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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi abordar os riscos, beneficios, dificuldades e estilo de vida sexual dos
individuos em maior vulnerabilidade. Metodologia: Foi realizada reviséo critica da literatura e descrito as
necessidades psicossociais desta populagdo no periodo de 2013 a 2018, na EBSCO contendo bases de
dados: MEDLINE, Academic Search Elite, Dentistry & Oral Sciences Source e Engineering, assim como na
PlosOne, BVS e Scielo. Resultados: Foram selecionados treze (13) artigos e a partir de andlise de contetdo
constituiram-se as seguintes categorias: uso terapéutico, abordando riscos, beneficios e dificuldades. Oito
(08) trabalhos trataram de: Profilaxia Pré Exposicéo (PrEP). Trés (3) dos artigos deram origem as categorias:
PrEP no ambito de prevencdo um (01) sobre fatores de infeccdo e um (01) tratou de Saude Sexual.
Conclusao: Recomenda-se maior conscientizagdo da PrEP por meio das campanhas publicitarias,
profissionais de saude que tenham subsidios para aconselhar os candidatos e usuérios da PrEP quanto a
sua eficicia e alternativa, para sujeitos que almejam gerar filhos biologicamente naturais.

Palavras-chave: Profilaxia Pré Exposicdo, Prevencao, Fatores de Risco, Saude Sexual e Reprodutiva.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to address the risks, benefits, difficulties and sexual lifestyle of the
most vulnerable individuals. Methodology: It was made a critical literature review and described the
psychosocial needs of people socially regarded as a risk behavior between 2013 to 2018 on EBSCO containing
data base: MEDLINE, Academic Search Elite, Dentistry & Oral Sciences Source and Engineering, as well the
data base PlosOne, BVS e Scielo. Results: Thirteen papers selected were divided by contents, therapeutic
use, approching the risks, benefits, difficulties and sexual lifestyle. Three (03) talk about Pre-Exposure
Prophylaxis (PrEP) within the scope of prevention, one (01) about infection factors, one (01) regarding to
Sexual Health, eight (08) in terms of PrEP. Conclusion: It is necessary more PrEP awareness through
marketing campaigns, trained health professionals and capacitated, in order to counsel the PrEP candidates
and users about it is effectiveness and alternative for who are living with HIV wishing to have children
biologically natural.

Keywords: Pre-Exposure Prophylaxis, Prevention, Risk Factors, Sexual Health and Reproduction.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue abordar los riesgos, beneficios, dificultades y el estilo de vida sexual
de las personas mas vulnerables. Metodologia: Se realiz6 una revisién critica de la literatura y describi6 las
necesidades psicosociales de esta poblacién en el periodo de 2013 a 2018, en la EBSCO conteniendo bases
de datos: MEDLINE, Academic Search Elite, Odontologia & Oral Sciences Source e Engineering, asi como
en PlosOne, BVS y Scielo. Resultados: Se seleccionaron trece (13) articulos ya partir de analisis de contenido
se constituyeron las siguientes categorias: uso terapéutico, abordando riesgos, beneficios y dificultades. Ocho
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(08) trabajos trataron de: Préfilaxis Pre Exposicion (PrEP). Los tres (3) de los articulos dieron origen a las
categorias: PrEP en el ambito de prevencion uno (01) sobre factores de infeccién y uno (01) trat6é de Salud
Sexual. Conclusién: Se recomienda mayor concientizacion de la PrEP por medio de las campafias
publicitarias, profesionales de salud que tengan subsidios para aconsejar a los candidatos y usuarios de la
PrEP en cuanto a su eficacia y alternativa, para sujetos que anhelan generar hijos biolégicamente naturales.

Palabras clave: Profilaxis Pre-Exposicion, Prevencion, Factores de Riesgo, Salud Sexual y Reproductiva.

INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia (HIV) é capaz de deprimir o sistema imunolégico parasitando as células LT-
CD4+, por meio da utilizacdo desse maquinario celular para replicar-se e infectar outras células do corpo
humano (MINISTERIO DA SAUDE, 2017b). Na década de 1980, identifica-se a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) uma doenca emergente, provocada pelo HIV (MOREIRA V, et al., 2010).

