-exposicéao (PEP),
a testagem regular e o tratamento antirretroviral; estratégias comportamentais,
relacionadas a educagédo em saude e incentivo ao uso de preservativos; e estratégias
estruturais, voltadas a garantia de direitos, reducdo das desigualdades e ampliagéo

do acesso aos servigos de saude (BRASIL, 2023).

Além disso, o tratamento antirretroviral como forma de prevencado destaca-se pelo
conceito “Indetectavel = Intransmissivel” (I=I), segundo o qual pessoas vivendo com
HIV, em uso regular da terapia antirretroviral e com carga viral indetectavel, nao

transmitem o virus por via sexual.

Dentre as estratégias biomédicas, destacam-se a profilaxia pré-exposicao (PrEP) e a
profilaxia pés-exposicao (PEP), que apresentam elevada eficacia na redugao do risco
de infeccdo pelo HIV, especialmente quando associadas a adequada adesao ao

tratamento.

A prevencao combinada é frequentemente representada por uma mandala, que ilustra
a integracdo dinamica entre diferentes métodos preventivos. No Brasil, essas
estratégias sdo disponibilizadas gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
ampliando o acesso a prevencgao e contribuindo para a redugao da transmissao do
HIV. Nesse cenario, a PEP também pode atuar como porta de entrada para outras

formas de prevengao e para o cuidado integral em saude (BRASIL, 2024).
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Figura 1 — Mandala da prevengao combinada
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Fonte: Ministério da Saude (2026).

A mandala evidencia que a prevencao do HIV ndo depende de uma unica estratégia
isolada, mas da associagao entre diferentes métodos preventivos, considerando as

necessidades individuais e coletivas.

2.3 Profilaxia Pré-Exposigao (PrEP)

A profilaxia pré-exposicao (PrEP) é uma estratégia de prevencéao utilizada antes de
uma possivel exposicao ao HIV, destinada a pessoas sem HIV que apresentam maior
possibilidade de contato com o virus. De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), o esquema recomendado é a combinagao de tenofovir (300 mg)

e emtricitabina (200 mg), administrada diariamente por via oral (BRASIL, 2025c).

A PrEP constitui uma importante estratégia da prevengdo combinada e apresenta
elevada eficacia na redugcdo do risco de infeccdo pelo HIV quando utilizada
adequadamente. Sua indicagdo considera, além das praticas sexuais e do historico
de exposigao, as vulnerabilidades individuais e os contextos que podem aumentar a

possibilidade de infecgéo.

Entretanto, a disponibilidade da PrEP nao garante, isoladamente, sua efetividade no

contexto real. A continuidade do uso, a adesdo adequada, 0 acompanhamento regular
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€ 0 acesso aos servicos de saude sao elementos fundamentais para que a protecao
seja mantida. Barreiras individuais, sociais e estruturais podem interferir tanto no inicio
quanto na permanéncia dos usuarios na profilaxia, reduzindo seu impacto como

estratégia de saude publica.

Dessa forma, a efetividade da PrEP deve ser compreendida ndo apenas a partir de
sua eficacia farmacoldgica, mas também das condigdes que favorecem sua utilizagcao
adequada e continua, incluindo acesso oportuno aos servigos, acompanhamento
profissional, educacdo em saude e reducédo do estigma relacionado ao HIV e as

estratégias de prevencao.

2.4 Profilaxia Pés-Exposicao (PEP)

A profilaxia pés-exposigcéo (PEP) é uma estratégia de prevencgao utilizada apés uma
possivel exposicdo ao HIV, com o objetivo de reduzir o risco de infecgdo. Deve ser
iniciada 0 mais precocemente possivel, em até 72 horas apos a exposi¢cao, e mantida
por 28 dias, sendo fundamentais o inicio oportuno, a adesdo ao esquema

recomendado e o acompanhamento nos servi¢cos de saude (BRASIL, 2024).

O esquema preferencial € composto pela associacado de tenofovir (TDF), lamivudina
(3TC) e dolutegravir (DTG), podendo ser utilizados esquemas alternativos quando
houver contraindicagéo ou intolerancia aos medicamentos recomendados (BRASIL,
2024). Mais do que a descricao farmacoldgica do regime utilizado, destaca-se que a
efetividade da PEP esta diretamente relacionada ao inicio oportuno e a conclusao

adequada do periodo recomendado.

Sua indicagado abrange diferentes situagcées de exposigdo, como relagdes sexuais
desprotegidas, violéncia sexual e acidentes ocupacionais com material bioldgico.
Entretanto, para que a estratégia seja efetiva, € necessario que o individuo reconhega
a situagao de risco e tenha conhecimento sobre a existéncia da profilaxia e sobre a

necessidade de procurar rapidamente um servico de saude.

Nesse sentido, barreiras relacionadas a falta de informagao, ao estigma, ao receio de

julgamentos, a demora na procura pelo atendimento e as dificuldades de acesso aos
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servigos podem comprometer o inicio oportuno e a continuidade da PEP. Assim, sua
efetividade ndo depende exclusivamente da agao dos medicamentos, mas também
da organizagcdo dos servigos, da disponibilidade da profilaxia, do acolhimento

adequado e do acompanhamento dos usuarios durante o periodo recomendado.

