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APRESENTAÇÃO 
 

É com grande satisfação que apresentamos o ebook Práticas em Saúde: Abordagem 

Multidisciplinar 2, uma obra que reúne capítulos cuidadosamente elaborados para abordar 

diferentes perspectivas no campo da saúde. Este trabalho foi concebido com o objetivo de 

integrar saberes e práticas, valorizando a importância da atuação conjunta de profissionais de 

diversas áreas na promoção de cuidados mais eficazes e humanizados. 

Neste ebook, exploramos temas que refletem os desafios e avanços da saúde 

contemporânea, buscando proporcionar aos leitores conteúdos ricos em evidências científicas 

e aplicações práticas. Cada capítulo foi elaborado por especialistas dedicados, comprometidos 

com o compartilhamento de conhecimentos que possam inspirar e transformar práticas no 

âmbito clínico, educacional e comunitário. 

Esperamos que esta coletânea sirva como uma valiosa ferramenta de aprendizado e 

reflexão, incentivando a prática interdisciplinar como alicerce para a construção de um sistema 

de saúde 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 populações em alta 

fragilidade no acesso à profilaxia pré e pós-exposição ao HIV (PrEP e PEP), analisando as 

dimensões individual, social e programática da vulnerabilidade. METODOLOGIA: Trata-se 

de uma revisão 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 "HIV" AND "Vulnerabilidade Social". Foram incluídos 

artigos completos, dos últimos seis anos, em português, inglês ou espanhol, com relevância ao 

tema. Excluíram-se artigos incompletos, fora do tema ou do período definido. Resultando 

inicialmente em 169 publicações, das quais sete foram incluídas na análise qualitativa final. 

RESULTADOS ALCANÇADOS: Evidenciou-se que a vulnerabilidade individual está 

associada ao acesso limitado à informação e à dificuldade de utilizá-la, enquanto a 

vulnerabilidade social decorre de fatores culturais e econômicos que restringem a adesão à 

profilaxia. Já a vulnerabilidade programática foi marcada por barreiras operacionais, como 

centralização do atendimento, insuficiência de acolhimento e desconhecimento sobre os 

serviços disponíveis. Além disso, o estigma ao HIV e preconceitos enfrentados pelos usuários 

das profilaxias foram apontados como fatores agravantes, especialmente em populações 

marginalizadas, como pessoas negras, adolescentes, usuários de drogas e trabalhadoras do sexo. 

A análise revelou que, embora a implementação da PEP e da PrEP no Sistema Único de Saúde 

(SUS) tenha sido um marco para a prevenção do vírus, a ausência de ações para populações 

prioritárias comprometem sua efetividade. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Constata-se que há 

existência de barreiras ao acesso à PrEP e PEP entre populações vulneráveis. Apesar dos 

avanços do SUS na prevenção combinada, lacunas na integração prática e ações específicas 

comprometem a eficácia das políticas. É essencial uma abordagem multidimensional para 

ampliar o acesso à profilaxia, reduzir infecções pelo HIV e promover a saúde integral dessas 

populações. 

Palvras-chave: HIV; Vulnerabilidade Social; Profilaxia Pré-Exposição; Profilaxia Pós-

Exposição. 

 

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. INTRODUÇÃO 

Desde sua identificação, a infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) 

permanece como um dos principais desafios para a saúde pública. Segundo dados do Programa 

Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS), estima-se que, ao final de 2016, 

aproximadamente 36,7 milhões de pessoas em todo o mundo viviam com o vírus (UNAIDS, 

2017). 

As estratégias tecnológicas atuais voltadas para a prevenção do HIV abrangem 

intervenções farmacológicas e comportamentais, que podem ser classificadas em dois grupos 

principais: tecnologias leves e tecnologias duras. As tecnologias leves referem-se a ações de 

gestão, planejamento de medidas preventivas, protocolos para testagem e aconselhamento. Por 

outro lado, as tecnologias duras incluem produtos, como a Profilaxia Pós-Exposição (PEP) e a 

Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) (Argolo, 2018). 

