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RESUMO

Objetivo: Analisar as percepgdes dos usuarios sobre os facilitadores e as barreiras
do uso Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP) em um servico de atendimento
especializado. Métodos: Estudo qualitativo, realizado com 20 usuarios de PrEP,
maiores de 18 anos, em uso continuo da profilaxia por pelo menos seis meses.
Conduzimos entrevistas semiestruturadas em ambiente virtual. As transcricdes das
entrevistas foram categorizadas pela técnica de analise de conteudo clinico-
qualitativa. Resultados: Identificamos quatro categorias principais de facilitadores:
(i) bem-estar nos relacionamentos e vida sexual, com destaque para a segurancga
emocional e reducdo de preocupagdes com a infeccado pelo HIV; (ii) seguranga e
protecdo, reforgcada pela percepcgéo da eficacia da PrEP; (iii) atendimento centrado
na pessoa, evidenciado pelo acolhimento multiprofissional e praticidade dos
atendimentos; e (iv) expectativas de avangos na profilaxia, incluindo a aceitagdo da
PrEP injetavel e da teleconsulta como melhorias potenciais na assisténcia. Entre as
barreiras, emergiram: (i) lacunas organizacionais no acolhimento e atendimento, com
limitagdes no acesso e falhas na qualidade das informagdes prestadas; (ii) efeitos
adversos e interagcbes com outras substancias, como receios quanto a fungao renal
e interagdes com o uso de suplementos; (iii) estigma social, associado ao medo de
exposicao e discriminagao; (iv) inadequagdes estruturais do servigo, relacionadas a
falta de privacidade, dificuldades logisticas e problemas na dispensacéo da
medicacao; e (v) desconfianga em relagdo a novas modalidades, como a PrEP sob
demanda, percebida como menos segura. Conclusées: A adesdo a PrEP é
influenciada pelo equilibrio entre facilitadores e barreiras. O acolhimento
multiprofissional e a seguranga proporcionada pela profilaxia favorecem sua
aceitagdo. Ja o estigma, as dificuldades organizacionais e estruturais comprometem
a continuidade no programa. Melhorias na infraestrutura, ampliagdo do acesso,
reducdo de barreiras sociais e adogcdo de novas tecnologias podem potencializar o
impacto da PrEP na prevencao do HIV.

Palavras-chave: Profilaxia Pré-Exposicao. HIV. Facilitadores. Barreiras. Pesquisa
Qualitativa.



ABSTRACT

Objective: To analyze users’ perceptions of the facilitators and barriers to the use of
HIV pre-exposure prophylaxis (PrEP) within a specialized care service (SAE).
Methods: Qualitative study conducted with 20 PrEP users aged 18 years or older,
who had been on continuous PrEP use for at least six months and were under
regular follow-up at the SAE. Semi-structured interviews were conducted virtually.
Interview transcripts were categorized using the clinical-qualitative content analysis
technique. Results: We identified four main categories of facilitators: (i) well-being in
relationships and sexual life, particularly emotional security and reduced concern
about HIV infection; (ii) safety and protection, reinforced by the perception of PrEP
effectiveness; (iii) person-centered care, evidenced by multi-professional support and
the feasibility of appointments; and (iv) expectations regarding prophylactic
advances, including acceptance of injectable PrEP and teleconsultation as potential
improvements in care. Among barriers, the following emerged: (i) organizational gaps
in reception and care, including limited access and poor quality of information
provided; (ii) adverse effects and interactions with other substances, such as
concerns about renal function and supplement use; (iii) social stigma, related to fear
of exposure and discrimination; (iv) structural inadequacies in the service, such as
lack of privacy, logistical challenges, and issues with medication dispensing; and (v)
distrust of new modalities, such as on-demand PrEP, perceived as less safe.
Conclusions: PrEP adherence is influenced by the balance between facilitators and
barriers. Multi-professional support and the sense of protection provided by the
prophylaxis contribute to its acceptance. In contrast, stigma, as well as organizational
and structural challenges, hinder continued engagement in the program.
Improvements in infrastructure, expanded access, reduction of social barriers, and
the adoption of new technologies may enhance the impact of PrEP on HIV

prevention.

Keywords: Pre-Exposure Prophylaxis. HIV. Facilitators. Barriers. Qualitative
Research.
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1 INTRODUGAO

A epidemia de HIV continua em constante ascensao e permanece um desafio
global em saude publica. De acordo com o ultimo relatério do UNAIDS (UnAids,
2024), estima-se que em torno de 39,9 milhdes de pessoas viviam com HIV no
mundo em 2023. Aproximadamente 1,5 milhdes novos casos de infeccao por HIV e
650.000 mortes relacionadas a Aids foram registrados nesse periodo. No Brasil,
segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2025a; Brasil, 2024 ), por volta de 1.040.000
pessoas viviam com HIV ou Aids em 2023. Dessas, 946 mil (91%) haviam sido
diagnosticadas, das quais 787 mil (83%) estavam em terapia antirretroviral (Tarv).
Noventa e cinco por cento de pessoas em Tarv (749 mil) apresentavam carga viral
suprimida (abaixo de 1.000 cépias/mL). Foram computadas 46.495 novas infecgdes
por HIV e, aproximadamente, 10.333 &bitos, nesse periodo, tendo com causa base a
Aids (Brasil, 2025a; Brasil, 2024).

