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Resumo: O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) permanece como um
importante desafio de satide ptblica no Brasil. Estratégias de profilaxia pré
e pos-exposi¢io (PREP e PEP) constituem ferramentas essenciais da
prevencdo combinada, mas sua efetividade depende de fatores estruturais,
profissionais e socioculturais. Este estudo teve como objetivo identificar e
sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o papel da enfermagem na
orientacdo e acompanhamento de usudrios de PREP e PEP. Trata-se de
uma revisdo integrativa realizada nas bases SciELO, LILACS, PubMed e
BVS, abrangendo publicagdes entre 2020 a 2025. Foram incluidos estudos
que abordaram a atuagdo do enfermeiro na adesdo, prescrigio,
acompanhamento e educagdo em saide. Os achados revelaram deficiéncias
formativas, inseguranga profissional, estigmas morais e lacunas de
informagdo que limitam a oferta e a adesdo as profilaxias. Também se
observaram desigualdades regionais e centralizagdio dos servigos,
dificultando o acesso. Em contrapartida, o engajamento comunitério, a
atuagdio de ONGs, a educagio em saide e o acolhimento qualificado
emergem como fatores facilitadores. Conclui-se que a enfermagem
desempenha papel estratégico na amplia¢do do acesso e na consolidagdo da
prevencdo combinada, sendo indispensavel investir em capacitagdo técnica,
humaniza¢do do cuidado e descentralizagdo dos servigos para o
fortalecimento da resposta brasileira ao HIV.

Palavras-chave: Profilaxia Pré-Exposicdo; Profilaxia Pés-Exposigido; HIV;
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Abstract: The human immunodeficiency virus (HIV) remains a major public
health challenge in Brazil. Pre-exposure and post-exposure prophylaxis (PREP
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O papel da enfermagem na orientacdo e acompanhamento de usuarios de PREP e
PEP

and PEP) are essential components of combination prevention, yet their
effectiveness depends on structural, professional, and sociocultural factors. This
study aimed to identify and synthesize the available evidence on the role of nursing
i guiding and monitoring PREP and PEP users. An integrative literature
review was conducted using the SctELO, LILACS, PubMed, and BV'S databases,
including studies published between 2020 and 2025. Articles addressing nurses’
roles in adherence, prescription, follow-up, and health education were selected.
Findings revealed training gaps, professional insecurity, moral stigma, and
informational deficits that hinder the implementation and adherence to
prophylactic strategies. Regional inequalities and service centralization also limit
access. Conversely, community engagement, the work of NGOs, health education
titiatives, and welcoming care practices emerged as facilitators. 1t s concluded
that nursing plays a strategic role in expanding access and strengthening
combination prevention, and that investment in technical training, humanized
care, and service decentralization is essential to enhance Brazil’s response to HIV .

Key-words: Pre-Exposure Prophylaxis; Post-Exposure Prophylaxis; HIV;
Nursing; Health Education; Combination Prevention; Unified Health System.

1 INTRODUCAO

Desde a década de 1980, o HIV (virus da imunodeficiéncia humana) tem se mostrado
um problema de satde ptblica, com cerca de 39 milhdes de pessoas vivendo com o virus no
mundo (UNAIDS, 2023) e cerca de 960 mil pessoas infectadas no Brasil, embora esse
nimero possa variar conforme novas estimativas epidemioldégicas. O virus infecta as células
do sistema imunolégico, comprometendo sua fungdo e, se ndo tratado, pode evoluir para a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), quando surgem infec¢des oportunistas ou
tumores caracteristicos (Brasil, 2022).

Apesar dos avangos terapéuticos, especialmente a terapia antirretroviral (TARV), que
permite as pessoas vivendo com HIV manter carga viral indetectdvel e reduzir o risco de
transmissdo, ainda existem desafios expressivos no controle da epidemia (UNAIDS, 2023). O
HIV ¢ transmitido por vias sexuais (vaginais, anais e, ocasionalmente, orais), pelo
compartilhamento de materiais contaminados, por meio de transfusdes de sangue néo testado
e de mée para filho durante a gestagdo, parto ou amamentagio (Brasil, 2021).