A profilaxia com antirretrovirais para a prevenção da transmissão do HIV inclui o uso 

de medicamentos, administrados por via tópica ou oral. Essa abordagem, conhecida como PrEP, 

visa prevenir a infecção pelo vírus em situações de exposição, como relações sexuais 

desprotegidas ou o compartilhamento de agulhas entre usuários de drogas injetáveis (Silva 

Junior; Brigeiro; Monteiro, 2015). 

A PEP baseia-se no conceito de "janela imunológica", que corresponde ao intervalo 

entre a entrada do vírus no organismo após a exposição e sua disseminação para os linfonodos 

regionais, um processo que pode levar até 72 horas. Estudos indicam que esse período 

representa o limite para a eficácia do uso de antirretrovirais como estratégia para reduzir a carga 

viral, sendo as primeiras duas horas após a exposição o momento ideal para intervenção. (Silva 

Junior; Brigeiro; Monteiro, 2015). 

Embora estudos clínicos e demonstrativos em escala global tenham contribuído para 

consolidar um consenso sobre os benefícios individuais e coletivos da PrEP, bem como para 

definir parâmetros clínicos de uso seguro, desafios importantes ainda permanecem. Questões 

como os possíveis efeitos compensatórios da PrEP nas práticas sexuais, a influência da 
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vulnerabilidade na adesão e as dificuldades operacionais para garantir acesso amplo e eficaz à 

profilaxia continuam a limitar sua expansão. Essas barreiras são particularmente evidentes em 

países de renda média e baixa, onde as baixas taxas de cobertura comprometem o impacto 

potencial e na mitigação da epidemia de HIV (Grangeiro et al., 2024). 

A vulnerabilidade social, de acordo com Argolo (2018), envolve uma combinação de 

fatores sociopolíticos e culturais, como o acesso à informação, a qualidade dessa informação e 

a capacidade de aplicá-la. Também inclui atitudes em relação à sexualidade e a pobreza. Esses 

aspectos, que ultrapassam a esfera individual, são essenciais para entender os comportamentos 

que influenciam a exposição à infecção, sendo, portanto, fundamentais nas análises de 

vulnerabilidade. 

No Brasil, conforme estudos realizados por Grangeiro et al. (2024), a PrEP e a 

Profilaxia Pós-Exposição PEP podem ser prescritas por diversos profissionais de saúde, em 

serviços especializados, atenção primária e consultórios privados, seguindo as diretrizes 

nacionais e com medicamentos disponibilizados pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Contudo, 

a cobertura dessas profilaxias ainda é restrita e concentrada em pessoas com maior status 

socioeconômico. 

Nesse contexto, o objetivo deste estudo é compreender as barreiras enfrentadas por 

populações em situação de alta fragilidade no acesso à PrEP e PEP para prevenção do HIV, 

considerando as dimensões individual, social e programática da vulnerabilidade. 

 

2. METOLOGIA 

Trata-se de uma de revisão integrativa da literatura, caracterizando-se como uma 

investigação descritiva com abordagem qualitativa. A elaboração seguiu as diretrizes propostas 

por Mendes et al. (2008), estruturando-se nas etapas recomendadas pela literatura: 1) definição 

do tema e formulação da questão de pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios de inclusão e 

exclusão; 3) extração e seleção das informações provenientes dos estudos escolhidos; 4) análise 

dos estudos incluídos na revisão; 5) interpretação e análise dos resultados; e 6) síntese do 

conhecimento produzido. 

As pesquisas foram conduzidas nas bibliotecas eletrônicas Scientific Electronic 

Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), vinculada ao Ministério da 

Saúde. Nesse contexto, as bases de dados selecionadas incluíram: Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS) e a Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Para a busca, foram 
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empregados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): "HIV", "Vulnerabilidade Social", 

combinados por meio do operador booleano "AND", para uma maior abrangência do assunto. 

Os critérios de inclusão definidos para a pesquisa foram: artigos completos, publicados 

nos últimos seis anos, disponíveis na íntegra e redigidos nos idiomas português, inglês ou 

espanhol, desde que apresentassem relevância direta com a temática abordada. Por outro lado, 

os critérios de exclusão compreenderam artigos incompletos, sem relação com o tema ou que 

não atendiam ao intervalo temporal estabelecido. 