O conjunto de medidas de prevencdo primaria de infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST) envolve estratégias de educagdo e promogao da saude que
devem ser direcionadas, prioritariamente, mas ndo exclusivamente, aos grupos que
se encontram sob risco acrescido de IST (Steen et al., 2009; Abdullah et al., 2004). A
abordagem conhecida como Prevencdo Combinada (Brasil, 2017, Brasil, 2025b;
UnAids Brasil, 2025) estabelece que a associacdo de diferentes intervengdes, nao
hierarquizadas, em que se considera o contexto de vida e as escolhas individuais,
teria maior impacto do que uma medida isolada. As principais dentre elas sido: o
estimulo a incorporagdo do uso de preservativos nas praticas sexuais; a testagem
regular e o diagnostico e tratamento das ISTs; a vacinagdo contra agentes
preveniveis de IST, como o virus da hepatite B (HBV) e o papilomavirus humano
(HPV); a prevengao da transmissao vertical de HIV, sifilis e HBV; o tratamento
antirretroviral (TARV) para todas as pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA); a
redugdo de danos e as profilaxias Pré e Pds-Exposi¢cao ao HIV (PrEP e PEP,

respectivamente).

A Prevencao Combinada recebeu, na ultima década, atencéo e destaque por
parte da comunidade cientifica devido ao desenvolvimento das estratégias
biomédicas de prevencdo contra o HIV, principalmente, através do uso de

medicamentos antirretrovirais por PVHA e por pessoas soronegativas com o intuito
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de reduzir a transmissdo comunitaria desse agente (Brasil, 2025b; UnAids Brasil,
2025; Dourado et al., 2023a). Uma importante base tedrico-pratica para o
cumprimento das estratégias da Prevengao Combinada € o conceito de “Risco Zero
de Transmissao” (anteriormente referido como “Indetectavel = Intransmissivel”), no
qual PVHA com carga viral sérica baixa (indetectavel ou menor que 200 copias/ml)
ndo transmitem o HIV através do contato sexual (Broyles et al., 2023; Cohen et al.,
2011; Okoli et al.,2021). Contudo, baseado em dados de vigilancia (UnAids, 2024),
fica evidente que Tratamento como Prevencdo (TcP ou TasP -Treatment as
Prevention) ainda nao constitui, isoladamente, uma medida suficiente para impedir a
incidéncia de novos casos de HIV. Isso porque, aproximadamente, 9,2 milhdes de
pessoas ainda estdo sem acesso a tratamento antirretroviral no mundo e o ritmo de
novas infecgdes anuais existentes ainda € muito preocupante (UnAids, 2024). E é
nesse cenario que a PrEP encaixa-se como ferramenta fundamental e
imprescindivel para suprir essa lacuna dentro da prevengdo combinada, ganhando
cada vez mais importancia e visibilidade no combate ao HIV (IAS, 2022; Sanchez
Conde, 2017; USPSTF et al., 2023). Tecnicamente, a PrEP envolve o uso de
medicacbes em modalidades distintas. Dentre as principais disponiveis atualmente,
ha a PrEP diaria, de modo continuo, a PrEP sob demanda, a qual a profilaxia é
tomada em periodos proximos a uma atividade sexual programada e a PrEP
injetavel, baseada na administracdo intramuscular de antirretrovirais de acgao

prolongada em intervalos regulares (Brasil, 2025b).

A PrEP tornou-se uma peca-chave das atuais metas dos estados membros da
Organizagédo da Nagdes Unidas (ONU) para a erradicagao da Aids, até 2030, como
uma ameaca a saude publica (Unated Nations, 2021a; UnAids, 2025). Essas metas
sdo organizadas em seis areas prioritarias: tratamento e cuidado, prevencao,
integracdo com os sistemas de saude, enfrentamento ao estigma e discriminagao,
fortalecimento do protagonismo comunitario e financiamento sustentavel (UnAids,
2025). Entre os objetivos principais desse esfor¢o conjunto, destacam-se: o alcance
da meta 95-95-95 (diagnédstico de 95% das PVHA, tratamento de 95% das PVHA
diagnosticadas e 95% de supressao viral de quem utiliza Tarv); a garantia de que
90% das pessoas em risco utilizem opg¢des de prevengao (como PrEP, PEP,
preservativos e outras); a integragao dos servigos de atendimento especializados

(SAE) de HIV com os de saude reprodutiva e mental e assegurar que menos de 10%
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das PVHA ou das populag¢des-chave enfrentem estigma, violéncia ou discriminagao
(UnAids, 2025). Além disso, propde-se que até 2030, haja uma redugéo de 90% nas
infeccdes por HIV e mortes relacionadas a AIDS, além de uma queda continua de
5% ao ano apos 2030. Essas agbes de promogao a saude de PVHA e de pessoas
em situacdo de vulnerabilidade para IST reforcam a atencdo a centralidade dos
direitos humanos e a equidade, além de destacarem o papel essencial das
organizagoes lideradas por comunidades na implementagdo e monitoramento da
resposta ao HIV (Coll et al., 2023; IAS, 2024; UnAids, 2025). No Brasil, as politicas
de prevencdo do HIV avangaram com a implementacéo da PrEP no Sistema Unico
de Saude (SUS) desde 2018 (Calazans, 2023; Brasil, 2025b; UnAids Brasil, 2025).
Desde entdo, até o ultimo registro em 31/03/2025, havia pouco mais de 120.000

usuarios em uso da profilaxia (Brasil, 2025c).