Erroneamente, essa patologia foi nomeada por setores da sociedade como “Cancer gay”, no entanto essa
€ uma doenca causada pela infeccao viral por meio do HIV, promovendo a diminuicdo da taxa de células
primordiais para a imunidade. Através de informagdes que surgiram com o passar dos anos, outros grupos
populacionais como usuarios de drogas injetaveis, profissionais do sexo e, hemofilicos foram categorizados,
juntamente aos homossexuais, com comportamento de risco relacionado ao estilo de vida (MOREIRA V, et
al., 2010).

Apesar de atualmente existirem tratamentos disponiveis para a AIDS, foram registrados no ano de 2016,
aproximadamente 1.8 milhdes de novos casos de infec¢do, 36.7 milhfes de pessoas convivendo com HIV e
76.1 milhdes de mortes por doencas oportunistas desde o surto epidemiol6gico no mundo (GLOBAL HIV
STATISTICS, 2017).

A primeira metade da década de 1980, foi caracterizada por maior busca de conhecimento sobre o virus
HIV e por consequéncia a AIDS, apenas entre os anos de 1987 a 1995, surgiu um tratamento para essa
patologia com base em antirretrovirais combinados para impossibilitar a replicacdo do virus, sendo os
primeiros farmacos: Zidovudina ou Azidotimidina (ZDV ou AZT) e o Lamivudina (SOUZA J, STORPIRTIS S,
2004). Esses medicamentos ajudam a reduzir a carga viral sanguinea, mas nao extingue o virus. Caso haja
interrupgdo, pode ocasionar na reincidéncia viral devido aos seus reservatorios intracelulares (VAN ZYL G, et
al., 2017).

Em 1998, surgiram os primeiros estudos da Profildxia PGs Exposi¢do (PEP), com os primeiros resultados
solidificados em 2001. Esse tratamento foi desenvolvido com o intuito de medicar casos de exposi¢cdes ndo
ocupacional, inicialmente chamada por Nonoccupational Postexposure Prophylaxis (nPEP) ou terapia
antirretroviral (HAART), oferecida para aqueles que acreditavam no seu tratamento. Diversos estudos foram
realizados com animais, gestantes, relatos de casos e estudos observacionais garantindo sua eficacia na
prevencao contra o virus do HIV pés-exposi¢do (SMITH DK, et al., 2005).

Nos dias atuais, os medicamentos utilizados para tratamento antirretroviral fazem parte da PEP, atuando
na reducao de infeccdes causadas por HIV, Hepatites e outras infecgdes sexualmente transmissiveis. A PEP
é ofertada pelo Sistema Unico de Satde (SUS) desde 1999, devendo ser administrados em até 72 horas apos
o incidente por perfuro cortantes, exposi¢cao da mucosa, violéncia sexual e sexo desprotegido, atenuando o
risco de contaminac&o (MINISTERIO DA SAUDE, 2017b).

Em julho de 2012, a The United States Food and Drug Administration (FDA) aprovou o farmaco Truvada®
como profilaxia pré-exposicéo (PrEP) para préatica sexual segura visando a reducao da transmissao do HIV
em adultos classificados com comportamento de risco (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION, 2012).

A PrEP é uma estratégia de prevengéo para o HIV combinada com o uso correto de preservativo a fim de
evitar outras infec¢gfes sexualmente transmissiveis (IST) e gravidez via métodos laboratoriais, proporcionando
aos individuos nao infectados inclusos nos grupos com maior vulnerabilidade (homossexuais, homens que
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fazem sexo com homens - (HSH), profissionais do sexo, mulheres transgénicas e 0s casais
sorodiscordantes), a redugdo das chances de infeccéo pelo virus HIV. A Profilaxia Pré Exposicao (PrEP), é
contraindicada para individuos que ja convivem com virus do HIV e/ou possuem doenca renal (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017c e ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017a).

A PrEP foi lancada no Brasil dia 01 de dezembro de 2017, no dia mundial da AIDS seguindo critérios de
inclusdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para PrEP de Risco a Infec¢ao por HIV do Ministério
da Saude. O Brasil foi um dos paises participantes do estudo da Initiativa Profilaxis Pre-Exposicién (iPrex) e
caracterizou a implementacédo de projetos focados em HSH e mulheres transgéneras em oito cidades
brasileiras (Rio de Janeiro, Salvador, Sdo Paulo, Manaus, Ribeirdo Preto, Porto Alegre, Fortaleza e Curitiba)
por ser uma populacéo de risco (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017b).