Desse modo, a pesquisa inicial resultou em 169 publicações. Após a análise dos títulos 

e resumos, esse número foi reduzido para 26. Por fim, após a leitura integral dos textos, foram 

selecionados sete artigos que compuseram a amostra utilizada na síntese qualitativa final. 

Destaca-se que, em função da estratégia metodológica aplicada, não houve 

necessidade de submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), uma vez que o estudo se 

baseou exclusivamente em dados secundários, obtidos a partir de pesquisas previamente 

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

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A vulnerabilidade analisada no estudo apresenta-se em três dimensões interligadas: a 

individual, caracterizada pelo acesso à informação, a capacidade de utilizá-la e fatores como 

condições materiais, culturais, cognitivas e éticas que moldam o indivíduo; a social, relacionada 

aos contextos socioculturais que moldam a realidade dos sujeitos; e a programática, que abrange 

os cenários das instituições sociais, como saúde, educação e assistência social, cujas limitações 

podem agravar condições sociais desfavoráveis. (Hino; Santos; Rosa, 2018). 

Nesse contexto, os dados revelaram fatores críticos relacionados à alta exposição e a 

pouca procura pelos serviços de saúde. Além disso, a relação frágil entre vulnerabilidade social 

e adesão ao tratamento contribui para o abandono terapêutico e a administração inadequada ou 

irregular de medicamentos, o que, por sua vez, resulta na manutenção de altas taxas de 

mortalidade e no surgimento de cepas resistentes aos tratamentos existentes (Gioseffi; Batista; 

Brignol, 2022). 

Por conseguinte, a discriminação e os processos de estigmatização relacionados à 

soropositividade geram preocupações significativas. Usuários da profilaxia PrEP, por exemplo, 

frequentemente enfrentam preconceitos por serem erroneamente associados à condição de viver 

com o vírus devido ao uso de medicamentos antirretrovirais. Esses estigmas, muitas vezes 

baseados em percepções equivocadas de “promiscuidade” ou irresponsabilidade, podem 
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prejudicar a saúde mental e levar indivíduos vulneráveis a negligenciarem os cuidados com a 

própria saúde. (Zucchi et al., 2018). 

Dessa forma, conforme relatado nos estudos de Zucchi et al. (2018), diversos países 

possuem diretrizes limitantes, quanto às recomendações da PrEP, mesmo com populações com 

alto risco de infecção. No Brasil, desde o ano de 2017, desde 2017, as orientações do Ministério 

da Saúde têm priorizado indivíduos que, nos últimos seis meses, tenham se envolvido em 

relações sexuais desprotegidas, apresentado episódios recorrentes de infecções sexualmente 

transmissíveis (IST) ou utilizado repetidamente a PEP. Embora segmentos com maior 

vulnerabilidade social, como pessoas negras, adolescentes, usuárias de drogas e indivíduos 

privados de liberdade, sejam reconhecidos como prioritários nas estratégias de prevenção 

combinada, não existem ações específicas direcionadas à oferta de PrEP a esses grupos. 

Assim, o acesso à PEP nos serviços públicos de saúde, também enfrenta barreiras 

significativas, como a falta de informação da comunidade e a centralização da assistência, indo 

de encontro com a vulnerabilidade individual e programática. Tendo em vista que o 

desconhecimento sobre a profilaxia e os locais de atendimento faz com que os indivíduos 

enfrentem trajetórias fragmentadas (Queiroz; Mendes; Dias, 2022). 

Outros fatores agravantes incluem o estigma relacionado ao HIV, as longas filas em 

unidades de saúde sobrecarregadas, a ausência de acolhimento adequado e a insuficiência de 

esforços por parte dos profissionais para disseminar informações. Essas dificuldades tornam-se 

ainda mais pronunciadas para pessoas em situação de vulnerabilidade programática, limitando 

ainda mais a adesão à profilaxia (Cruz; Darmont. Monteiro, 2021). 