2.5 Adesao as estratégias profilaticas

A profilaxia pré-exposicao (PrEP) e a profilaxia pds-exposicdo (PEP) representam
importantes estratégias biomédicas na prevengao da infecgao pelo HIV, apresentando
elevada eficacia quando utilizadas de forma adequada. No entanto, a efetividade
dessas intervengdes esta diretamente relacionada a adesao dos usuarios ao regime
medicamentoso, sendo esse um dos principais desafios para o sucesso dessas

estratégias no contexto da saude publica.

No caso da PrEP, estudos demonstram que sua eficacia pode ultrapassar 90%
quando ha adesao adequada ao tratamento. Entretanto, observa-se uma significativa
taxa de descontinuidade, com cerca de 39% dos usuarios interrompendo o uso em
algum momento, o que compromete diretamente seu impacto na reducdo da
transmissao do HIV (ANTONINI et al., 2023). De forma semelhante, a PEP também
depende de adeséo rigorosa, uma vez que deve ser iniciada em até 72 horas apos a
exposi¢ao e mantida por 28 dias, sendo a interrupgao precoce um fator que reduz sua
eficacia.

As barreiras a adesao as profilaxias sdo multifatoriais e podem ser classificadas em
trés categorias principais: individuais, sociais e estruturais (ANTONINI et al., 2023).
No ambito individual, destacam-se o esquecimento das doses, dificuldades de
adaptacao a rotina de uso, efeitos adversos, como nauseas, cefaleia e desconfortos
gastrointestinais, consumo de alcool e outras drogas, preocupagdes com a toxicidade
a longo prazo e baixa percepcédo de vulnerabilidade ao HIV, fatores que podem

favorecer o uso irregular ou a descontinuacéo da PrEP (ANTONINI et al., 2023).

No ambito social, o estigma relacionado ao HIV e a sexualidade, o medo de

julgamentos e a influéncia negativa de parceiros e familiares podem dificultar o inicio
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e a continuidade da profilaxia. A falta de apoio e experiéncias pessoais adversas

também podem contribuir para a interrupgdo do uso (ANTONINI et al., 2023).

As barreiras estruturais est&o relacionadas principalmente a organizagao dos servigos
de saude, incluindo dificuldades de acesso, distédncia das unidades, demora no
atendimento, problemas na dispensacdo dos medicamentos, insuficiéncia de
profissionais capacitados e resisténcia ou desconhecimento dos profissionais em
relacdo a PrEP. Falhas na comunicagdo e experiéncias negativas nos servigos

também podem comprometer a continuidade do cuidado (ANTONINI et al., 2023).

Dessa forma, embora as profilaxias apresentem elevada eficacia, sua efetividade
depende da adesdo e da continuidade do uso. Nesse contexto, agdes de educacao
em saude, reducdo do estigma, qualificacdo profissional, ampliagdo do acesso e
acompanhamento individualizado sao importantes para favorecer a adesdo e
potencializar a prevengao do HIV (ANTONINI et al., 2023).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, desenvolvida com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar evidéncias
cientificas acerca dos fatores relacionados a adesdo, ao acesso e a continuidade do
cuidado no uso da profilaxia pré-exposi¢cao (PrEP) e da profilaxia pds-exposi¢ao (PEP)

na prevencao da infeccao pelo HIV.

A revisao integrativa constitui um método de pesquisa que possibilita reunir e sintetizar
resultados de estudos sobre determinado tema de forma sistematizada, favorecendo
a compreensao do conhecimento produzido, a identificacdo de convergéncias entre
os achados e o reconhecimento de aspectos que ainda necessitam de maior
investigacdo. A escolha desse método mostrou-se adequada para analisar as
evidéncias disponiveis acerca da utilizagdo da PrEP e da PEP no contexto da

prevencado combinada do HIV.

A pesquisa foi orientada pela seguinte questdo norteadora: “Quais fatores estado
relacionados a adesao, ao acesso e a continuidade do cuidado no uso da PrEP e da

PEP na prevencgao do HIV?”
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A busca bibliografica foi realizada em agosto de 2026, contemplando publicagdes do
periodo de 2021 a 2026. Foram consultadas as bases Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A SciELO foi utilizada por reunir
periddicos cientificos de acesso aberto e producado relevante na area da saude,
enquanto a BVS possibilitou o acesso a fontes de informacgao cientifica da area da

saude, ampliando a identificagao de estudos relacionados ao objeto investigado.

Para a realizacdo da busca, foram utilizados os descritores “Infec¢des por HIV”,
“Profilaxia Pré-Exposicao”, “Profilaxia Pds-Exposicao”, “Adesdo a Medicagcdo” e
“Prevencdo de Doencas”, associados as palavras-chave “HIV”, “PrEP”, “PEP”,
“profilaxia pré-exposicao”, “profilaxia pos-exposicao” e “adeséo”, de modo a ampliar a
identificacao de estudos relacionados a tematica. Os termos foram combinados por
meio do operador booleano AND, utilizando-se as seguintes estratégias de busca:
“Infeccdes por HIV" AND “Profilaxia Pré-Exposicédo”; “Infec¢des por HIV?' AND
“Profilaxia Pés-Exposigao”; “Infecgdes por HIV” AND “Profilaxia Pré-Exposicado” AND
“Adesao a Medicagao”; “Infecgdes por HIV' AND “Profilaxia Pds-Exposicdo” AND
“Adesao a Medicagao”; “HIV” AND “PrEP”; “HIV” AND “PEP”; “HIV” AND “PrEP” AND
“‘adesdo”; e “HIV” AND “PEP” AND “adesao”. As estratégias foram aplicadas nas
bases SciELO e BVS, respeitando-se os mecanismos de busca disponiveis em cada

plataforma.