Acredita-se que nao sera possivel alcangar a meta 95-95-95 sem estimular a
ampliagdo e oferta do uso da PrEP (AVAC, 2025a; IAS, 2022). Existe um interesse
especial as denominadas “populacbées-chave” para o alcance das ferramentas de
prevengdo combinada e, sobretudo da PrEP. O conceito de “populagbes-chave”
refere-se a grupos sociais com prevaléncias de HIV desproporcionalmente mais
altas em relagdo a populagdo geral, como resultado de processos historicos de
exclusao, estigmatizagao e vulnerabilidades sociais estruturais (Brasil, 2017; Brasil,
2023a). Diferentemente da nogédo ultrapassada de “grupo de risco”, que
desconsidera os determinantes sociais da saude, o termo reconhece as
desigualdades que impedem o acesso equitativo a prevencao, diagnostico e
tratamento. No Brasil, enquanto a populagdo geral apresenta uma prevaléncia HIV
de 0,4%, a epidemia permanece concentrada em segmentos como homens que
fazem sexo com homens (18,4%), mulheres trans e travestis (entre 16,9% e 36,7%),
trabalhadoras do sexo (5,3%), pessoas que usam alcool e outras drogas (até 6,9%)
e mulheres privadas de liberdade (31,0 por mil) (Brasil, 2017; Brasil, 2023a). A
interseccionalidade entre identidades e praticas estigmatizadas, como ser uma
mulher trans, trabalhadora do sexo, usudria de drogas e em situagdo de

encarceramento, pode intensificar ainda mais os contextos de vulnerabilidade.

O pertencimento a segmentos populacionais-chave com maior prevaléncia de

HIV em comparagao a populagao geral, por si s6, ndo é suficiente para definir a
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condigao de vulnerabilidade individual a infecgao pelo HIV. A prevaléncia do HIV é
fortemente influenciada por determinantes sociais, como a experiéncia de
homofobia, transfobia, racismo, sexismo e outras formas de violéncia e exclusao
social (Dourado et al., 2023b; Lua et al, 2023). De modo abrangente, os
determinantes sociais da saude englobam aspectos demograficos, faixas etarias,
condigdes econdmicas, niveis educacionais e fatores culturais (WHO, 2024). A
interacdo desses elementos, muitas vezes marcada pela invisibilizagdo e
marginaliza¢ao social, impde barreiras significativas ao acesso a agdes e servigos de
saude voltados a prevengao, testagem e tratamento do HIV, ampliando a situacéo de
vulnerabilidade desses grupos. Sendo assim, o Brasil reconhece também as
chamadas “populagdes prioritarias”, compostas por grupos expostos a determinantes
sociais que ampliam sua suscetibilidade ao HIV/Aids. Destacam-se, entre elas, a
populagédo negra (com aumento de 25,3% na mortalidade por Aids entre 2007 e
2017, contrastando com a queda entre brancos), jovens de 20 a 29 anos (com
crescimento expressivo na taxa de detecgcdo), pessoas em situacdo de rua
(prevaléncia de 4,9%) e indigenas, cujos indicadores de adesdo, retencdo e
supresséo viral sdo consistentemente inferiores aos das demais populag¢des (Brasil,
2023a). Esses dados reforcam a necessidade de estratégias de prevencdo e
cuidado baseadas na equidade e nos principios da Prevengdao Combinada, com foco
nos grupos mais afetados e na superagédo das barreiras estruturais de acesso aos
servicos de saude (Brasil, 2017; Brasil, 2023a). Deste modo, torna-se muito
importante compreender, de forma abrangente, todos os aspectos envolvidos nos
processos de implementagéo e execugao de um programa de PrEP a fim de obter a
maior efetividade possivel. (Gottert et al., 2025; Hoagland et al., 2017; Insight 2

Implementation; South-to-South Learning Network, 2025).

Dentro da 6tica exposta, este estudo tem como objetivo descrever e analisar,
a partir da perspectiva dos usuarios, os fatores que influenciam a adesdo a PrEP,
com a identificacao das dificuldades estruturais, sociais e individuais no contexto de

um servico especializado em HIV e outras IST.
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2 JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa justifica-se pela urgéncia de fortalecer esforgos
coordenados, em ambito nacional e internacional, voltados a reversdo do atual
cenario epidemiologico do HIV, caracterizado pelo aumento continuo de novos casos

de infeccgao.

Considerando que a PrEP constitui uma estratégia de comprovada eficacia na
prevencao do HIV, este estudo torna-se relevante ao oferecer subsidios cientificos
sélidos, baseados em uma analise qualitativa rigorosa, sobre os facilitadores e as

barreiras que impactam seu uso.

Os achados poderao contribuir para o aprimoramento da qualidade da
assisténcia prestada as populagdes elegiveis, ao mesmo tempo em que fornecerao
elementos sensiveis para orientar gestores e profissionais envolvidos na

implementagao e monitoramento do programa.

