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APRESENTACAO

E com grande satisfacdo que apresentamos o ebook Praticas em Satide: Abordagem

Multidisciplinar 2, uma obra que relne capitulos cuidadosamente elaborados para abordar
diferentes perspectivas no campo da saude. Este trabalho foi concebido com o objetivo de
integrar saberes e praticas, valorizando a importancia da atuacdo conjunta de profissionais de

diversas areas na promogao de cuidados mais eficazes e humanizados.

Neste ebook, exploramos temas que refletem os desafios e avangcos da saude
contemporanea, buscando proporcionar aos leitores contetudos ricos em evidéncias cientificas
e aplicacdes praticas. Cada capitulo foi elaborado por especialistas dedicados, comprometidos
com o compartilhamento de conhecimentos que possam inspirar e transformar préaticas no

ambito clinico, educacional e comunitario.

Esperamos que esta coletanea sirva como uma valiosa ferramenta de aprendizado e
reflexdo, incentivando a prética interdisciplinar como alicerce para a construgao de um sistema

de satde mais integrado e eficiente. Desejamos uma leitura proveitosa e enriquecedora.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

OBJETIVO: O estudo buscou compreender as barreiras enfrentadas por populacfes em alta
fragilidade no acesso a profilaxia pré e pds-exposicdo ao HIV (PrEP e PEP), analisando as
dimensGes individual, social e programatica da vulnerabilidade. METODOLOGIA: Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura, seguindo as diretrizes de Mendes et al. (2008),
conduzida pelas bibliotecas virtuais SCIELO e BVS, via base de dados: MEDLINE, LILACS
e BDENF. A busca utilizou descritores "HIVV" AND "Vulnerabilidade Social”. Foram incluidos
artigos completos, dos ultimos seis anos, em portugués, inglés ou espanhol, com relevancia ao
tema. Excluiram-se artigos incompletos, fora do tema ou do periodo definido. Resultando
inicialmente em 169 publicagdes, das quais sete foram incluidas na analise qualitativa final.
RESULTADOS ALCANCADOS: Evidenciou-se que a vulnerabilidade individual esta
associada ao acesso limitado a informacdo e a dificuldade de utilizad-la, enquanto a
vulnerabilidade social decorre de fatores culturais e econémicos que restringem a adesdo a
profilaxia. J& a vulnerabilidade programatica foi marcada por barreiras operacionais, como
centralizacdo do atendimento, insuficiéncia de acolhimento e desconhecimento sobre 0s
servicos disponiveis. Além disso, o estigma ao HIV e preconceitos enfrentados pelos usuarios
das profilaxias foram apontados como fatores agravantes, especialmente em populacdes
marginalizadas, como pessoas negras, adolescentes, usuarios de drogas e trabalhadoras do sexo.
A anélise revelou que, embora a implementacio da PEP e da PrEP no Sistema Unico de Satde
(SUS) tenha sido um marco para a prevencdo do virus, a auséncia de acfes para populagdes
prioritarias comprometem sua efetividade. CONSIDERACOES FINAIS: Constata-se que héa
existéncia de barreiras ao acesso a PrEP e PEP entre populacbes vulneraveis. Apesar dos
avangos do SUS na prevencdo combinada, lacunas na integracdo pratica e acdes especificas
comprometem a eficacia das politicas. E essencial uma abordagem multidimensional para
ampliar o acesso a profilaxia, reduzir infecces pelo HIV e promover a salde integral dessas
populagdes.