Foram estabelecidos como critérios de inclusao: artigos cientificos disponiveis na
integra; publicados em lingua portuguesa; compreendidos no periodo de 2021 a 2026;
relacionados a PrEP e/ou a PEP na prevencado do HIV; e que abordassem fatores
relacionados a adesio, ao acesso, a continuidade do uso ou do cuidado e a utilizacao

dessas estratégias.

Foram definidos como critérios de exclusao: registros duplicados entre as bases
consultadas; teses, dissertacbes e monografias; editoriais, cartas ao leitor, resenhas
e demais publicagdes que ndo se caracterizassem como artigos cientificos; estudos
indisponiveis na integra; publicacbes fora do periodo ou idioma estabelecidos; e
estudos que, apos analise do titulo, resumo ou texto completo, ndo apresentassem

relagdo com o objetivo e a questdo norteadora da revisao.
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Documentos oficiais, protocolos, painéis epidemiologicos e legislagdes brasileiras
relacionados a prevencao e ao enfrentamento do HIV foram utilizados de maneira
complementar para a contextualizagéo e discussdo dos achados, ndo integrando a

amostra de artigos cientificos selecionados para a revisao.

O processo de selegao ocorreu em etapas sucessivas. Inicialmente, as estratégias de
busca resultaram em 260 registros, sendo 124 provenientes da SciELO e 136 da BVS.
Apods a identificacdo e exclusdo de 15 registros duplicados, permaneceram 245
estudos, submetidos a triagem mediante leitura dos titulos e resumos. A partir dessa
etapa, 35 estudos foram selecionados para leitura na integra. Apos a aplicagado dos
critérios de elegibilidade ao texto completo, sete artigos atenderam aos critérios
estabelecidos e compuseram a amostra final da revisdo, sendo quatro relacionados
predominantemente a PrEP e trés a PEP. O processo de identificacdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo dos estudos foi representado por meio de fluxograma

elaborado com base nas recomendacgdes do PRISMA 2020.

Para a extracao dos dados dos sete estudos incluidos, foi utilizado um instrumento
elaborado para organizar as seguintes informacdes: autor e ano de publicacao, titulo
do estudo, estratégia profilatica abordada (PrEP ou PEP), objetivo, delineamento
metodoldgico, populagdo ou amostra investigada, principais resultados e contribuigao

do estudo para a tematica da revisao.

Apds a extracao, os dados foram organizados e submetidos a analise tematica,
buscando-se identificar aproximacdes e recorréncias entre os achados dos estudos
selecionados. A sintese das evidéncias possibilitou a organizagao dos resultados em
trés categorias tematicas: (1) adesao e continuidade; (2) barreiras individuais, sociais
e estruturais; e (3) acesso aos servigos, conhecimento e percepcao de risco. Essa
organizagao permitiu analisar de forma integrada os principais fatores relacionados a

utilizacado da PrEP e da PEP no contexto da prevencgéo do HIV.

O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi
organizado conforme as recomendagdes do Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), versao 2020 (PAGE et al., 2021), conforme

apresentado na Figura 2.
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Figura 2 — Fluxograma do processo de sele¢cao dos estudos incluidos na revisao

integrativa

Bases de dados (n= 2):

SGIELO (n= 124) tEriSatngg?nS removidos antes da
BVS (n=136) Duplicados (n= 15)
|
v
Leitura de titulos e resumos Excluidos
(n=245) (n=210)
. Excluidos
Estudos avaliados para v ~ .
elegibilidade (n= 35) Z\:]iﬂ g)bordavam diretamente PrEP e/ou PEP
Nao abordavam adeséo, continuidade ou fatores
l relacionados a utilizagédo das profilaxias (n= 4)
N&o atendiam ao objetivo e a questéo norteadora
da pesquisa (n=9)

Total de estudos incluidos na

r.eVi-

Fonte: Elaborado pela autora com base em Page et al. (2021).

Por se tratar de uma pesquisa bibliografica, desenvolvida a partir de informacdes
provenientes de publicagdes cientificas e documentos de dominio publico, sem
abordagem direta ou identificacdo de participantes, ndo houve necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, observando-se os principios aplicaveis
as pesquisas que utilizam informagdes de acesso publico e as disposigdes da

Resolugao n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

Sete estudos compuseram a amostra final desta reviséo integrativa, publicados entre
2021 e 2025, embora o periodo de elegibilidade estabelecido para a busca tenha
de 2021 a 2026.

predominantemente a PrEP e trés a PEP. Os estudos apresentaram diferentes

compreendido 0s anos Desses, quatro abordaram
delineamentos metodologicos, incluindo revisao integrativa, estudos transversais,
qualitativos, descritivo-exploratério e estudo de caso, e contemplaram usuarios de
PrEP e PEP, gays e homens que fazem sexo com homens (HSH), atores-chave

envolvidos na implementacao das profilaxias e profissionais de saude.