No Distrito Federal, o ndcleo de referéncia para acompanhamento de portadores de HIV/AIDS é o Hospital
Dia, onde é ofertado servicos de média complexidade, havendo um Ambulatério PrEP para atender os grupos
de risco, seguindo as diretrizes terapéuticas para PrEP do Ministério da Saide (MINISTERIO DA SAUDE,
2017d).

Sendo assim, o acesso ao PrEP pode tornar-se mais uma ferramenta de prevencao a infecgdo pelo HIV
em populagbes com maiores chances de entrar em contato com esse virus. Citamos, 0s casais
sorodiscordantes, que encontram maior dificuldade em seus relacionamentos, e especialmente em aceitar a
condicao do parceiro, bem como, os demais individuos com maior vulnerabilidade.

O uso da PrEP, pode superar questdes como: medo, inseguranca, desuso do preservativo, uso da PrEP
negligenciado, preconceito e caréncia de conhecimento por parte da populagdo (WARE N, et al., 2015).

Nos ultimos 10 anos foram notificados no Sistema de Notificacdo de Agravos e Notificacdes (SINAN)
194.217 novos casos de infecgéo por HIV em todo territério nacional, sendo 12.931 casos na regido Centro-
Oeste, especialmente na polucdo jovem (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2017a).

A adocdo da PrEP pelo Sistema Unico de Salde em associagdo com outras estratégias chaves de
prevencdo como o uso de preservativos nas relagBes sexuais poderd levar a diminuicdo dos niumeros de
casos e infec¢gbes por HIV/AIDS, melhorar a autoestima dos pacientes e minimizar o preconceito social
existente contra o grupo de risco, apresentando a relevancia do novo tratamento para controle epidemiol6gico
e vigilancia sanitaria.

A face do exposto, o objetivo desse estudo foi abordar os riscos, beneficios e dificuldades de sujeitos
socialmente considerados em maior vulnerabilidade. Sustentando-se na seguinte hipétese: O alcance da
conscientizacdo da PrEP levard a diminuicdo da incidéncia por HIV, e por consequéncia melhora nos
relacionamentos interpessoais, autoestima, além de um ideal e acessivel, tratamento para os casais
sorodiscordantes que almejam uma concepcao natural.

METODOS

Trata-se de uma reviséo critica de literatura a partir do tema PrEP versando sobre os riscos ou beneficios
e dificuldades enfrentadas pelos usuarios da PrEP, que aborda as necessidades psicossociais da populagao
socialmente considerada de risco. Realizou-se um levantamento de artigos no periodo de 2013 a 2018,
obtidos na EBSCO contendo as bases de dados: MEDLINE, Academic Search Elite, Dentistry & Oral Sciences
Source e Engineering, e demais base de dados como, PlosOne, Bibloteca Virtual em Saude (BVS) e Scielo,
no més de Abril de 2018, utilizando os descritores: Profilaxia Pré Exposi¢ao, Prevencao, Fatores de Risco,
Saude Sexual e Reprodugdo e com os mesmos correspondentes em inglés “Pre Exposure
Prophylaxis,Infection Risk Factors, Sexual Health, Reprodution”.

Foram utilizados os booleanos AND e OR, e as seguintes combinagfes: PrEP OR Pre-Exposure
Prophylaxis AND Prevention, PrEP OR Pre-Exposure Prophylaxis AND Infection Risk Factors, PrEP OR Pre-
Exposure Prophylaxis AND Sexual Health, PrEP OR Pre-Exposure Prophylaxis AND Reproduction.
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Na primeira etapa da pesquisa, utilizou-se todos os descritores nas bases de dados e encontrou-se um
total de, 73.553 documentos, sendo 30.861 (EBSCO), 8.292 (Plos One), 33.303 (BVS) e 97 (Scielo) (Figura
1).

Em uma segunda etapa, aferindo titulos e resumos, foram selecionados os artigos que abordaram
exclusivamente PrEP, obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: publicacdes datadas no periodo
compreendido entre 2013 e 2018; analisados por especialistas, documentos que incluiam os riscos,
beneficios, dificuldades e estilo de vida sexual, faixa etaria acima de 18 anos, grupo socialmente considerado
de risco (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma dos métodos de identificagdo adaptados de Dornelas Neto et al., 2015.
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Fonte: Dados da pesquisa realizada por Lopes JS, Guirra PSB, Oliveira TRS, et al.,2018.