Palvras-chave: HIV; Vulnerabilidade Social; Profilaxia Pré-Exposicdo; Profilaxia Pos-
Exposigéo.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The study aimed to understand the barriers faced by highly vulnerable
populations in accessing HIV pre-exposure and post-exposure prophylaxis (PrEP and PEP),
analyzing the individual, social, and programmatic dimensions of vulnerability.
METHODOLOGY: This is an integrative literature review, following the guidelines of
Mendes et al. (2008), conducted through the virtual libraries SCIELO and BVS, using the
databases MEDLINE, LILACS, and BDENF. The search used the descriptors "HIV" AND
"Social Vulnerability." Full-text articles from the last six years, in Portuguese, English, or
Spanish, relevant to the topic, were included. Incomplete articles, those off-topic, or outside the
defined period were excluded. Initially, 169 publications were found, of which seven were
included in the final qualitative analysis. RESULTS: The study revealed that individual
vulnerability is associated with limited access to information and difficulty in utilizing it, while
social vulnerability stems from cultural and economic factors that restrict adherence to
prophylaxis. Programmatic vulnerability was marked by operational barriers, such as
centralized care, insufficient support, and lack of knowledge about available services.
Additionally, HIV stigma and discrimination faced by prophylaxis users were identified as
aggravating factors, particularly among marginalized populations such as Black people,
adolescents, drug users, and sex workers. The analysis showed that although the
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implementation of PEP and PrEP within the Unified Health System (SUS) marked a milestone
for virus prevention, the lack of actions targeting priority populations compromises their
effectiveness. FINAL CONSIDERATIONS: There are barriers to accessing PrEP and PEP
among vulnerable populations. Despite SUS advances in combined prevention, gaps in practical
integration and specific actions undermine the effectiveness of the policies. A multidimensional
approach is essential to expand access to prophylaxis, reduce HIV infections, and promote
comprehensive health for these populations.

Keywords: HIV; Social Vulnerability; Pre-Exposure Prophylaxis; Post-Exposure Prophylaxis.

1. INTRODUCAO

Desde sua identificacdo, a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
permanece como um dos principais desafios para a satde publica. Segundo dados do Programa
Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS), estima-se que, ao final de 2016,
aproximadamente 36,7 milhdes de pessoas em todo o mundo viviam com o virus (UNAIDS,
2017).

As estratégias tecnoldgicas atuais voltadas para a prevencdo do HIV abrangem
intervencgdes farmacoldgicas e comportamentais, que podem ser classificadas em dois grupos
principais: tecnologias leves e tecnologias duras. As tecnologias leves referem-se a agdes de
gestdo, planejamento de medidas preventivas, protocolos para testagem e aconselhamento. Por
outro lado, as tecnologias duras incluem produtos, como a Profilaxia Pos-Exposicdo (PEP) e a
Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) (Argolo, 2018).

A profilaxia com antirretrovirais para a prevencao da transmissdo do HIV inclui o uso
de medicamentos, administrados por via topica ou oral. Essa abordagem, conhecida como PrEP,
visa prevenir a infeccdo pelo virus em situacbes de exposicdo, como relacbes sexuais
desprotegidas ou o compartilhamento de agulhas entre usuarios de drogas injetaveis (Silva
Junior; Brigeiro; Monteiro, 2015).

A PEP baseia-se no conceito de "janela imunoldgica”, que corresponde ao intervalo
entre a entrada do virus no organismo ap0s a exposicao e sua disseminacdo para os linfonodos
regionais, um processo que pode levar até 72 horas. Estudos indicam que esse periodo
representa o limite para a eficacia do uso de antirretrovirais como estratégia para reduzir a carga
viral, sendo as primeiras duas horas apds a exposi¢cdo o0 momento ideal para intervencao. (Silva
Junior; Brigeiro; Monteiro, 2015).

Embora estudos clinicos e demonstrativos em escala global tenham contribuido para
consolidar um consenso sobre os beneficios individuais e coletivos da PrEP, bem como para
definir parametros clinicos de uso seguro, desafios importantes ainda permanecem. Questfes

como o0s possiveis efeitos compensatorios da PrEP nas praticas sexuais, a influéncia da
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vulnerabilidade na adeséo e as dificuldades operacionais para garantir acesso amplo e eficaz a
profilaxia continuam a limitar sua expansdo. Essas barreiras sdo particularmente evidentes em
paises de renda média e baixa, onde as baixas taxas de cobertura comprometem o impacto
potencial e na mitigacdo da epidemia de HIV (Grangeiro et al., 2024).