A analise dos sete estudos demonstrou convergéncia dos achados em torno de
fatores relacionados a adesdo e a continuidade, as barreiras individuais, sociais e
estruturais e as condi¢cdes de acesso e organizagao dos servigos de saude. A partir
dessas aproximagdes, os resultados foram organizados em trés categorias tematicas:
(1) adesao e continuidade no uso da PrEP e da PEP; (2) barreiras individuais, sociais
e estruturais a utilizagao das profilaxias; e (3) acesso aos servigos, conhecimento e
percepcao de risco. A caracterizacdo dos estudos incluidos encontra-se apresentada

no Quadro 2.

Quadro 2 — Caracterizacado dos estudos incluidos na revisao integrativa

Autor/A | Estratég | Objetivo Método/Amo | Principais Contribuigao
no ia stra Resultados para a revisao
Antonini | PrEP Sintetizar Revisao Barreiras Evidencia
et al., evidéncias integrativa; 23 | estruturais em | fatores
2023 sobre estudos. todos os | individuais,
barreiras e estudos e | sociais
dificuldades sociais em | estruturais
de wuso e 63,21%; relacionados
adeséo a destacaram-se | adesao
Prep. acesso, continuidade.
logistica,
atuacao
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profissional,
estigma, alcool,
efeitos adversos
e toxicidade.
Silva et | PEP Analisar Estudo Uso prévio da | Sustenta a
al., 2021 condigcbes transversal; 49 | PEP e | analise dos
relacionadas | usuarios de | interrupgcdo da | fatores que
a adesao a | PEP. medicagao interfferem  na
PEP sexual. estiveram adesao a PEP.
relacionados a
adeséo.
Pimenta | PrEP Analisar Estudo Identificou Relaciona a
et al., barreiras e | qualitativo; 71 | fatores efetividade as
2022 facilitadores | atores-chave |relacionados a | condigdes de
do acesso a|de 6 capitais | disponibilidade | acesso e
PrEP em | brasileiras. e adequacao | implementagao
populagdes dos  servigcos, | nOs servicos.
vulneraveis. atuacgao
profissional,
aceitabilidade,
acesso e
adeséo.
Filgueira | PEP Discutir a | Estudo de | Identificou Evidencia a
s, 2022 aplicacdo da | caso; cuidado influéncia da

PEP

em  servigo

sexual

publico.

entrevistas
com usuarios
de PEP e

profissionais.

individualizado,
mas também
praticas
procedimentais
e padroes
morais

discriminatorios.

organizagdo e
qualidade dos
servigos na
utilizacao da
PEP
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Mathias | PEP Compreende | Estudo O conhecimento | Contribui para a
et al., r percepcgao | qualitativo; prévio da PEP | analise do
2021 de risco ao | entrevistas relacionou-se a | conhecimento,
HIV e | com 25 HSH, | decisdo e a | percepcdao de
experiéncia em 5 cidades | procura pelo | risco e procura
de utilizac&o | brasileiras. servico ap6és a | oportuna pela
da PEP exposicao. PEP.
sexual entre
HSH.
Monteiro | PrEP Estimar Estudo Adeséao de | Fornece dados
et al., prevaléncia e | transversal; 73,3% e | quantitativos
2024 fatores 105 descontinuidad | sobre adesao e
associados a | participantes. |e de 19,0%, | descontinuidade
adesao e relacionadas ao | da PrEP.
descontinuid uso e
ade da PrEP acompanhamen
entre gays e to nos servigos.
HSH.
Silva et | PrEP Conhecer Qualitativo Abordou Evidencia
al., 2025 motivagbes, | descritivo- acesso, experiéncias
percepgoes e | exploratorio; informagao, dos usuarios e
experiéncias | 15 usuarios. adeséo e | fatores
de usuarios relagao relacionados a
de PrEP. profissional, adesao e
86,7% usavam | acesso.
PrEP continua e
13,3% sob
demanda.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

4.1 Adesao e continuidade no uso da PrEP e da PEP
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A adesao e a continuidade apresentaram-se como aspectos recorrentes nos estudos
selecionados, envolvendo ndo apenas o uso adequado dos medicamentos, mas
também a permanéncia dos usuarios no acompanhamento oferecido pelos servigos

de saude.

No contexto da PrEP, Monteiro et al. (2024) identificaram adesao de 73,3% entre os
participantes avaliados e descontinuidade de 19,0%, demonstrando que, mesmo entre
usuarios que iniciam a profilaxia, a manutencao do acompanhamento constitui um
desafio relevante. Os achados relacionaram a continuidade a aspectos vinculados ao
acompanhamento nos servigos, indicando que a utilizacdo da PrEP n&o se restringe

ao inicio do esquema profilatico, mas envolve a permanéncia do usuario no cuidado.

Antonini et al. (2023) ampliaram essa compreensao ao identificar diferentes fatores
relacionados a adesdo e a continuidade da PrEP. Entre eles, destacaram-se
esquecimento das doses, dificuldades de incorporagdo do medicamento a rotina,
consumo de alcool e outras drogas, efeitos adversos, preocupacdes relacionadas a
seguranga do medicamento e baixa percepc¢ao de vulnerabilidade ao HIV. Esses
achados demonstram que a adesdao envolve componentes individuais e

comportamentais que podem interferir na regularidade do uso da profilaxia.