A prevengdo do HIV requer miultiplas estratégias, que vdo desde métodos
comportamentais (uso de preservativos, educagio sexual, testagem regular) até intervengdes
biomédicas medicamentosas que previnem a infecgdo em pessoas HIV-negativas ou impedem

sua transmissdo no caso de j4 estarem infectadas (Grangeiro et al., 2020). Dentre essas
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intervengdes estdo a PREP (Profilaxia Pré-Exposicdo) e a PEP (Profilaxia Pés-Exposicdo)
(LUZ et al., 2021).

A PREP consiste no uso regular de medicamentos antirretrovirais por pessoas que
ainda nio tém o HIV, mas apresentam risco aumentado de contrair o virus. O objetivo é
manter niveis plasmaticos elevados do medicamento, de modo que, caso haja exposigdo ao
HIV, o virus ndo consiga se estabelecer (Luz et al., 2021). A eficdcia da PREP é muito alta
quando usada corretamente estudos indicam redugdo de novas infec¢des superior a 90% entre
usudrios aderentes (Zucchi, 2018).

A PEP é uma interven¢do de urgéncia feita apés uma possivel exposi¢do ao HIV,
devendo ser iniciada preferencialmente nas duas primeiras horas apdés a exposi¢do, mas
podendo ser utilizada até 72 horas depois (Brasil, 2021). O esquema da PEP dura 28 dias e
exige acompanhamento clinico e laboratorial. No Brasil, ambas as terapias passaram a ser
ofertadas gratuitamente pelo SUS em todos os niveis de ateng¢do a satide desde 2017 (Brasil,
2021).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para HIV/AIDS foi
atualizado em 2022, ampliando o acesso a PREP para pessoas com 15 anos ou mais,
sexualmente ativas e com risco aumentado de infec¢do, independentemente de autorizagio
dos pais ou responsaveis, preservando privacidade e sigilo (Brasil, 2022).

As populagdes consideradas prioritdrias ou “chave” para acesso a PREP incluem
homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas trans, profissionais do sexo, casais
sorodiferentes, pessoas que usam PEP repetidamente, pessoas com multiplos parceiros ou
uso inconsistente de preservativos (Brasil, 2021). A PEP também ¢ fornecida gratuitamente
pelo SUS, em servicos de urgéncia, UPAS, hospitais e unidades especializadas. No Distrito
Federal, por exemplo, a pessoa interessada deve procurar um servico de saide com
atendimento de urgéncia ou emergéncia e apresentar documentagdo de identificagdo e cartdo
do SUS (Brasil, 2021).

Apesar da disponibilidade, vérios estudos e relatérios apontam barreiras que limitam
a eficécia plena dessas medidas e desestimulam a adesdo. Entre elas: adesdo continua, estigma
social, informagdo insuficiente, desigualdades geograficas e estruturais e aspectos logisticos e
clinicos (Pimenta et al., 2022).

Nesse contexto, destaca-se o papel do enfermeiro como coordenador do cuidado
integral. Ele assume papel central na avaliagdo inicial e acolhimento dos interessados, na

prescrigdo das terapias conforme protocolos, na identificagdo de fatores de vulnerabilidade,
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na escuta qualificada, no esclarecimento de direitos e na educag¢do em satde (Costa et al.,
2022). Em muitos municipios, enfermeiros sdo autorizados a prescrever PREP ou iniciar
PEP conforme protocolos vigentes ou em articulagdio com médicos. Também realizam
monitoramento clinico e laboratorial, além de desenvolver agdes educativas continuas
(Souza; Oliveira, 2022).