Além disso, os resultados integrardo a base de evidéncias qualitativas
disponiveis, podendo servir de referéncia para servicos que venham a incorporar a

PrEP em suas estratégias de prevengao combinada.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Pesquisas cientificas com metodologias quantitativas predominam na
literatura voltada a area da saude, em detrimento aos estudos que utilizam o método
qualitativo em sua estrutura (Al-Busaidi, 2008; Ahmad et al., 2019; Goodwin, 1984).
De modo geral, enquanto a pesquisa quantitativa possui aspecto dedutivel
(estruturacao e utilizagdo de ensaios e estatisticas), o estudo qualitativo €, em sua
esséncia, indutivel, ou seja, parte da observagcdo para elaborar uma teoria na
sequéncia. Essa metodologia faz uso de ferramentas de entrevistas e do modo
observacional dos fendbmenos de interesse do tema abordado (Al-Busaidi, 2008;
Abuhamda, 2021; Ahmad et al., 2019). O objetivo da pesquisa qualitativa é
desenvolver conceitos que contribuem para o entendimento do fendbmeno abordado
e, principalmente, dar voz ao participante do estudo através da abordagem de suas
percepgdes, pontos de vista e significados sobre o assunto, bem como do ambiente
interpessoal, social e as experiéncias de vida que experimenta (Patton, 2015). Os
estudos qualitativos devem ser entendidos como complementares (Al-Busaidi, 2008;
Ahmad et al., 2019) aos quantitativos e a maior contribuicdo daqueles a tradicional
metodologia quantitativa € agregar qualidade a somatoéria dos achados. Diante disso,
os estudos qualitativos emergem como abordagens metodoldgicas indispensaveis
para a abordagem das multiplas camadas que estruturam o fendmeno em questéo
(Patton, 2015). Tais investigagdes oferecem instrumentos conceituais e operacionais
capazes de captar a complexidade das relagdes entre vulnerabilidades sociais,
praticas sexuais, subjetividades, estigmas e trajetérias no sistema de saude (Patton,
2015).

No campo da saude, o método qualitativo possibilita a geracdo de dados
sensiveis levando em conta a valiosa visao do objeto da pesquisa, que é o paciente
e/ou seu cuidador (Im et al., 2023). Consequentemente, impacta na percepgao dos
proprios profissionais de saude e dos responsaveis (ex: gestores e gerentes de
saude) pelo aprimoramento da estrutura e assisténcia em relacdo aos pontos
nevralgicos, como os facilitadores e as barreiras existentes na implementacéao e
execucgao de programas de assisténcia. (Al-busaidi, 2008, Im et al., 2023). Portanto,
a pesquisa qualitativa possui sensibilidade epistemoldgica para revelar significados,

intencbes e contextos que nao s&o acessiveis por meétodos exclusivamente



22

quantitativos, contribuindo de maneira decisiva para o aperfeicoamento das politicas
publicas e para o desenho de estratégias de cuidado mais responsivas as
necessidades concretas das populagdes-chave e prioritarias (Im et al., 2023; Pope,
2020).

No contexto da PrEP, ainda se observa uma lacuna significativa na produc¢ao
cientifica voltada a compreensdo aprofundada dos aspectos subjetivos que
influenciam, sob a ética dos proprios usuarios, os fatores facilitadores e as barreiras
que condicionam sua adog¢ao, adesao e continuidade (Babel et al., 2021; Curley et
al., 2022; Gomez, 2023). A despeito das evidéncias quantitativas reforgcarem os
avancgos biomédicos e programaticos relacionados a implementacdo da PrEP como
estratégia altamente eficaz na prevencéo da infecgéo pelo HIV (Riddell, 2018), ainda
sao limitadas as investigagcdes que se debrugcam sobre as experiéncias, percepgoes,
motivacdes e resisténcias daqueles que dela fazem ou poderiam fazer uso (Curley,
2022; Gomez, 2023). A analise critica desses elementos é de suma importancia,
pois permite elucidar as dimensdes centrais do processo de cuidado, como a
compreensao dos determinantes que favorecem a adesdo sustentada ao
seguimento clinico-laboratorial exigido pelo protocolo, a identificagdo dos fatores que
contribuem para o abandono precoce da estratégia e, ndo menos relevante, os
motivos subjacentes a perda de oportunidades no inicio da profilaxia, mesmo diante
da elegibilidade clinica e epidemioldgica e da clara evidéncia de beneficio (Curley,
2022; Gomez, 2023). Ao negligenciar essas dimensdes, corre-se o risco de manter
estratégias preventivas dissociadas das realidades vividas pelos sujeitos, o que
limita seu impacto populacional e perpetua as desigualdades no acesso e na

permanéncia nos cuidados.

Sobre o tema desta pesquisa, ha trabalhos qualitativos direcionados,
especificamente, a avaliacdo dos facilitadores e barreiras do uso da PrEP. No estudo
de Sundararajan (Sundararajan, 2022), foi demonstrado que a motivagao
desencadeada pela percep¢ao dos usuarios de estarem em alto risco de aquisigao
do HIV e o desejo de prevencéo sao facilitadores ao uso da PrEP. Além disso, a
PrEP é vista como uma arma de defesa proativa contra a infeccdo pelo HIV nos
casos em que nado se conhecia o status sorologico da(o) companheira(o). Em