Em relacdo a PEP, Silva et al. (2021) identificaram fatores relacionados a adesao
durante o esquema profilatico, incluindo uso prévio da PEP e ocorréncia de
interrupgdes durante o tratamento. O estudo também evidenciou a relevancia de
aspectos assistenciais, como orientacdo adequada, acolhimento e vinculo
estabelecido entre usuario e profissional de saude, demonstrando que a continuidade
da profilaxia pode ser influenciada pela assisténcia recebida durante o

acompanhamento.

Os estudos dessa categoria convergem, portanto, ao demonstrar que a adeséo e a
continuidade da PrEP e da PEP resultam da interacdo entre fatores individuais e

condicdes relacionadas ao acompanhamento nos servigos de saude.

4.2 Barreiras individuais, sociais e estruturais a utilizagao das profilaxias
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As barreiras a utilizagdo da PrEP e da PEP foram identificadas em diferentes niveis e
demonstraram que as dificuldades relacionadas as profilaxias ndo se restringem as

decisoes individuais dos usuarios.

Na analise realizada por Antonini et al. (2023), barreiras estruturais foram
identificadas em todos os estudos analisados, enquanto barreiras sociais estiveram
presentes em 63,21%. Entre os principais obstaculos foram descritos dificuldades de
acesso aos servigos e a medicagao, estigma relacionado ao HIV e a sexualidade,
esquecimento das doses, efeitos adversos, consumo de alcool e outras drogas e baixa
percepcao de vulnerabilidade. O estudo evidencia, assim, a coexisténcia de fatores

individuais, sociais e estruturais capazes de interferir na continuidade da PrEP.

Pimenta et al. (2022) identificaram barreiras relacionadas principalmente a
disponibilidade e a adequacao dos servicos de saude. Entre os aspectos apontados
estiveram localizagdo das unidades, horarios de funcionamento, capacidade de
atendimento e atuacao dos profissionais. Os achados demonstraram que a existéncia
da estratégia profilatica ndo garante, isoladamente, sua utilizagdo, uma vez que

caracteristicas da organizagao dos servigos podem facilitar ou dificultar o acesso.

Os resultados dessa categoria evidenciam que as barreiras a PrEP e a PEP séo
multidimensionais. Enquanto algumas estéo relacionadas ao usuario e as condigbes
de utilizacdo dos medicamentos, outras decorrem do estigma e das condi¢cdes de

organizacao, disponibilidade e funcionamento dos servigcos de saude.

4.3 Acesso aos servigos, conhecimento e percepgao de risco

Os estudos incluidos também demonstraram relacdo entre conhecimento sobre as
profilaxias, percepcdo de vulnerabilidade ao HIV, procura pelos servicos e

caracteristicas da assisténcia oferecida.

Mathias et al. (2021), ao investigarem 25 homens que fazem sexo com homens,
identificaram que o conhecimento prévio sobre a PEP favoreceu o reconhecimento de
situacdes de potencial exposicdo ao HIV e a procura pelo atendimento. Situacdes

envolvendo auséncia, falha ou uso inconsistente do preservativo estiveram
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relacionadas a percepc¢ao de risco, evidenciando a importancia do conhecimento para

a tomada de decisdao apds uma possivel exposigao.

Sob a perspectiva da assisténcia, Filgueiras (2022) identificou experiéncias distintas
nos servicos de saude. O estudo evidenciou tanto praticas pautadas no cuidado
individualizado quanto atendimentos marcados por procedimentos e padrdes morais
discriminatérios. Esses resultados demonstram que a forma como o usuario é
recebido e atendido pode interferir na experiéncia de utilizagcdo dos servigos

relacionados a prevencgao do HIV.

No contexto da PrEP, Pimenta et al. (2022) evidenciaram que disponibilidade,
adequacgao e organizagao dos servigos constituem componentes relevantes para o
acesso a profilaxia. Dessa forma, fatores como localizagao das unidades, horarios e
capacidade de atendimento apresentaram relacdo com as possibilidades de utilizacdo
da estratégia preventiva.

Por sua vez, Silva et al. (2025) identificaram influéncia do acesso a informagao, da
adesdo e da relacao estabelecida com os profissionais de saude na utilizagcdo da
PrEP. Entre os participantes investigados, 86,7% utilizavam PrEP continua e 13,3%
faziam uso sob demanda, demonstrando diferentes formas de utilizagdo da profilaxia

entre a populagao estudada.

Em conjunto, os estudos dessa categoria indicam que o acesso a PrEP e a PEP nao
depende apenas da disponibilidade das profilaxias. Conhecimento, percepgao de
risco, acesso a informacgao, acolhimento, relagcdo com os profissionais e organizagao
dos servigcos aparecem associados a procura, utilizagdo e continuidade dessas

estratégias de prevencao.

5. DISCUSSAO

Os achados desta revisdo demonstraram que a utilizacdo da profilaxia pré-exposicao
(PrEP) e da profilaxia pés-exposigao (PEP) na prevengao do HIV envolve fatores que
ultrapassam a disponibilidade e a eficacia farmacoldgica dessas estratégias. Entre os

sete estudos analisados, adesao, continuidade do cuidado, conhecimento, percepgao
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de risco, acesso aos servigos, estigma e organizagao da assisténcia apareceram de
forma inter-relacionada, evidenciando que a utilizacdo adequada das profilaxias
depende tanto de aspectos individuais quanto das condi¢gdes sociais e assistenciais

nas quais os usuarios estao inseridos.