Dessa forma, este estudo se propds a identificar e sintetizar as evidéncias disponiveis
sobre o papel da enfermagem na orientagdo e acompanhamento de usudrios das profilaxias

pré e pés-exposicdo ao HIV (PREP e PEP) no contexto brasileiro.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada em bases de dados como
SCIELO, LILACS, PUBMED e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Foram empregadas as
seguintes palavras chaves para a busca dos artigos. (Profilaxia Pré-Exposi¢do, Profilaxia
Pés-Exposicdo, HIV, Enfermagem e Educagdo em Saude, Prep e Pep).

Foram incluidos artigos, disserta¢des e teses publicados entre 2020 e 2025,
disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem a atuacdo do enfermeiro na
orientagdo, adesdo, acompanhamento e educagdo em satde de usuarios de PREP e PEP.
Exclufram-se publicagdes duplicadas, relatos de caso e estudos que ndo contemplassem a
tematica da pratica de enfermagem ou que se limitassem a aspectos exclusivamente
tarmacolégicos.

A selecdo dos estudos foi conduzida em trés etapas: (1) leitura dos titulos e resumos
para triagem inicial; (2) leitura completa dos textos elegiveis; e (3) sintese do contetido e a
anélise dos dados foi realizada por meio de leitura critica e categorizag¢do tematica,

agrupando as evidéncias em trés eixos principais:

1. Fatores relacionados aos prescritores e profissionais de satde;
2. Fatores relacionados aos pacientes e usudrios;
3. Fatores estruturais e organizacionais dos servigos de satide.

A partir dessa sintese, foram identificadas barreiras e potencialidades na
implementacdo das profilaxias no ambito da enfermagem, permitindo uma compreensio
ampliada sobre os desafios e contribui¢des dessa categoria profissional na prevengdo

combinada do HIV.
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3 DESENVOLVIMENTO

Os eixos encontrados estdo listados na imagem abaixo:

N = WY N 3
Lacunas na Desconhecimento Falta de disposicao Falta de capacitacéo
graduacdo daindicagao para prescricao continuada
+ Formacao insufi- « Elegibilidade « Crences pessoais « Treinamentos requlares
ciente + Populacées-chave » Medo de julgamento + Atualizagdo de protocolo
+ Curriculos variados » Percepgdes equivocadas » Sobrecarga de « Capacitacao especifica
+ Insegurancga nos sobre riscos trabalho
rotocolos
P 2 J \ [ g | ik )
Prescritores de PrEP/PEP
B 'a [ 3\ ' [ R & N
Faltade Acesso aos servigos Educacdo em salide Estigmas
divulgacao recursos instituci- realizada pelos e preconceitros
institucional onais prescritores « Estigmas sobre HIV
+ Informacdes pouco + Exames e logistica + Acao proativa « Preconceito moral
disseminadas * Estogue de « Conteudos sensiveis « Estigma institucional
+ Materrais qusentes medicamentos + Participagao em
+ Desconhecimento « Estruturainsuficiente campanhas
sobreaatribulcdo )\ v IR Y ) )

3.1 - Fatores relacionados aos prescritores:

3.1.1- Deficiéncias formativas e inseguranca profissional:

Existe uma variagdo entre cursos da 4rea da satde sobre a inclusio ou nio de
PREP/PEP nos curriculos de enfermagem, farmacia, medicina e satide ptblica. Muitas vezes,
o enfoque curricular para ISTS é limitado ao diagnéstico e tratamento e ndo abrange
suficientemente prevengdo biomédica, motivagdo, adesdo ou aspectos éticos e sociais (Costa
et al., 2022).

Além disso, muitos profissionais chegam ao servigo de satde j4 formados sem uma
base soélida ou prética suficiente em prevengdo combinada do HIV, sobretudo em
PREP/PEP. Essa deficiéncia inclui tanto o contetdo tedrico quanto a vivéncia com casos
reais ou simulagdes que envolvam avaliagdo de risco, prescrigdo e seguimento desses métodos
(Pereira; Almeida; Santos, 2021). Mesmo entre aqueles que conhecem minimamente
PREP/PEP, h4 falta de clareza sobre quem é elegivel para PREP ou quando iniciar PEP.