Foram excluidos documentos que ndo atenderam aos critérios de inclusao, ou que os textos completos
estavam indisponiveis, ou quando os mesmos documentos se repetiam nas diversas bases pesquisadas.

ApOs aplicacéo de filtros, foi feita andlises dos trabalhos que abordaram as necessidades psicossociais e
aqueles que ndo atenderam os critérios de incluséo restaram dezenove (19) sendo que destes, treze (13)
foram incluidos. Logo, uma andlise critica dos trabalhos selecionados, realizada também de forma
independente, permitiu a verificacdo das seguintes informagfes: ano, local de publicacdo, objetivos,
metodologia, resultados (com foco nos riscos, beneficios, dificuldades e estilo de vida sexual) e outras
informacdes relevantes. Os resultados encontrados nesta analise sdo apresentados na préxima sessao.
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A analise dos dados foi realizada através do instrumento de coleta de dados validado por Ursi (URSI E,
GAVAO CM, 2006), onde foram transcritos os dados dos artigos quanto a identificaco, instituicdo sede do
estudo, o tipo de publicacao, caracteristicas metodolégicas e avaliagédo do rigor empregado.

Os artigos foram analisados quanto ao nivel de evidéncia, seguindo critérios estabelecidos pela Oxford
Centre for Evidence-based Medicine, corroborado por Camanho (CAMANHO GL, 2009), que defende o nivel
de evidéncia como mensurador da qualidade das publicagGes de revistas cientificas, classificados com maior
gualidade os estudos randomizados, metandlise, e os de menor qualidade com relatos de casos. Segundo
ponto para avaliacao da qualidade dos artigos foi a ado¢éo do Qualis CAPES (BARATA RCB, 2016), e o fator
de impacto “impactor factor” utilizado pelas bases de dados internacionais.

RESULTADOS

Apéds busca nas bases de dados (EBSCO, PlosOne e BVS) foram selecionados treze (13) artigos
referentes & PrEP no periodo de 2013 a 2018, no qual notou-se um aumento de publicagdes no ano de 2016
gue aborda o assunto PrEP quanto aos riscos, beneficios, dificuldades e estilo de vida sexual (Figura 1).

Figura 1 - Numero de artigos publicados adaptado de Neto et al. nas bases de dados EBSCO, BVS e PlosOne
entre os anos e 2013 a 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa realizada por Lopes JS, Guirra PSB, Oliveira TRS, 2018.

Dentre estas publicacdes escolhidas, demonstraram a falta de conhecimento dos individuos em relagao
aos beneficios, maleficios da droga, proveniente do grau de instrucdo insuficiente que contribui para a
imparcialidade quanto a relevancia ao seguir o protocolo.

Outro ponto importante a ser destacado, foram os fatores sociodemograficos, econémicos e culturais,
evidenciados pela baixa renda familiar e o limitado grau de instrucéo escolar, implicando na desisténcia do
tratamento. A populacdo mais jovem analisada demonstrou certo desinteresse ao uso da PrEP, pelos
possiveis efeitos colaterais e a disciplina que € exigida para ser participante do grupo assistido. A dificuldade
sociocultural apresentada pela populacdo de alguns paises, trouxe aspectos de machismo e preconceitos,
gue por muitas vezes sao demonstrados pela prépria populacao de risco, trazendo seus receios sobre a
opinido da familia e a sociedade.

Do total de artigos selecionados, oito (08) referem se somente a Profilaxia Pré Exposicdo, um (1)
abordando os fatores de riscos, trés (03) falam sobre prevencéo e um (01) sobre salude sexual (Tabela 1).
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Tabela 1 - Relagdo de artigos incluidos, adaptado de Souza et al. segundo procedéncia, titulo do artigo, autores, periddico, nivel de evidéncia e considera¢des do tema.