Essa compreensao esta de acordo com a perspectiva da prevengao combinada
adotada pelo Ministério da Saude, que articula intervengdes biomédicas,
comportamentais e estruturais e reconhece que a prevencédo do HIV nao deve estar
fundamentada em uma unica estratégia. Nesse contexto, PrEP e PEP constituem
componentes biomédicos importantes, mas sua utilizacio precisa estar associada ao
acesso a informacao, acompanhamento nos servicos de saude e demais agdes de
prevengao (BRASIL, 2023; BRASIL, 2024).

5.1 Adesao e continuidade

A adesédo e a continuidade destacaram-se entre os principais aspectos relacionados
a utilizacao das profilaxias nos estudos analisados. Monteiro et al. (2024) identificaram
adesao de 73,3% e descontinuidade de 19,0% entre os participantes investigados,
demonstrando que o inicio da PrEP nao significa, necessariamente, sua manutencéo
ao longo do acompanhamento. Antonini et al. (2023) complementam esse achado ao
identificarem fatores como esquecimento das doses, dificuldades relacionadas a
rotina, efeitos adversos, consumo de alcool e outras drogas, preocupagdes com a

seguranga do medicamento e baixa percepgao de vulnerabilidade.

Quando analisados conjuntamente, esses resultados indicam que a adesédo ndo deve
ser compreendida exclusivamente como uma decisao individual. A utilizacdo continua
da PrEP envolve a incorporacéo da profilaxia a rotina, a percepcdo da necessidade
de prevencao e a manutencdo do acompanhamento nos servigos de saude. Assim,
interrupgcdes ou dificuldades de adesdao podem resultar da interacdo entre

caracteristicas individuais e condi¢des relacionadas ao contexto social e assistencial.

Essa interpretacdo encontra respaldo nas recomendagdes do Ministério da Saude
para o acompanhamento dos usuarios de PrEP, que incluem seguimento periddico,

avaliacdo da adesao e identificagdo de dificuldades relacionadas a continuidade da
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estratégia. O acompanhamento permite ndo apenas verificar a utilizagao da profilaxia,
mas também identificar necessidades individuais, orientar o usuario e fortalecer sua

vinculagao ao servigo (BRASIL, 2025c).

Em relacdo a PEP, Silva et al. (2021) identificaram fatores relacionados a adesao
durante o esquema profilatico, incluindo aspectos associados a orientacdo, ao
acolhimento e ao vinculo estabelecido entre usuario e profissional. Embora a PEP
apresente caracteristicas distintas da PrEP, por ser indicada apdés uma potencial
exposigao e utilizada durante periodo determinado, a conclusao do esquema também

depende de orientacdo adequada e acompanhamento.

O protocolo brasileiro estabelece que a PEP deve ser iniciada o mais precocemente
possivel, respeitando o limite de até 72 horas apos a exposi¢cédo, e mantida durante 28
dias. Dessa forma, o reconhecimento da exposi¢céo, 0 acesso oportuno ao servigo e a
continuidade do esquema constituem etapas importantes para que a estratégia seja
utilizada adequadamente (BRASIL, 2024).

Nesse cenario, a assisténcia deve ultrapassar a prescricdo ou dispensacido dos
medicamentos, identificando dificuldades relacionadas ao uso e favorecendo a
continuidade. A enfermagem pode contribuir por meio do acolhimento, da educagéo

em saude e do fortalecimento do vinculo entre usuario e servigo.

5.2 Barreiras individuais, sociais e estruturais

As barreiras identificadas nos estudos demonstraram que a disponibilidade gratuita
das profilaxias ndo elimina, por si so, as dificuldades relacionadas a sua utilizagao.
Antonini et al. (2023) identificaram barreiras estruturais em todos os estudos
analisados e barreiras sociais em 63,21%, além de fatores individuais relacionados a
continuidade da PrEP. Entre os obstaculos descritos destacaram-se dificuldades de
acesso aos servigos e a medicagdo, estigma relacionado ao HIV e a sexualidade,
esquecimento das doses, efeitos adversos, consumo de alcool e outras drogas e baixa

percepc¢ao de vulnerabilidade.
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Pimenta et al. (2022) também identificaram fatores relacionados a disponibilidade e
adequagao dos servicos, incluindo localizacdo das unidades, horarios de
funcionamento, capacidade de atendimento e atuacdo dos profissionais. A
aproximagéo entre os achados de Antonini et al. (2023) e Pimenta et al. (2022)
demonstra que as barreiras a utilizagao das profilaxias sdo multidimensionais e nao

podem ser atribuidas exclusivamente ao comportamento do usuario.

Essa interpretacdo € coerente com a abordagem da prevengao combinada, que
reconhece a influéncia de fatores comportamentais e estruturais na prevencgéo do HIV.
Dessa forma, a existéncia de medicamentos eficazes ndo elimina obstaculos
relacionados ao acesso, ao estigma, a discriminagdo ou a organizagao dos servigos.
O enfrentamento dessas condigdes integra uma resposta mais ampla a epidemia e é
necessario para ampliar o alcance das estratégias preventivas (BRASIL, 2023;
UNAIDS, 2024).

Os achados de Filgueiras (2022) reforcam essa discussao ao evidenciarem tanto
experiéncias de cuidado individualizado quanto atendimentos marcados por padrboes
morais discriminatorios. O estigma pode constituir uma barreira adicional quando o
individuo associa a procura por PrEP, PEP ou outros servigos relacionados ao HIV a

possibilidade de julgamento sobre sua sexualidade ou comportamento.