Para estes usuários, a implementação da PEP no Sistema Único de Saúde (SUS) se 

configurou como uma importante estratégia para a prevenção do vírus HIV. Desde sua 

introdução em 2015, a profilaxia tem sido um ponto de acesso para usuários que, muitas vezes, 

enfrentavam dificuldades de acesso a serviços de saúde a exclusão social e barreiras 

econômicas. No entanto, desde 1990 essa tecnologia já é utilizada de forma pontual, 

principalmente em caso de acidentes com materiais contaminados ou potencialmente 

contaminados. Posteriormente, foi gradualmente sendo expandida para casos de violência 

sexual (1998) e depois para qualquer tipo de exposição sexual (2011) (Brasil, 2018). 

Por outro lado, conforme orientações do Departamento de Vigilância, Prevenção 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 populações 

consideradas chave, como gays e homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas trans, 

usuários de álcool 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 

exposição sexual. (Brasil, 2017).  

Assim, a "prevenção combinada" integra abordagens biomédicas, comportamentais e 

socioestruturais para enfrentar a transmissão do HIV. Representada pela "Mandala da 

Prevenção Combinada" do DIAHV, ilustrada na Figura I, essa estratégia destaca a 

complementaridade entre ações preventivas. As combinações têm o propósito de suprir as 

demandas específicas de públicos e contextos particulares. No entanto, questiona-se como 

ocorre, na prática, a diversificação e a integração efetiva dessas medidas. (Monteiro; Brigeiro, 

2019). 

 

Figura I – Mandala da Prevenção Combinada. 

 
Fonte: BRASIL. Mandala de Prevenção Combinada. 2023. 

Conforme Monteiro e Brigeiro (2019), a qualificação dos profissionais, a abordagem 

preventiva utilizada e a estrutura dos serviços de saúde são elementos essenciais para garantir 

a retenção de usuários e ampliar o acesso à PrEP e PEP. A literatura evidencia que a postura 

dos profissionais de saúde tem impacto direto na adesão a esse método, podendo tanto facilitar 

quanto dificultar o acesso. Além disso, observa-se que os grupos mais indicados para o uso, 

mesmo quando vinculados aos serviços de saúde, frequentemente não os frequentam de forma 

regular. Também é notório que tal oferta era pouco conhecida pelas populações-chave e 

lideranças comunitárias entrevistadas. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo evidencia que o acesso à profilaxia pré-exposição (PrEP) e pós-

exposição (PEP) ao HIV enfrenta múltiplas barreiras, especialmente entre populações em 

situação de alta vulnerabilidade social. Essas dificuldades se manifestam em três dimensões 
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interligadas: individual, social e programática. A falta de informação, o estigma, as limitações 

estruturais e a abordagem insuficiente dos profissionais de saúde são fatores que contribuem 

para a baixa adesão aos métodos de prevenção e perpetuam a fragilidade dessas populações. 

No âmbito individual, destacam-se as dificuldades em acessar e compreender 

informações sobre os fármacos, agravadas por condições materiais, culturais e éticas que 

limitam a capacidade de adesão. Na dimensão social, questões como discriminação, 

preconceitos e a exclusão de grupos marginalizados, como pessoas negras, adolescentes, 

trabalhadores do sexo, usuários de drogas e pessoas privadas de liberdade, acentuam os desafios 

de acesso aos serviços de saúde. Já na dimensão programática, observam-se entraves 

relacionados à estrutura dos serviços, como a centralização da assistência, longas filas, falta de 

acolhimento e estratégias insuficientes de divulgação e alcance. 

Embora o Sistema Único de Saúde (SUS) tenha avançado na implementação de 

estratégias de prevenção combinada, há lacunas significativas na diversificação e integração 

prática dessas medidas. A ausência de ações específicas direcionadas a grupos prioritários e a 

abordagem fragmentada dos serviços de saúde comprometem o impacto das políticas públicas 

voltadas à prevenção do HIV. Além disso, o estigma associado ao uso da PrEP e PEP 

desestimula muitos indivíduos a procurarem esses serviços, perpetuando um ciclo de 

vulnerabilidade e risco de infecção. 

Portanto, torna-se imprescindível que as políticas públicas avancem na superação das 

barreiras identificadas, integrando dimensões biomédicas, comportamentais e socioestruturais 

de forma eficaz. Apenas com uma abordagem multidimensional será possível garantir o acesso 

equitativo aos medicamentos, reduzindo as taxas de infecção pelo HIV e promovendo a saúde 

integral das populações mais vulneráveis. 
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