Procedéncia Titulo do artigo Autores Periddico (vol., n° pag.,ano) NDE Considera¢8es / Tematica
Early Experiences Implementing Pre- Um estudo realizado em 3 locais abordando as primeiras
PlosOne Exposure Prophylaxis (PrEP) for HIV Liu A et. al; PLOS Medicine, March 2014, 1A experiéncias com a PrEP em Sao Francisco.
Prevention in San Franscisco. (2014) Volume 11, Issue 3, €1001613 Encontrando a necessidade em ampliar o acesso da
PrEp, aumentar o conhecimento e combater o estigma.
Pre-exposure prophylaxis for L ~
conception (PrEP-C) as a risk Whetham J: AIDS Care, 2014. Vol. 26, n° 3, Aborda o uso da PrEP como estratégia de prevencdo
EBSCO ) . .. 1A para o0s casais sorodiscordantes que desejam
reduction strategy in HIV-positive men et. al. (2014) 332-336. . . .
. . engravidar de forma biologicamente natural.
and HIV-negative women in the UK
Knowledge, Indications and . "
. . Explora o conhecimento das mulheres transgéneros em
Willingness to Wilson  EC Sdo Francisco sobre a PrEP e seus riscos
PlosOne Take  Pre-Exposure  Prophylaxis et. al. PLoS ONE 10(6): e0128971. 1A . ~ '
caracterizando como uma populagdo despreocupada
among Transwomen (2015) em usar drogas injetaveis, além da exposicéo sexual
in San Francisco, 2013. g ) ' posie '
Intimacy  motivations and  pre-
hylaxis (PrEP i L i HIV a Prep,
gxpogure prophylaxis (PrEP) gdoptlon Kristi E, etal Ann Behav Med. 2015 O estudo aborda s.obre orisco do gadogao daPr
BVS intentions among HIV-negative men 1A resultando em mais segurancga e confianca para o casal,
. . (2015) Apr;49(2):177-86. .
who have sex with men (MSM) in e conhecimento quanto ao HIV.
romantic relationships.
Acceptabl!lry of HIV Pre - Exposure Venkatensa AIDS PATIENT CARE AND Explora quanto a aceitabilidade do PrEP entre os HSH
Prophylaxis (PrEP) and oL . .
. N et. al STDs, Volume 29, n° 10, 1A na India, identificando fatores que facilitam suas
EBSCO Implementation  Challenges - Among (2015) 20150 Mary Ann Liebert, Inc adesdes e as barreiras
Men Who Have Sex with Men in India y B '
HIV - negative male couples' atitudes
about  pre-exposure  prophylaxis Jason W, et. AIDS CARE, 2016, Vol. 26, n° Atitude dos casais sqb_re a PrEF’ .abordf';mdo sobre o
EBSCO (PrEP) and using PrEP with a sexual 1A PrEP e o uso da camisinha, eficacia, efeitos adversos,
al. (2016) 8, 994-999 . L
agrément comportamento de risco e acessibilidade a PrEP.
Gendered Diffences in the perceived
EBSCO s and peneflts of oral PrEP coond Jenniffer JC - AIDS CARE, 2016, VOL. 208, 1A i(tpelzzsexzsal s]:)art(())(;?sscordsz;):tlg?(lulj-lrla\llsex qel:ieéncig)sm;:
HIV serodiscordant couples in Kenya et. al. (2016) N° 8, 1000 — 1006 , p
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Knowledge, Attitudes and Destaca resultados positivos quanto a PrEP frente ao
" Jayakumara . . . -
Acceptability of Pre-Exposure parceiro, mais confianca e aceitabilidade,

PlosOne . o . nJS et. al PLoS ONE 11(2): e0145670. 1A . . o .
Prophylaxis among Individuals Living (2016) ) independentemente do rigor do uso diario e dos efeitos
with HIV in an Urban HIV Clinic. colaterais.

Who Will  Use  Pre-Exposure . . .
Prophylaxis Foi um estudo que analisou o conhecimento e

: . aceitabilidade sobre a PrEP. Sendo o conhecimento
(PrEP) and Why?: Understanding Frankis J. . . . =

. PLoS ONE insuficiente para estimular a adesdo. Destaca e reforca

PlosOne PrEP Awareness and Acceptability et. al 1B ~ , o

. 11(4): e0151385. quanto a Promogdo a Saude no intuido de
amongst Men Who Have Sex with  (2016) conscientizagdo sobre a PrEP necessitante de maiores
Men in the UK — A Mixed Methods . ~ ¢

intervencoes.

Study.
Complex and Conflicting Social ~ .o
Norms: Trouxe a percepgdo sobre 0s possiveis ganhos e
Im Iica;tions for Implementation of Knight R et interligou com as conflitantes normas sociais. Destaca o0

PlosOne P P . al PLoS ONE 11(1): e0146513. 1B estigma dos entrevistados quanto a promiscuidade e

Future HIV Pre- Exposure Prophylaxis , L
. . (2016) seus tabus através de relatos dos proprios
(PrEP) Interventions in Vancouver, .
entrevistados.
Canada.
Home-based pre-exposure
prophylaxis (PrEP) services for gay John SA et Definiu um perfil dos interessados a adotar a PrEP,

PlosOne and bisexual men: An opportunity to al. PLoS ONE 12(12): e0189794. 2B identificando um desanimo em executar todo o protocolo
address barriers to PrEP uptake and (2017) exigido no estudo.
persistence.