Para a assisténcia e para a enfermagem, esses resultados apontam para a
necessidade de acolhimento sem julgamentos, garantia de privacidade, escuta
qualificada e identificacdo das barreiras enfrentadas por cada usuario. Além da
orientagdo sobre o medicamento, a assisténcia deve considerar as condigdes sociais

e de acesso que podem interferir na continuidade do cuidado.

5.3 Conhecimento e percepgao de risco

O conhecimento sobre as estratégias profilaticas e a percepg¢ao das situagdes de
potencial exposi¢cao ao HIV também se mostraram relevantes para a procura pelos
servigcos. Mathias et al. (2021), ao investigarem homens que fazem sexo com homens,
identificaram que o conhecimento prévio sobre a PEP favoreceu o reconhecimento da

exposicao e a busca pelo atendimento. Situagdes envolvendo auséncia, falha ou uso
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inconsistente do preservativo estiveram relacionadas a percepcéo de risco entre os

participantes.

Esse resultado apresenta especial relevancia para a PEP, considerando que existe
um intervalo limitado para seu inicio. O Ministério da Saude recomenda que a
profilaxia seja iniciada o mais rapidamente possivel apds uma potencial exposigao,
nao devendo ultrapassar 72 horas. Portanto, desconhecer a existéncia da PEP ou nao
reconhecer determinada situagao como potencial exposi¢ao pode retardar ou impedir

a procura pelo atendimento (BRASIL, 2024).

Essa questdo dialoga com a prevengcdo combinada, que inclui estratégias
comportamentais relacionadas a informacgao, educacao e capacidade dos individuos
de tomar decisdes sobre sua prevencao. Assim, ampliar o conhecimento sobre PrEP
e PEP pode contribuir para que diferentes estratégias preventivas sejam utilizadas de
acordo com as necessidades e situagdes vivenciadas pelos usuarios (BRASIL, 2023).

Para a enfermagem, esses achados reforgam a importancia da educagédo em saude.
A orientacao sobre formas de transmissao, prevencao combinada, indicacbes da PrEP
e situagdes em que a PEP pode ser necessaria deve ocorrer de maneira clara,
acessivel e livre de julgamentos. A atuagcdo educativa pode favorecer o

reconhecimento de situacdes de exposicéo e a procura oportuna pelos servigos.

5.4 Acesso e organizagao dos servigos

O acesso aos servigos de saude apareceu nos estudos como um fendmeno mais
amplo do que a simples disponibilidade da PrEP ou da PEP. Pimenta et al. (2022)
identificaram influéncia da localizagdo das unidades, dos horarios de funcionamento,
da capacidade de atendimento e da atuacao profissional. Filgueiras (2022), por sua
vez, demonstrou que a experiéncia do usuario pode variar entre praticas

individualizadas e atendimentos marcados por padrdes discriminatérios.

Silva et al. (2025) também evidenciaram a influéncia do acesso a informacéo, da
adesao e da relagdo com os profissionais na utilizacdo da PrEP. Considerados em

conjunto, esses estudos demonstram que disponibilizar a profilaxia constitui apenas
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uma das dimensdes do acesso. E necessario que o individuo consiga chegar ao
servico, ser atendido oportunamente, receber informacgdes adequadas e permanecer

vinculado ao cuidado.

Essa interpretacdo € compativel com a proposta brasileira de ampliacdo das
estratégias de prevengao combinada e de acompanhamento dos usuarios de PrEP e
PEP. A organizagdo da assisténcia deve possibilitar ndo apenas o acesso inicial a
profilaxia, mas também o acompanhamento necessario, a realizagao das avaliagbes
recomendadas e a continuidade do cuidado (BRASIL, 2024; BRASIL, 2025c).

Os achados também demonstram a importancia da relacdo entre usuarios e
profissionais. Experiéncias de acolhimento podem favorecer confianca e continuidade,
enquanto atitudes discriminatérias podem afastar individuos dos servicos. Dessa
forma, acesso e qualidade da assisténcia ndo devem ser analisados separadamente,
uma vez que a experiéncia do usuario dentro do servico pode influenciar sua

disposicao para retornar e manter o acompanhamento.

Para a enfermagem, essa discussao apresenta implicagbes praticas relacionadas a
organizagcdo do processo de trabalho, acolhimento, orientacdo e continuidade da
assisténcia. A identificacdo de dificuldades de acesso e o estabelecimento de
comunicacdo adequada podem contribuir para reduzir oportunidades perdidas de

prevencao e fortalecer a vinculagao dos usuarios aos servicos.

5.5 Papel dos profissionais de saude e da enfermagem

A atuacao dos profissionais de saude atravessa os diferentes fatores identificados
nesta revisdo. Os achados de Silva et al. (2021), Filgueiras (2022), Pimenta et al.
(2022) e Silva et al. (2025) demonstraram que orientagdo, acolhimento, organizagao
da assisténcia, acesso a informacao e relacdo entre profissional e usuario estdo

associados a experiéncia de utilizagao das profilaxias.