A vulnerabilidade social, de acordo com Argolo (2018), envolve uma combinacéo de
fatores sociopoliticos e culturais, como o acesso a informacéo, a qualidade dessa informacéo e
a capacidade de aplica-la. Também inclui atitudes em relacdo a sexualidade e a pobreza. Esses
aspectos, que ultrapassam a esfera individual, séo essenciais para entender 0s comportamentos
que influenciam a exposicdo a infeccdo, sendo, portanto, fundamentais nas andlises de
vulnerabilidade.

No Brasil, conforme estudos realizados por Grangeiro et al. (2024), a PrEP e a
Profilaxia Pds-Exposicdo PEP podem ser prescritas por diversos profissionais de saude, em
servicos especializados, atencdo primaria e consultorios privados, seguindo as diretrizes
nacionais e com medicamentos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Contudo,
a cobertura dessas profilaxias ainda é restrita e concentrada em pessoas com maior status
socioecondmico.

Nesse contexto, 0 objetivo deste estudo é compreender as barreiras enfrentadas por
populacbes em situacdo de alta fragilidade no acesso a PrEP e PEP para prevencdo do HIV,

considerando as dimensdes individual, social e programatica da vulnerabilidade.

2. METOLOGIA

Trata-se de uma de revisdo integrativa da literatura, caracterizando-se como uma
investigacdo descritiva com abordagem qualitativa. A elaboracdo seguiu as diretrizes propostas
por Mendes et al. (2008), estruturando-se nas etapas recomendadas pela literatura: 1) definicéo
do tema e formulacdo da questdo de pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo; 3) extracdo e selecdo das informacgdes provenientes dos estudos escolhidos; 4) analise
dos estudos incluidos na revisdo; 5) interpretacdo e analise dos resultados; e 6) sintese do
conhecimento produzido.

As pesquisas foram conduzidas nas bibliotecas eletrénicas Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), vinculada ao Ministério da
Saude. Nesse contexto, as bases de dados selecionadas incluiram: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e a Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Para a busca, foram
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empregados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): "HIV", "Vulnerabilidade Social",
combinados por meio do operador booleano "AND", para uma maior abrangéncia do assunto.

Os critérios de inclusdo definidos para a pesquisa foram: artigos completos, publicados
nos ultimos seis anos, disponiveis na integra e redigidos nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, desde que apresentassem relevancia direta com a tematica abordada. Por outro lado,
os critérios de exclusdo compreenderam artigos incompletos, sem relacdo com o tema ou que
ndo atendiam ao intervalo temporal estabelecido.

Desse modo, a pesquisa inicial resultou em 169 publicacGes. Apds a anlise dos titulos
e resumos, esse numero foi reduzido para 26. Por fim, ap6s a leitura integral dos textos, foram
selecionados sete artigos que compuseram a amostra utilizada na sintese qualitativa final.

Destaca-se que, em funcdo da estratégia metodoldgica aplicada, ndo houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que o estudo se
baseou exclusivamente em dados secundéarios, obtidos a partir de pesquisas previamente

realizadas e analisados por meio de um processo de investigacéo estruturado.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A vulnerabilidade analisada no estudo apresenta-se em trés dimensdes interligadas: a
individual, caracterizada pelo acesso a informacdo, a capacidade de utiliza-la e fatores como
condi¢des materiais, culturais, cognitivas e éticas que moldam o individuo; a social, relacionada
aos contextos socioculturais que moldam a realidade dos sujeitos; e a programatica, que abrange
0s cenarios das instituicbes sociais, como saude, educacdo e assisténcia social, cujas limitacbes
podem agravar condicdes sociais desfavoraveis. (Hino; Santos; Rosa, 2018).