PreP awareness and decision-making Garcia M Fatores sociodemogréaficos e culturais e
for Latino MSM in San Antonio, Texas. . ' i ndémicos. mais joven resentaram

PlosOne orlLatino MSMin San Antonio, Texas. . ic AL PLoS ONE 12(9): 0184014, 24  Socloeconomicos. Os mais jovens apresentara

desinteresse, sendo os mais velhos, instruidos e com
(2017) i o
maior renda mais interessados.
Individual HIV Risk versus Population
Impact of Risk Compensation after Jenness SM Principais causas de transmissao a nivel populacional e
_ PLoS ONE 12(1): o ) .

Plos One HIV Preexposure Prophylaxis et al. 0169484 1B individual, associado ao maior tempo de uso da PrEP e

Initiation among Men Who Have Sex (2017) ' desuso do preservativo.

with Men.

NDE: Nivel de Evidéncia*
Fonte: Dados da pesquisa realizada por Lopes JS, Guirra PSB, Oliveira TRS, 2018.
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Perfil das populag¢8es analisadas, conhecimento, estigmas e riscos.

Liu A, etal, (2014) encontraram como resultado a necessidade em aumentar o conhecimento da populacao
sobre a PrEP como uma forma de combate, ao estigma existente sobre os grupos socialmente considerados
de risco. O estudo de Wilson, et al (2015) acrescenta a ideia de que o conhecimento das mulheres
transgéneras, é tdo escasso a ponto de caracteriza-las como uma amostra despreocupada, quanto a
exposicdo sexual e o uso despreparado de drogas injetaveis, se tornando uma populagcdo mais exposta.

Foi analisado por Gamarel e Golub (2014), o conhecimento de um grupo acompanhado em sua pesquisa,
em sua maioria HSH, interessados em sexo sem preservativo despreocupados independentemente da sua
educacéo e idade com as intencdes de adocéo da PrEP. Em um modelo multivariado, apenas as motivacdes
de idade, educacéo e intimidade para o sexo sem preservativo estiveram significativamente associadas as
intencdes de adocao da PrEP quanto ao HIV, mostrando o incentivo para sexo desprotegido, e associando
as inten¢bes de adocédo a PrEP.

Segundo o ponto de vista de Frankis J, et al (2016) o conhecimento foi insuficiente para adesdo ao uso, a
aceitabilidade refor¢ca a necessidade de maior consciencializacdo do tratamento, para institui-lo de forma mais
acessivel. A propésito John SA, et al, (2017) também apresentou resultados quanto ao uso da PrEP, onde
definiu o perfil dos interessados, mas o resultado obtido no estudo, trouxe uma resposta simpldéria quanto o
interesse, principalmente por ndo possuirem servigo de salde apropriado, para iniciar o tratamento com PrEP.

Enquanto Wilson E, et al, (2015) descreveu a populagéo assistida como despreocupada, frente aos riscos
de infecc¢éo, tanto por drogas injetaveis quanto a exposicao sexual. Gamarel e Golub, (2014) acrescenta uma
maior percepc¢ao de risco, perante o desuso do preservativo nas relagdes sexuais, aumentando as motivacdes
para o uso da PrEP.

Jenness SM, et al, (2017) durante sua pesquisa, notou conjuntamente o desuso do preservativo e o
aumento do risco a incidéncia das demais ISTs (infec¢Bes sexualmente transmissiveis). Além de referenciar
a progresséao natural do HIV, estudando alguns cenarios de transmisséo, associada ao maior tempo de uso
da PrEP. Por outro lado, Whetham J, et al, (2013) abordou o uso da PrEP como uma opcédo para casais
sorodiscordantes que desejavam engravidar de maneira biologicamente natural.

Estes riscos ja citados anteriormente pelos autores estudados, foram referenciados por Knight R, et al,
(2016) que também destacou estigmas vivenciados pelos entrevistados, decorrentes do preconceito e
dedugBes quanto a possivel promiscuidade, aflorada nos grupos socialmente considerados de risco.