Esses resultados mostram que a assisténcia relacionada a PrEP e a PEP nao se
restringe a dimensao farmacologica. Os profissionais participam da identificagdo de

situacoes de vulnerabilidade, orientacao sobre prevencgao, esclarecimento de duvidas,
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acompanhamento da adesido e construgcdo de vinculo. Quando essas acdes sao
desenvolvidas de forma acolhedora, podem favorecer a aproximacgao e a permanéncia
dos usuarios nos servigos; por outro lado, praticas discriminatorias podem constituir

barreiras adicionais.

No contexto da prevengao combinada, a atuagao profissional também permite articular
PrEP e PEP com outras estratégias preventivas, considerando as necessidades de
cada individuo. Essa abordagem esta alinhada as diretrizes do Ministério da Saude,
que compreendem a prevencao do HIV a partir da associacdo de intervencdes
biomédicas, comportamentais e estruturais, em vez da utilizagdo isolada de uma unica
medida preventiva (BRASIL, 2023).

A enfermagem ocupa posicao relevante nesse processo por atuar diretamente no
acolhimento, orientagdo, educacdo em saude e acompanhamento dos usuarios em
diferentes pontos da rede de atenc&do. A proximidade com a populagao possibilita
identificar duvidas, dificuldades relacionadas a adesdo, barreiras de acesso e
situacdes de vulnerabilidade, contribuindo para um cuidado individualizado e para o

fortalecimento do vinculo com os servicos.

Além disso, a assisténcia deve ser conduzida de maneira ética, confidencial e livre de
julgamentos, especialmente diante de questbes relacionadas a sexualidade e a
exposicao ao HIV. A qualificagéo profissional e a redugao do estigma institucional sao,
portanto, componentes importantes para a construgao de servigcos mais acessiveis e

acolhedores.

De forma integrada, os estudos analisados e a literatura utilizada para sua
contextualizagdo demonstram que adesdo, acesso e continuidade do cuidado
constituem dimensdes interdependentes na utilizacdo da PrEP e da PEP. Os
resultados encontrados ndo devem ser atribuidos exclusivamente as escolhas
individuais, pois sdo influenciados por conhecimento, percepg¢ao de risco, estigma,
caracteristicas dos servicos e relacdes estabelecidas durante a assisténcia. Assim, o
fortalecimento dessas estratégias requer agdes articuladas entre usuarios,
profissionais e servigos de saude, com ampliacdo da informacao, redugdo das
barreiras de acesso, enfrentamento do estigma e qualificagdo do acompanhamento,

contribuindo para o fortalecimento da prevencado combinada do HIV.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a PrEP e a PEP constituem importantes estratégias para a prevengéao
da infeccdo pelo HIV, cuja efetividade em condigbes reais esta relacionada nao
apenas ao potencial preventivo dos medicamentos, mas também a adesao, a
continuidade do uso, ao conhecimento sobre as profilaxias e ao acesso oportuno e

qualificado aos servigcos de saude.

Os estudos analisados evidenciaram que fatores individuais, sociais e estruturais
podem interferir na utilizagdo dessas estratégias. Entre eles, destacaram-se
dificuldades relacionadas a manutencéo do uso dos medicamentos, baixa percepcao
de vulnerabilidade, estigma, barreiras de acesso e aspectos relacionados a
organizagcdo e a qualidade da assisténcia. Dessa forma, a adesdo ndo deve ser
compreendida exclusivamente como responsabilidade individual, uma vez que as
condicbes sociais e assistenciais também podem favorecer ou limitar a utilizagao

adequada das profilaxias.

Em relacdo a PEP, o conhecimento prévio e o reconhecimento das situacdes de
exposicdo mostraram-se particularmente relevantes para a procura oportuna pelos
servigos de saude. Na PrEP, os achados ressaltaram a importancia da continuidade
do uso e do acompanhamento, bem como da adequagdo dos servicos as
necessidades das populagdes que podem se beneficiar da estratégia. Nesse sentido,
educacdo em saude, redugcdo do estigma, qualificagdo dos profissionais e
fortalecimento do vinculo com os usuarios constituem aspectos importantes para

ampliar o acesso e favorecer a continuidade do cuidado.

Nesse contexto, os profissionais de saude, incluindo a enfermagem, apresentam
importante participacao nas agdes de prevencédo combinada, especialmente por meio
do acolhimento, da orientacdo e da educacado em saude. O fortalecimento dessas
praticas, associado a ampliagdo e a organizagao dos servigos, pode contribuir para

reduzir barreiras e favorecer a utilizagéo das estratégias de prevencao do HIV.

Como limitagdo desta revisdo, destaca-se o numero reduzido de estudos que

compuseram a amostra final, bem como a heterogeneidade dos delineamentos
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metodoldgicos e das populagdes investigadas, aspectos que limitam a abrangéncia e
a comparacao dos achados. Por fim, os resultados reforcam que a efetividade da PrEP
e da PEP ultrapassa a simples disponibilidade dos medicamentos e depende da
articulagdo entre aspectos individuais, sociais e assistenciais. Recomenda-se a
realizacdo de novos estudos sobre adesdo e continuidade das profilaxias em
diferentes populacdes e contextos brasileiros, contribuindo para o aprimoramento das
praticas assistenciais e das estratégias de prevengcdo combinada do HIV.
Considerando as lacunas identificadas na literatura, estudos de campo poderao
contribuir para compreender o nivel de conhecimento, a percepg¢ao de risco e as

barreiras relacionadas ao acesso a PrEP e a PEP em populagdes especificas.
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