Um estudo com profissionais de satide atuantes em Campo Grande (MS) mostrou que

niveis de conhecimento sobre PREP estavam associados a formagido continuada e a
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experiéncia anterior (Pacheco et al., 2021). Profissionais com menos de um ano de atuagio ou
que haviam participado de programas de capacitagdo recentes apresentaram maior
conhecimento.

Outro estudo realizado no Nordeste do Brasil (Bahia) mostrou que, embora muitos
profissionais em servigos especializados conhecessem o conceito de PREP, uma porcentagem
significativa demonstrou relutancia para prescrever, por acreditarem que potenciais usudrios
poderiam ter baixa adesdo ou desconhecimento que tornaria a prescri¢do ineficaz (Silva,
2019). Também foram encontradas percepgdes equivocadas sobre riscos, como preocupagio
com resisténcia viral, efeitos adversos ou “incentivo a comportamentos de risco”, mesmo
quando essas preocupagdes ndo sdo apoiadas por evidéncias robustas (Zucchi, 2018).

A falta dessa base formativa leva a inseguranga no uso dos protocolos, receio de
cometer erros, omissdo de indica¢io quando deveria ser feita ou relutincia em assumir

responsabilidade pela prescri¢do (Costa et al., 2022).

3.1.2 - Limitacdes de conhecimento e atualizagio técnica

Treinamentos formais (cursos, oficinas, educagdo permanente) sdo essenciais para
manter os profissionais atualizados com novas evidéncias, mudangas nos protocolos,
esquemas de uso (por exemplo, PREP diario versus sob demanda), uso de autotestes e
modalidades de atendimento (telemedicina, telePREP). Em muitos municipios ou unidades
de satde, ndo hé oferta regular desses programas de capacitagdo (Pacheco et al., 2021).

A auséncia de capacitagdes especificas voltadas para populagdes-chave (trans,
adolescentes, jovens HSH) que demandam abordagem diferenciada e sensivel as suas
realidades também ¢é relatada frequentemente na literatura. Isso reforga lacunas nas

percepgdes e praticas desses profissionais (Souza; Oliveira, 2022).

3.1.3- Crencas pessoais e atitudes estigmatizantes

Alguns profissionais manifestam resisténcia moral ou relutancia por julgamentos
sobre comportamentos sexuais, como “promiscuidade” ou “comportamento de risco
assumido”. Esses preconceitos podem ser explicitos ou implicitos e afetam o didlogo com o
usudrio, diminuindo a confianga e, consequentemente, a oferta ativa desses métodos

preventivos (Silva, 2019).
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Muitos prescritores mantém estigmas relacionados ao HIV, as populagdes-chave
(HSH, pessoas trans, profissionais do sexo etc.) e percep¢des morais sobre sexualidade, que
afetam o envolvimento com PREP/PEP (Queiroz et al., 2022). O estudo de Bahia constatou
que crencas de que as pessoas “ndo vdo aderir”, “vdo usar menos camisinha” ou que “isso
incentiva comportamentos de risco” sdo barreiras reais citadas por profissionais que se

mostram relutantes a prescrigdo (Zucchi, 2018).

3.1.4 - Falhas de comunicacio e processos institucionais frageis

Dentro dos servigos de satide, muitos profissionais relatam ndo ter sido informados de
que a unidade possui PREP/PEP ou de que hd protocolos atualizados disponiveis. A
comunicagdo institucional do Ministério da Satde, secretarias estaduais e municipais sobre
mudangas nos protocolos ou sobre novas normativas para prescritores de
enfermagem/farmécia nem sempre é bem disseminada ou recebida pelos profissionais (Brasil,
2022).