Assim como Liu A, et al, (2014) que comparou resultados de trés clinicas que atendiam PrEP, onde
discorreu sobre os programas existentes que possuiam deficiéncias em suas abordagens, as estratégias de
salde e nucleos especializados, necessitando de melhores campanhas para combater o estigma a respeito
do comportamento de risco.

Fatores sociodemograficos, culturais, econdmicos e normas sociais.

Carroll JJ, et al, (2016) discute fatores socioculturais e experiéncias dos casais sorodiscordantes quanto a
profilaxia, Knight R, et al, (2016) destacou resultados e interligou com os conflitos sobre as normas sociais,
Garcia M. e Harris AL, (2017) apontou fatores sociodemogréficos, culturais e socioecondmicos apresentando
os resultados de maior adeséo pelos mais velhos, instruidos e com maior renda.

Aceitabilidade

Chakrapani V, et al., (2015) investigou a aceitacéo entre os HSH identificando fatores que facilitam suas
decisfes quanto as barreiras, como: falta de conhecimento, indisponibilidade nos servi¢os de salde locais,
desconfianga entre os casais inerentes a promiscuidade, interferindo na adeséo destes.

Entretanto Mitchell JW, et al., (2016) mostrou opiniées a favor da PrEP, sua amostra acredita na eficacia
da reducdo do risco para HIV e tem confianga na substituicdo do preservativo, entre casais homossexuais
sorodiscordantes. Do mesmo modo, Jayakumaran JS, et al., (2016) destacou confianca, seguranca e
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esperanca, em melhorar a qualidade de vida quanto a PrEP frente aos seus parceiros, mesmo cientes dos
efeitos adversos, colaterais e o rigor do uso da pilula diariamente.

DISCUSSAO

A partir da metodologia adotada e os assuntos abordados neste estudo, notou-se a caréncia de
publicacdes relacionado aos fatores psicossociais dos interessados a PrEP. Entretanto o perfil dos grupos
com maior vulnerabilidade, incluem em sua maioria os HSH, mulheres transgéneras e individuos HIV
negativo, em minoria foram avaliados os casais sorodiscordantes. O grupo socialmente considerado de risco
sdo aqueles individuos mais expostos a doencas, possuem diversos parceiros sexuais, deixam de usar
preservativo e negligenciam a propria satde (WARE N, et al., 2015; LIU A, et al., 2014; GAMAREL KE e
GOLUB SA, 2015; FRANKIS J, et al., 2016; CHAKRAPANI V, et al., 2015; KNIGHT R, et al., 2016; GARCIA
M. e HARRIS AL, 2017; WHETHAM J, et al., 2013; JAYAKUMARAN JS, et al., 2016; JENESS SM, et al.,
2017; HOLT M, et al., 2017; ZOBLOTSKA |, et al., 2016).

Quanto o perfil das amostras analisadas nos artigos revisados, demonstraram subdivisdes como; faixa
etaria maior de 18 anos, pessoas em periodo reprodutivo, sexualmente ativas, que em sua maioria contam
como maior populacéo observada, e influi importdncia nos resultados a respeito da PrEP (GAMAREL KE,
GOLUB SA, 2015; FRANKIS J, et al., 2016; JOHN SA, et al., 2017; KNIGHT R, et al., 2016; GARCIA M. e
HARRIS AL., 2017; JAYAKUMARAN JS, et al., 2016; HOLT M, 2017; ZABLOTSKA |, et al., 2016).

Além disso, as mulheres transgéneros demostram conhecimento insuficiente, e despreocupacdo com a
exposicdo sexual e uso de drogas injetaveis. Essa populagdo mostrou dificuldade desta parcela de individuos
em aderir PrEP pela alta exposi¢cdo aos comportamentos arriscados (WILSON E, et al., 2015).

No estudo de Liu A, et al, (2014) foi descrito 0os grupos socialmente considerados de risco, abrangendo
desde a assisténcia pré-natal a mulheres HIV positivas e mulheres HIV negativas com parceiros HIV positivos,
0s HSH e os transgéneros. J4 nos estudos de Whetham J, et al, (2013) agruparam os dados de casais
sorodiscordantes que desejavam uma concepc¢ao biologicamente natural, apds minucioso acompanhamento.
E tendo nocdo da importancia dos fatores de riscos que estes casais se expdem Carroll JJ, et al, (2016)
também trouxe a visdo dos casais sorodiscordantes que manifestavam esperancga e confianca na PrEP como
a melhor forma de experimentarem a possibilidade da paternidade.