Nesse contexto, os dados revelaram fatores criticos relacionados a alta exposicdo e a
pouca procura pelos servi¢os de satde. Além disso, a relacdo fragil entre vulnerabilidade social
e adesdo ao tratamento contribui para o abandono terapéutico e a administracdo inadequada ou
irregular de medicamentos, 0 que, por sua vez, resulta na manutencdo de altas taxas de
mortalidade e no surgimento de cepas resistentes aos tratamentos existentes (Gioseffi; Batista;
Brignol, 2022).

Por conseguinte, a discriminacdo e 0s processos de estigmatizacdo relacionados a
soropositividade geram preocupacdes significativas. Usuarios da profilaxia PrEP, por exemplo,
frequentemente enfrentam preconceitos por serem erroneamente associados a condigéo de viver
com o virus devido ao uso de medicamentos antirretrovirais. Esses estigmas, muitas vezes

baseados em percepgdes equivocadas de “promiscuidade” ou irresponsabilidade, podem




prejudicar a satde mental e levar individuos vulneraveis a negligenciarem os cuidados com a
propria satde. (Zucchi et al., 2018).

Dessa forma, conforme relatado nos estudos de Zucchi et al. (2018), diversos paises
possuem diretrizes limitantes, quanto as recomendacdes da PrEP, mesmo com popula¢des com
alto risco de infeccdo. No Brasil, desde o ano de 2017, desde 2017, as orienta¢des do Ministério
da Saude tém priorizado individuos que, nos ultimos seis meses, tenham se envolvido em
relacBes sexuais desprotegidas, apresentado episodios recorrentes de infecges sexualmente
transmissiveis (IST) ou utilizado repetidamente a PEP. Embora segmentos com maior
vulnerabilidade social, como pessoas negras, adolescentes, usuarias de drogas e individuos
privados de liberdade, sejam reconhecidos como prioritarios nas estratégias de prevencdo
combinada, ndo existem acdes especificas direcionadas a oferta de PrEP a esses grupos.

Assim, 0 acesso a PEP nos servigcos publicos de saude, também enfrenta barreiras
significativas, como a falta de informacéo da comunidade e a centralizagdo da assisténcia, indo
de encontro com a vulnerabilidade individual e programatica. Tendo em vista que 0
desconhecimento sobre a profilaxia e os locais de atendimento faz com que os individuos
enfrentem trajetorias fragmentadas (Queiroz; Mendes; Dias, 2022).

Outros fatores agravantes incluem o estigma relacionado ao HIV, as longas filas em
unidades de saude sobrecarregadas, a auséncia de acolhimento adequado e a insuficiéncia de
esforcos por parte dos profissionais para disseminar informacdes. Essas dificuldades tornam-se
ainda mais pronunciadas para pessoas em situacdo de vulnerabilidade programatica, limitando
ainda mais a adesdo a profilaxia (Cruz; Darmont. Monteiro, 2021).

Para estes usuarios, a implementacdo da PEP no Sistema Unico de Sadde (SUS) se
configurou como uma importante estratégia para a prevencdo do virus HIV. Desde sua
introducdo em 2015, a profilaxia tem sido um ponto de acesso para usuarios que, muitas vezes,
enfrentavam dificuldades de acesso a servicos de salde a exclusdo social e barreiras
econdmicas. No entanto, desde 1990 essa tecnologia ja é utilizada de forma pontual,
principalmente em caso de acidentes com materiais contaminados ou potencialmente
contaminados. Posteriormente, foi gradualmente sendo expandida para casos de violéncia
sexual (1998) e depois para qualquer tipo de exposicao sexual (2011) (Brasil, 2018).

Por outro lado, conforme orientagdes do Departamento de Vigilancia, Prevencao e
Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais (DIAHV), a oferta da profilaxia
combinada deve abranger tanto a PrEP quanto a PEP. A PrEP é recomendada para populacdes
consideradas chave, como gays e homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas trans,

usuarios de alcool e outras drogas, pessoas privadas de liberdade e trabalhadoras do sexo.