contrapartida, o estudo evidenciou que o ato de utilizar uma medicagao para
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prevencgao nao é, culturalmente, familiar e nem bem aceito pelos seus pares, e pode
ser visto e confundido com o uso de TARV para o tratamento de uma suposta
infeccao pelo HIV. E no ambiente comunitario em que o usuario convivia, essa visao
distorcida propicia a desestabilizag&o das relagdes interpessoais e o receio de poder
gerar conflitos que atrapalhem a incluséo social daquele individuo e até mesmo, no
caso das trabalhadoras sexuais, interfere nas suas atividades laborais com
consequente perda de produtividade econdmica. Outra barreira encontrada no
trabalho foi o chamado “estigma antecipado”. Nesse caso, segundo a pesquisa, de
forma automatica, preconceituosa e discriminatéria, os usuarios sao vistos como
pessoas vulneraveis, sendo julgadas socialmente e imputadas a elas a tarja da
imoralidade, também vinculada as questbes ligadas a orientacdo sexual e a
atividade de profissionais de sexo (Sundararajan, 2022). Dessa forma, o estudo
mostrou que, esse “estigma antecipado”, mina a saude psicossocial do usuario, o
que promove isolamento, impede a adesao a PrEP e motiva a sua descontinuagao e
interfere, negativamente, na estratégia de prevengao do HIV em populagdes alto
risco e prevaléncia da infecgdo pelo HIV. Mas, para além disso, o avanco
biotecnoldgico da PrEP tem promovido um maior conforto na vida afetivo-sexual dos
usuarios, o que aumenta a sensacao de segurancga e reduz as preocupagdes nos
relacionamentos intimos (Willie et al., 2021). Esse aspecto fortalece a autonomia dos
que utilizam a profilaxia, potencializa o prazer e confere um maior controle sobre a

saude sexual sem o temor da infeccéo pelo HIV (Willie et al., 2021).

No entanto, persistem obstaculos quanto a adesao, retengdo e equidade no
acesso a PrEP e na manutencdo do usuario no programa, especialmente entre
aqueles pertencentes as populagdes mais vulneraveis (Grinsztejn et al., 2018;
Galea, 2018; Unated Nations, 2021a; Unated Nations, 2021b). Fatores individuais,
sociais e institucionais impactam a aceitacdo e continuidade da PrEP. Apesar de
estudos apontarem que barreiras como estigma, falta de conhecimento, dificuldades
estruturais dos servicos de saude e dindmicas socioculturais influenciam
negativamente o uso da profilaxia (Babel et. al., 2021, Rosengren et al., 2021), a
perspectiva dos proprios usuarios de PrEP sobre isso ainda € pouca explorada. As
lacunas organizacionais dos servicos e na formacao dos profissionais de saude
limitam a eficacia da implementacao da PrEP, o que dificulta o acesso de individuos

que dela mais necessitam (Raynakorn et al., 2024).
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No estudo multinacional ImPrEP (Veloso et al., 2023), a viabilidade da
iniciagcdo no mesmo dia da PrEP oral diaria entre homens cisgéneros que fazem
sexo com homens (HSH) e mulheres trans foi avaliada no Brasil, Peru e México. Os
achados demonstraram que essa estratégia € factivel e eficaz na América Latina,
com uma alta taxa de ades&o e engajamento em longo prazo, embora persistam
desigualdades associadas a fatores sociodemograficos e estruturais, como raga,
idade, identidade de género e escolaridade. Destaca-se a maior incidéncia de HIV
entre participantes jovens, mulheres trans e pessoas ndo brancas, bem como entre
aqueles com baixa adesdao a PrEP, reforcando a importancia de estratégias
centradas em populagdes vulnerabilizadas. Um componente qualitativo do ImPrEP
foi analisado (Pimenta et al., 2022) e, em suma, trés parametros devem estar,
permanentemente, entrelagados no contexto de implementagcédo e manutengao de
um programa de PrEP bem-sucedido. Sado eles: uma gestdo eficaz para a
disponibilidade dessa ferramenta; uma boa adequacao da estrutura dos servigos de
saude e dos recursos humanos e, por fim, a aceitabilidade do ponto de vista do
usuario. Essa ultima sinaliza para a percepgao da necessidade dos profissionais de
saude terem perfil de promocédo do acolhimento e respeito pelo usuario, além de
capacitagao técnica e emocional para tratar de temas sensiveis como sexualidade e

identidade de género.

Dessa forma, entender as vivéncias e as perspectivas dos usuarios sobre os
facilitadores e as barreiras a adesdao a PrEP é essencial para aprimorar as
estratégias de prevengao e fortalecer as politicas publicas voltadas para esse

seguimento.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

e Descrever e analisar os facilitadores e barreiras ao uso da PrEP ao HIV.

4.2 Objetivos Especificos
1. Descrever o perfil sociodemografico dos participantes do estudo.

2. Compreender as motivagdes individuais e sociais que influenciam a decisao pelo

inicio da PrEP, com base em seus relatos e experiéncias.

3. ldentificar os fatores qualitativos que favorecem a adesao ao acompanhamento
clinico-laboratorial da PrEP, incluindo aspectos relacionados ao vinculo com o

servigco de saude, acolhimento profissional e percepcao de beneficio preventivo.

4. Examinar a relacdo entre o uso da PrEP e a vivéncia do prazer, da autonomia
sexual e do enfrentamento do estigma do HIV, enquanto dimensdes subjetivas

implicadas na prevencao combinada.

5. Explorar as dificuldades enfrentadas por usuarios no acesso, uso continuo e
manutencdo da PrEP, considerando questdes estruturais, estigmas sociais e

desigualdades de género, raca e classe.

6. Analisar os motivos associados as percepgdes de risco, aos efeitos adversos e

as experiéncias negativas com os servigos de saude.