Existem queixas quanto a falta de materiais de apoio, dificuldades logisticas para a
realizagdo de exames e garantia de estoque de medicamentos. Por exemplo, o fato de que
enfermeiros e farmacéuticos podem prescrever PREP/PEP pelo SUS é recente (2022—2024),
e muitos profissionais ainda tém duvidas sobre a legalidade ou as condigdes especificas em
que isso se aplica (Pereira; Almeida; Santos, 2021). Em éreas rurais ou periferias, o acesso
geografico e as desigualdades entre redes ampliam o problema: prescritores em locais
remotos podem nunca prescrever simplesmente porque nido ha servigo ofertando ou ndo ha

demanda percebida (Ribeiro, 2019).

3.1.5- Postura passiva na educacdo em satide e na criagio de demanda

A educagdo em satde por parte dos prescritores é muitas vezes superficial ou ausente.
Alguns profissionais preferem esperar que o usudrio pergunte, em vez de oferecer
proativamente informagdes sobre PREP/PEP, o que diminui a visibilidade dessas profilaxias
(Pimenta et al., 2022).

Investigagdes do estudo PrEP1519 nas cidades de Sio Paulo, Belo Horizonte e
Salvador constataram que profissionais que participam de criagdo de demanda ativa

(campanhas, redes sociais, ONGs etc.) tendem a ter maior percepg¢do positiva e pratica de
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oferta de PREP (Queiroz et al, 2022). Profissionais que apenas atendem a demanda
espontdnea, sem estratégias proativas, tém menos envolvimento. Além disso, contetidos
educativos precisam ser culturalmente competentes e sensiveis a identidade de género,
orientagdo sexual e diversidade para evitar estigmatiza¢do ou afastamento dos usudrios

Silva; Hydrus, 2019).
y

3.2 - Fatores relacionados aos pacientes:

3.2.1 - Desconhecimento e baixa literacia em satde.

Um dos achados mais relevantes foi o desconhecimento generalizado da populagdo a
respeito da existéncia da PEP. Muitos usudrios relataram que sé tomaram conhecimento
dessa medida preventiva quando buscaram atendimento, apés situagdes emergenciais como
violéncia sexual, acidentes ocupacionais ou relagdes sexuais desprotegidas. (Pimenta et al.,
2022). “O desconhecimento afeta diretamente o acesso, fazendo com que os usudrios
busquem servigos que ndo prestam o atendimento. A busca pela PEP, em diferentes servigos,
faz com que muitos participantes percam o tempo 6timo de acesso (2h) ou até mesmo
desistam de buscé-la”. (Queiroz et al., 2022).

O desconhecimento das indicagdes corretas da profilaxia se destaca como fator de
vulnerabilidade (Horta Liza, 2019). Muitos pacientes ndo compreendem plenamente em
quais situagdes a PEP deve ser utilizada e qual a duragio necessaria para sua efetividade.

Um estudo realizado em Belo Horizonte (Horta Liza, 2019) mostrou que apenas
33,6% completaram os 28 dias do tratamento, e somente 6,8% conclufram todos os retornos
clinicos, o que reflete falhas tanto na orientagio inicial quanto na manutengido do vinculo.
Resultados semelhantes foram encontrados na pesquisa da USP (Silva, 2021), que observou
maior adesdo entre usudrios de primeira vez, mas indices significativamente menores entre
aqueles que ja haviam utilizado a PEP anteriormente, indicando que a experiéncia prévia nao
necessariamente se traduz em maior compreensdo sobre a profilaxia.

Além disso, segmentos populacionais especificos, como mulheres, trabalhadores do
sexo e jovens negros, permanecem invisibilizados nas campanhas e politicas (Zucchi, 2018), o
que contribui para que ndo se reconhegam como publicos prioritarios.

Medo de efeitos colaterais, mesmo quando cientificamente raros, leva a recusa da

profilaxia. Dificuldade de aderir a uma rotina de uso diario da medicagdo. Falta de apoio de
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tamiliares ou parceiros, que muitas vezes veem o uso da PREP com desconfianga.
Vulnerabilidades sociais (pobreza, violéncia, uso abusivo de élcool e drogas) dificultam a

continuidade do tratamento. (Queiroz et al., 2022).

3.2.2 - Estigmas sociais e experiéncias de discriminacio.