/
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Enquanto a PEP ¢é indicada para casos de acidentes ocupacionais e para todas as formas de

exposicao sexual. (Brasil, 2017).

Assim, a "prevencdo combinada™ integra abordagens biomedicas, comportamentais e
socioestruturais para enfrentar a transmissdo do HIV. Representada pela "Mandala da
Prevencdo Combinada" do DIAHYV, ilustrada na Figura |, essa estratégia destaca a
complementaridade entre acfes preventivas. As combinacdes tém o propdsito de suprir as
demandas especificas de publicos e contextos particulares. No entanto, questiona-se como
ocorre, na pratica, a diversificacdo e a integracdo efetiva dessas medidas. (Monteiro; Brigeiro,
2019).

Figura | — Mandala da Prevencdo Combinada.

PREVENGAD
COMBINADA

Fonte: BRASIL. Mandala de Prevencdo Combinada. 2023.
Conforme Monteiro e Brigeiro (2019), a qualificacdo dos profissionais, a abordagem

preventiva utilizada e a estrutura dos servicos de salde séo elementos essenciais para garantir
a retencdo de usuérios e ampliar o acesso & PrEP e PEP. A literatura evidencia que a postura
dos profissionais de salde tem impacto direto na adesdo a esse método, podendo tanto facilitar
quanto dificultar o acesso. Além disso, observa-se que 0s grupos mais indicados para o uso,
mesmo quando vinculados aos servicos de saude, frequentemente néo os frequentam de forma
regular. Também é notério que tal oferta era pouco conhecida pelas populacdes-chave e

liderancas comunitarias entrevistadas.

4. CONSIDERACOES FINAIS
O presente estudo evidencia que o acesso a profilaxia pré-exposicao (PrEP) e pds-
exposicao (PEP) ao HIV enfrenta multiplas barreiras, especialmente entre populacfes em
situacdo de alta vulnerabilidade social. Essas dificuldades se manifestam em trés dimensdes
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interligadas: individual, social e programatica. A falta de informacéo, o estigma, as limitagdes
estruturais e a abordagem insuficiente dos profissionais de salde sdo fatores que contribuem
para a baixa adesdo aos métodos de prevencao e perpetuam a fragilidade dessas populagdes.

No ambito individual, destacam-se as dificuldades em acessar e compreender
informagdes sobre os farmacos, agravadas por condi¢des materiais, culturais e éticas que
limitam a capacidade de adesdo. Na dimensdo social, questdes como discriminacao,
preconceitos e a exclusdo de grupos marginalizados, como pessoas negras, adolescentes,
trabalhadores do sexo, usuarios de drogas e pessoas privadas de liberdade, acentuam os desafios
de acesso aos servicos de saude. J& na dimensdo programética, observam-se entraves
relacionados a estrutura dos servigos, como a centralizacao da assisténcia, longas filas, falta de
acolhimento e estratégias insuficientes de divulgacéo e alcance.

Embora o Sistema Unico de Saude (SUS) tenha avancado na implementacdo de
estratégias de prevencdo combinada, ha lacunas significativas na diversificacdo e integracéo
pratica dessas medidas. A auséncia de acGes especificas direcionadas a grupos prioritarios e a
abordagem fragmentada dos servicos de salude comprometem o impacto das politicas publicas
voltadas a prevencdo do HIV. Além disso, o estigma associado ao uso da PrEP e PEP
desestimula muitos individuos a procurarem esses servicos, perpetuando um ciclo de
vulnerabilidade e risco de infeccdo.

Portanto, torna-se imprescindivel que as politicas pablicas avancem na superacao das
barreiras identificadas, integrando dimens@es biomédicas, comportamentais e socioestruturais
de forma eficaz. Apenas com uma abordagem multidimensional seré& possivel garantir o acesso
equitativo aos medicamentos, reduzindo as taxas de infeccdo pelo HIV e promovendo a salde

integral das popula¢des mais vulneraveis.
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