7. Investigar como a interseccionalidade de identidades (como raga/cor, orientagcao
sexual, identidade de género e situagdo socioeconémica) molda o acesso e a

permanéncia na profilaxia pré-exposi¢ao.

8. Alertar para o papel das politicas publicas, da comunicagdo em saude e da
atuacdo comunitaria na promog¢ao ou limitagdo do acesso a PrEP nos contextos

estudados.
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5. METODO

5.1 Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade  Federal de  Uberlandia  (CEP-UFU) sob n° CAAE
72644123.0.0000.5152 e parecer n° 6.307.467. Foram garantidas aos participantes a
confidencialidade dos dados e a privacidade, em concordancia com a Resolugao
466/2012/CNS/MS, do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2013), de acordo com a
qual os pesquisadores comprometeram-se em cumprir todos os seus itens, bem
como as demais normativas e legislagdes vigentes e aplicaveis (Brasil, 2016). A
participagdo na pesquisa ocorreu de forma voluntaria e somente apos o registro da
anuéncia do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). O participante teve
o direito de se retirar do estudo quando melhor |he conviesse, sem nenhum tipo de

prejuizo. Para assegurar o anonimato, foi atribuido um codinome a cada participante.

5.2 Enquadramento Metodolégico

Esta pesquisa caracteriza-se metodologicamente como um estudo qualitativo.
E caracteristica de toda pesquisa qualitativa a descricdo e a compreensdo de
aspectos subjetivos da experiéncia humana, partindo do ponto de vista do

participante e ndo do investigador (Patton, 2015).

Nesse tipo de abordagem, o interesse do pesquisador qualitativista nao recai
sobre os fendbmenos em si, mas sobre os sentidos atribuidos a eles pelos individuos,
seja de forma individual ou coletiva (Turato, 2000). Sendo assim, o investigador deve

adotar uma postura de acolhimento e atuar como um ouvidor sensivel.

A pesquisa qualitativa distingue-se por uma abordagem interpretativa. Nela,
os significados sao analisados a partir de dados coletados por meio de entrevistas,
da observacado do individuo e da analise de discursos. Preferencialmente, deve

correr em ambientes naturais para os participantes, os quais referem-se a cenarios
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cotidianos em que os individuos vivem, trabalham, interagem ou realizam atividades

relacionadas ao fenémeno estudado (Turato, 2000).

Dessa forma, a pesquisa qualitativa agrega maior autenticidade e riqueza de
detalhes aos dados, além de aproximar da realidade dos participantes, o que
proporciona uma compreensao mais profunda das experiéncias vivenciadas por eles

dentro de seus proprios contextos.

Nosso estudo seguiu os principios do método clinico-qualitativo de Turato
(Turato, 2005), que busca interpretar os significados associados a fendmenos
relacionados ao processo saude-doenga. Esse método € uma particularizacédo e um
refinamento dos métodos qualitativos tradicionais e é utilizado para a investigagao

de vivéncias no campo da saude.

Como parte dele, a analise do conteudo clinico-qualitativo (Faria-Schitzer et
al., 2021) teve como base a analise de conteudo de Bardin, a qual propés uma
organizagcdo consistente para produzir conhecimento cientifico e entender

significados e fornecer insights a partir do fenbmeno em estudo (Bardin, 2016).

O método clinico-qualitativo também incorpora elementos da psicologia
clinica, da psicandlise e das ciéncias humanas (Turato, 2005). Suas principais
caracteristicas recaem sobre a atengdo na subjetividade, sobre a coleta de dados
em ambientes naturais e sobre a escuta sensivel. A interdisciplinaridade inerente ao
método favorece o didlogo entre diferentes areas do conhecimento, como a
medicina, a psicologia, a enfermagem e a antropologia, a fim de enriquecer a analise
dos fendmenos estudados. E por fim, a partir da analise e interpretacdo profunda e
compreensiva de textos, gestos, atitudes e palavras, € possivel identificar padrées,
significados e construcdes simbdlicas relacionadas a experiéncia dos participantes
(Campos, 2009, Turato, 2000).

O método clinico-qualitativo é utilizado em estudos que buscam entender as
vivéncias de usuarios de assisténcia a saude e de seus familiares em relacédo a
doencgas crbnicas e tratamentos médicos. Também ¢é utilizado para a compreensao
das percepgdes de profissionais de saude sobre as praticas assistenciais, os

desafios éticos e relacionais e nas avaliagdes dos impactos psicoldgicos e sociais de
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propedéuticas, diagnosticos, hospitalizagbes, adesao a terapias e da execugao de

programas assisténcias (Campos, 2009, Turato, 2000, Turato, 2005).

5.3 Participantes

O recrutamento dos participantes para o estudo ocorreu mediante o convite
presencial por parte dos membros da equipe de infectologistas do servigo, de forma
voluntaria e consecutiva, durante as consultas médicas de rotina do seguimento
clinico ambulatorial. Nesse momento, era fornecido um folheto-convite ao usuario
(Apéndice A), no qual constavam informag¢des basicas sobre o projeto e as formas
de contato com o pesquisador principal, para o caso de haver interesse na

participacao e obtencido de mais detalhes sobre a pesquisa.

O fechamento da amostra deste estudo seguiu a regra da saturagéao tematica
indutiva. Esse conceito refere-se ao momento em que a coleta de dados pode ser
encerrada por nao trazer temas inéditos ou informagdes adicionais relevantes para a
compreensao do fendbmeno estudado, o que € suficiente para atender ao objetivo da
pesquisa (Fontanella, 2008; Guest, 2006; Nascimento et al., 2018; Saunders et al.,
2018).