A indisposi¢do de alguns profissionais em prescrever a profilaxia, frequentemente
ancorada em julgamentos morais sobre a sexualidade dos usudrios foi mencionada em
diversos estudos e aparece de forma contundente em Interface (Silva; 2019), quando um
participante relatou que “acham que quem toma PREP é porque quer transar sem camisinha
com todo mundo”.

Tal perspectiva reflete preconceitos que atravessam os servigos de satde e reforcam
estigmas j4 presentes na sociedade, como o rétulo “truvada whores” destacado por Zucchi
(2018). Para os pacientes, o resultado é um ambiente hostil e pouco acolhedor, que muitas
vezes os leva a buscar informagdes por conta prépria, como expressou outro entrevistado que
afirmou ter recorrido ao Google para entender como acessar a PREP antes de se dirigir ao
servigo de saude (Silva; Hydrus, 2019).

Preconceito relacionado a idade, orientagdo sexual ou identidade de género também
impacta. Adolescentes ou jovens trans, por exemplo, frequentemente sdo tratados com
desconfianga ou receio por parte de alguns profissionais, que podem duvidar da maturidade,
responsabilidade ou adesdo deles, dificultando prescrigdo (Silva; Hydrus, 2019).

Usuadrios relataram experiéncias de constrangimento, julgamento moral e tratamento
discriminatério por parte de alguns profissionais de satde, especialmente quando a exposigdo
ao virus esteve relacionada a relagdes homoafetivas, sexo casual ou uso de drogas (Queiroz et
al.,, 2022). Esse aspecto tem forte impacto na disposi¢do de individuos em buscar o servigo
novamente ou recomendar a PEP a outras pessoas. A ideia de que a PREP “incentiva
promiscuidade” ainda é muito difundida, tanto entre profissionais quanto na sociedade em
geral. Pessoas trans e travestis sofrem discriminagdo nos servigos de satde, sendo muitas
vezes desrespeitadas em sua identidade de género (Queiroz et al., 2022). Racismo estrutural
também aparece como dificultador do acesso da populagdo negra a servigos de prevencio,

reproduzindo desigualdades histéricas. (Queiroz et al., 2022).

3.3 - Fatores relacionados aos servigos
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3.3.1 — Centralizacdo e desigualdade na oferta

Estudos apontam que a centralizagdo da oferta da PEP em grandes centros urbanos e
servigos de referéncia é um entrave ao uso dos mesmos. Na pratica, isso significa que
individuos residentes em d4reas rurais ou periféricas precisam percorrer longas distancias
para acessar atendimento, o que frequentemente inviabiliza o inicio oportuno do tratamento.
(Pimenta et al., 2022).

Além disso, a concentragdo dos servigos em unidades de referéncia gera sobrecarga e
longas filas de espera, comprometendo o carater emergencial da intervengio. Essa limitagao
estrutural revela a necessidade de descentralizar a PEP para unidades basicas de satude e
pronto-atendimentos, integrando a medida a atenc¢do priméria. (Pimenta et al., 2022). “O
acesso a PEP ¢é dificultado pelo desconhecimento sobre a profilaxia, o que impossibilita sua
busca, a centralizagdo dos servigos de saide e estigmas que permeiam as estruturas dos
servigos de satide”. (Queiroz et al., 2022).

Servigos que oferecem PREP estdo concentrados em dreas centrais, dificultando o
acesso para quem vive em periferias ou zonas rurais. Horarios de funcionamento limitados
(apenas em dias uteis e em horario comercial) ndo atendem as necessidades de trabalhadores
informais, noturnos e sexuais. Filas longas, demora no agendamento e exigéncia de multiplas

consultas e exames desestimulam a adesio.