O conhecimento insuficiente dessa populacdo é caracterizado pela falha nas politicas de implementacgao
do tratamento e falta de conscientizacéo do governo. E necessario proporcionar informagées com capacidade,
suficiente para aprovisionar a¢gdes assertivas, que possam abranger toda esta populagcdo. Acrescenta-se
neste sentido a necessidade de permitir uma segmentacéo econdmica adequada para 0s centros, clinicas e
ambulatérios responséaveis pela implementacéo (LIU A, 2014; FRANKIS J, 2016; ZHANG C, et al., 2016).

Quanto a conscientizacdo referente a PrEP , destaca a deficiéncia de compreenséo que favorece a falta
de aderéncia a profilaxia, tornando insatisfatoria para fundamentar o seu uso, sdo necessarias estratégias e
aptidao para manejar adequadamente o protocolo de terapia, enfatizando a necessidade de conscientizacao
e apoio para o uso da PrEP (LIU A, 2014; FRANKIS J, 2016; ; ZHANG C, et al., 2016).

Dentre os achados de John SA, et al, (2017), as intencdes de iniciar a PrEP foram maiores nas classes
renda mais favorecida e maior instrucdo escolar. De acordo com os resultados exibidos, o interesse na
aderéncia aumenta conforme o nivel sociocultural. Além de mostrar o desédnimo de uma parte dos
participantes ao seguir a rotina de tratamento, e participar das intervengdes efetuadas, a principal queixa € a
falta de recursos financeiros, plano de saude, dificuldade em manter os exames em dia pelo dificil acesso aos
centros de referéncia, que os impedem de ter o tratamento adequadamente assistido, originando inseguranca
e desestimulando em dar seguimento ao planejamento.

Quanto ao estigma e aceitacdo, um estudo deixou claro, que estes sujeitos, enfrentam conflitos e medos
por pensarem ser mal interpretados tanto pela familia, quanto por parceiros e quica pela sociedade, citamos
ainda, o receio quanto a efeitos adversos da medicacdo (CHAKRAPANI V, et al., 2015).
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Pessoas que adquiriram o HIV por meio de transfusdo sanguinea, sexo com parceiros estaveis, s&o menos
estigmatizadas em relacdo aos sujeitos que contrairam o HIV pelo uso de drogas injetaveis ou sexo pago
(ZHANG C, et al., 2016).

Por outro lado, expressam opinides positivas em relacdo aos parceiros por estarem recebendo a PrEP
como; melhora no estilo de vida social, sexual, ambiente de convivio, nivel cultural e 0 acesso aos servigcos
de salde. Além disso, promove a confianca, seguranca, esperanca, aumentando o proposito em participar da
terapia. De certo modo, os interessados desejam seguir o protocolo mesmo frente a possivel estigmatizacéo
e preconceito da sociedade (MITCHELL JW, et al., 2016; JAYAKUMARAN JS, et al., 2016).

CONCLUSAO

Os sujeitos socialmente considerados com maior vulnerabilidade enfrentam dificuldades quanto as normas
sociais impostas agravando o autojulgamento. Demonstram também, a autonegacdo relacionada
principalmente aos estigmas. Por outro lado, esses sujeitos apresentam interesse em participar dos
programas de implementacdo da PrEP, porém, possuem conhecimento reduzido, ou nenhum, quanto a
profilaxia. Nota-se grandes dificuldades de adesé&o e implementacdo dos medicamentos. O conhecimento
sobre a PrEP € necessario, para que a conscientizacdo seja associada ao aumento da aceitacao. De forma
a oportunizar e otimizar os recursos, incluindo treinamento, capacitacao de profissionais da &rea da salde,
como enfermeiros, médicos, farmacéuticos e psicélogos que desempenham a ocupacéo de educadores de
saude primarios, sao ferramentas fundamentais para representarem e gerenciar o aconselhamento sobre
PreP. A fim de reduzir preocupacfes sobre os efeitos colaterais, esclarecimento de duvidas, o que pode
aumentar a captacdo e adequacdo dos interessados na profilaxia, bem como, incluir propostas de marketing
social e disseminar um amplo reconhecimento dos usuarios da PrEP de forma proativa, usando estratégias
de prevencgédo comprovadas.
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