O termo “indutiva” diz respeito a emergéncia espontédnea de conteudos
durante a coleta e analise dos dados, e ndo de uma definicao prévia de categorias
fixas (saturagdo tematica dedutiva) (Fontanella, 2008; Saunders et al., 2018). O
critério de saturacdo foi adotado por sua reconhecida relevancia na validagao

cientifica de pesquisas qualitativas (Fontanella, 2008; Saunders et al., 2018).

Ha uma grande variagdo no numero de participantes dos estudos qualitativos
e isso depende, principalmente, das caracteristicas do tema abordado e do nivel de
conhecimento da populagdo estudada sobre o assunto (Faria-Schutzer et al., 2021;
Fontanella, 2006; Guest, 2006).

Neste nosso estudo, a saturacdo tematica indutiva foi atingida na décima

quinta entrevista. Conforme recomendagédo metodologica sugere-se a ampliagdo da
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amostra em aproximadamente um ter¢o para garantir maior seguranga nos
resultados (Nascimento, 2018), o que justificou a inclusdo de 20 participantes no

estudo.

Para evitar a identificacdo dos mesmos, foram atribuidos a cada um deles um
codinome, o qual foi escolhido de uma lista de nomes pouco registrados em
certiddes de nascimento de acordo com dados do censo de 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia de Estatisticas (IBGE) (IBGE, 2010).

5.4 Caracterizacao do servigo estudado

O Servigo de Atendimento Especializado (SAE) ampliado “Herbert de Souza”,
localizado em Uberlandia, Minas Gerais, € uma unidade de saude vinculada a
Secretaria Municipal de Saude (SMS), destinada ao atendimento, tratamento e
prevencao de doengas como HIV/Aids, Hepatites Virais, Tuberculose, Leishmaniose

e Hanseniase.

A unidade comporta, também, um Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA), o qual representa uma estratégia importante na promoc¢ao da equidade de
acesso, aconselhamento, diagndstico e manejo de IST como o HIV, as hepatites B e
C e a sifilis. O SAE possui, ainda, um Centro de Referéncia para Imunobioloégicos
Especiais (CRIE), responsavel por facilitar o acesso a imunobiolégicos para pessoas
com comorbidades especificas. Ademais, o SAE ¢é responsavel pela
operacionalizacao de atividades de campanhas locais de prevencao de IST voltadas

para populacao geral e para grupos de maior vulnerabilidade.

Esse servico opera em nivel secundario de atencdo a saude e presta
cuidados especializados a pacientes que requerem acompanhamento continuo. O
SAE deste estudo abrange uma area macrorregional de cobertura assistencial
composta por 27 municipios (macrorregido de saude Triangulo do Norte, Minas

Gerais).
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A estrutura fisica do SAE encontra-se, até a data do estudo, aquém da
necessaria para suprir a enorme demanda por atendimentos médicos e demais
servigos clinicos. Apesar disso, dispde de uma equipe multiprofissional qualificada
(Apéndice B). O fluxo de atendimento do SAE ocorre majoritariamente por meio de
encaminhamentos provenientes das unidades de atencdo primaria a saude, das
unidades de pronto atendimento e de hospitais terciarios, tanto de Uberlandia quanto

dos outros 26 municipios que compdem a macrorregiao de saude.

O SAE também assiste a uma demanda espontdanea que é constituida,
principalmente, por individuos que procuram pelos servigcos do CTA, do CRIE e dos
programas de PEP e PrEP. As pessoas que buscam a PrEP ao adentrarem no
servico por demanda espontanea, recebem uma primeira abordagem por

profissionais da assisténcia social ou da enfermagem.

Nessa abordagem, informagdes importantes sdo buscadas. Dentre elas, a
motivagdo para a insercdo no programa de PrEP, dados epidemiolégicos sobre
vulnerabilidade as IST e vinculos sociais e afetivos que envolvam outras pessoas
que também se beneficiariam da PrEP. Os individuos sdo encaminhados para a
realizacao de testes rapidos para HIV, sifilis, hepatites B e C no mesmo dia da
primeira abordagem. Uma vez que o resultado de testagem para HIV seja negativo e
que as pessoas nao estejam, epidemiologicamente, em periodo de janela
imunoldgica, os usuarios elegiveis sao cadastrados na plataforma do programa no
Ministério da Saude (Brasil, 2025d).

Ainda no primeiro contato do usuario com o SAE, sao solicitados exames de
rotina para a apresentacdo na primeira consulta médica, nos quais constam,
principalmente, a avaliagdo de fungédo renal e enzimas hepaticas, além de outras
sorologias néo disponiveis na testagem rapida (HTLV, hepatite A, anti-HBs e anti-
HBc total e Clamidia IgA e IgG). O usuario tem sua primeira consulta médica
agendada e, ao final dessa abordagem, a enfermeira responsavel fornece para ele o
formulario para a obtengao da medicacao junto a farmacia do servigco e a orientagao
para o inicio do uso da PrEP no mesmo dia, desde que o usuario tenha

compreendido, adequadamente, as orientagcdes para isso.
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Até 06/02/2024, a equipe multiprofissional do SAE “Herbert de Souza”
acompanhava 743 usuarios de PrEP, os quais foram elegiveis para receber o
convite para este estudo na ocasido. Até a data de 22/04/2025, 1.509 usuarios

estavam em seguimento regular no SAE.