3.3.2 — Burocratizacido e barreiras operacionais

O estudo também identificou que os processos burocraticos representam um
obstaculo adicional. Em muitos casos, o inicio da PEP depende de miultiplas etapas
administrativas e clinicas, como a realiza¢do de exames laboratoriais prévios, consultas
médicas e preenchimento de formuldrios. Embora tais medidas tenham justificativas técnicas,
na pratica acabam atrasando a dispensa¢do do medicamento, especialmente quando o usuario
chega fora do horédrio de funcionamento de laboratérios ou quando héd escassez de

profissionais para avaliagdo imediata (Pimenta et al., 2022).

3.3.3 — Falhas de divulgacio e integracio entre os servigos.
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A falta de informagdo adequada é recorrente tanto na PEP quanto na PREP.
Usudrios frequentemente desconhecem a existéncia da PEP até o momento da exposigdo de
risco. No caso da PREP, embora haja campanhas publicas, a comunicagdo ndo atinge
adequadamente populagdes-chave, e circulam desinformagoes que podem gerar receios sobre
efeitos colaterais ou reforcar estigmas.

A tese de Ribeiro (2019) mostrou que a adesdo foi mais expressiva no Sudeste,
enquanto Norte e Nordeste apresentaram taxas significativamente menores. Uma
dissertagdo realizada em Belo Horizonte (Horta Liza, 2019) evidenciou que residir na capital
ou regido metropolitana aumentava as chances de adesdo, em contraste com usudrios de
areas mais afastadas que apresentavam maior risco de abandono.

Muitos usudrios relataram ter tomado conhecimento da PEP e da PREP apenas por
meio de amigos ou redes sociais, e ndo através dos servigos de satde (Silva; Aquila, 2019).
Isso demonstra uma fragilidade na comunicagdo institucional e transfere a responsabilidade
da informagdo para redes informais. Esse déficit se soma a desigualdades regionais

importantes.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A efetividade da PEP e da PREP no Brasil depende da articulagio entre prescritores,
pacientes e servigos de satde. Entre os profissionais, persistem lacunas na formagdo e na
capacitacdo, refletidas no desconhecimento sobre fluxos de dispensagdo, na prescri¢do de
esquemas desatualizados e na influéncia de estigmas morais relacionados a sexualidade dos
usuarios.

Entre os pacientes, destacam-se o desconhecimento das indicagdes, a baixa adesdo e as
dificuldades de seguimento. Estudos apontam que apenas uma parcela reduzida conclui
corretamente a PEP ou mantém o acompanhamento necessério, especialmente entre grupos
vulnerabilizados, como mulheres, jovens negros e trabalhadores do sexo. O estigma
permanece como barreira central, desestimulando o uso e a continuidade da profilaxia.

Nos servigos de satide, observam-se desigualdades regionais, centralizagdo da oferta e

fragilidades na divulgacdo institucional. A adesdo é mais elevada nas regides metropolitanas

do Sudeste, enquanto Norte e Nordeste enfrentam maior dificuldade de acesso. Para
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enfrentar tais desafios, torna-se essencial investir em capacitagdo profissional,
descentralizagdo das agdes, acolhimento qualificado e campanhas educativas permanentes.

Apesar das barreiras, o engajamento comunitério e a atuagdo de ONGs, movimentos
socials e redes digitais configuram importantes facilitadores, ampliando o acesso a
informagdo e promovendo a normalizagio do uso da profilaxia. Servigos com equipes
sensibilizadas as questdes de género, sexualidade e diversidade apresentam melhores
resultados de adesio, evidenciando a relevincia do cuidado humanizado.

Portanto, embora a disponibilizagdo da PEP e da PREP pelo SUS represente um
avanco significativo, sua efetividade ainda exige a superacdo de barreiras informacionais,
estruturais e simbolicas. O fortalecimento das estratégias de educagdo em satde, a
descentralizagdo dos servigos e o enfrentamento do estigma sdo fundamentais para
potencializar o impacto da prevengdo combinada e consolidar o controle da epidemia do HIV
no pafs. Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel estratégico na promogdo do
acesso, no acompanhamento dos usudrios e na educagdo em saude, contribuindo de forma
essencial para o acolhimento, a adesdo e a integralidade do cuidado em todas as etapas da

profilaxia.
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