5.5 Critérios de Inclusao

1. Ter mais de 18 anos de idade, estar ativo na base de cadastro e monitoramento
do programa de PrEP do MS (Brasil, 2025d) e em acompanhamento clinico

ambulatorial multiprofissional regular no SAE "Herbert de Souza".

2. Ter cumprido um minimo de 24 semanas de acompanhamento clinico-
ambulatorial regular no SAE “Herbert de Souza”, com obtencdo regular da

medicagéao junto ao setor de farmacia.

3. Ter assinado o TCLE para participar na pesquisa.

A decisdo metodoldgica de incluir exclusivamente usuarios em uso continuo
da PrEP e sob acompanhamento clinico regular no programa fundamentou-se no
objetivo especifico deste estudo de investigar, a partir da perspectiva dos proprios
usuarios, as dificuldades enfrentadas durante o processo de seguimento da
profilaxia. A opg¢ao por nao incluir individuos em situagao de abandono ou em uso
irregular teve como premissa a necessidade de compreender, com maior
profundidade, os fatores que impactam diretamente na manutencdo da adesao, ou
seja, na continuidade do uso da PrEP em um cenario real de funcionamento do
programa. Essa abordagem possibilitou captar com maior nitidez os facilitadores e
as barreiras enfrentadas entre aqueles usuarios considerados com boa adesao, o
que ofereceu subsidios concretos para refletir sobre os desafios que, quando nao
enfrentados adequadamente, podem culminar no abandono da profilaxia. Assim, o
foco na experiéncia de usuarios regularmente vinculados ao servigo permitiu analisar

criticamente aspectos estruturais, subjetivos e relacionais que influenciam a
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permanéncia na PrEP, com implicagdes relevantes para o fortalecimento da

retengao no cuidado.

5.6 Critérios de Exclusao

1. Apresentar testagem positiva para o HIV durante o seguimento.

2. Revogar o consentimento para a participagdo na pesquisa.

5.7 Instrumentos de Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados constituiu-se de entrevista individual, a qual
foi conduzida pelo autor da pesquisa por meio de plataforma eletronica online,
seguindo, rigorosamente, as normas de obtengcdo de dados para pesquisa em
ambientes virtuais definidos pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP (Brasil, 2021; Brasil, 2022).

A opcao pelo uso de plataforma virtual para a aplicagao do instrumento da
pesquisa justificou-se pelo fato de fornecer ao participante a possibilidade de realizar
a entrevista em um ambiente controlado, de sua escolha e adequado a privacidade e
ao conforto. Ademais, forneceu a disponibilidade suficiente de horarios para ajustar a
agenda de rotina diaria do participante, além de ter reduzido a chance de

interferéncias externas durante a entrevista.

Até o momento da coleta de dados para este estudo, o ambiente do SAE
constituia-se em um fator de potencial interferéncia na qualidade das respostas e no
cuidado com a abordagem de dados sensiveis. Isso porque a estrutura e o
funcionamento do servigo propiciavam uma dindmica de muitos atendimentos e de
uma movimentacdo intensa de pessoas em um espaco limitado para a demanda
assistencial vigente. Havia, também, uma dificuldade de disponibilidade de salas

para atendimentos, além da concomitancia de prestacao de servigos a usuarios de
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varios outros programas (ex: programa de PVHA, PEP, outras IST, tuberculose,

imunizagdes).

Desta forma, com o uso da plataforma virtual, impediu-se que esses pontos
mencionados tornassem um viés na robustez dos dados qualitativos obtidos. E de
acordo com os objetivos e a metodologia do nosso estudo, o cuidado com o bem
estar do participante, com a sua exposicgao fisica/presencial, com o conteudo de sua
fala e com o sigilo das informagdes coletadas tornava-se fundamental e

indispensavel para o bom andamento da pesquisa no momento da entrevista.

A plataforma virtual escolhida e utilizada na pesquisa foi o Google Meet
(Google, 2025a), uma vez que se constituia numa interface pratica, familiar,
acessivel e de bom dominio por parte do autor da pesquisa. Sendo assim, essa
ferramenta viabilizou a compatibilidade e a adaptacdo com a literacidade

computacional do participante do estudo.

Os termos de servico e a politica de privacidade do aplicativo ferramenta
(Google, 2024a; Google, 2024b) foram satisfatérios para preencher os pré-requisitos
basicos de seguranca digital e foram apresentados ao participante no momento da
obtencdo do registro do TCLE. Caso o participante manifestasse, previamente,
qualquer dificuldade no dominio e manejo do Google Meet, seriam ofertadas, como
alternativas de plataformas virtuais para a realizacdo de entrevista, o Microsoft
Teams e o Google Chat. Ambas também eram de dominio do autor principal do
estudo e forneciam um bom campo de interagao digital, além de termos de servigos
e politicas de privacidade também adequados para a aplicagédo do instrumento de
coleta de dados (Microsoft, 2024, 2025; Google, 2025b).

O instrumento de coleta de dados (entrevista) seguiu os parametros do
Método Clinico Qualitativo (Faria-Schutzer et al., 2021; Fontanella, 2006; Turato,
2000). O tipo de entrevista utilizado foi a semiestruturada, para a qual foi elaborado
um roteiro (questionario) para o direcionamento na obtengdo dos dados qualitativos
(Apéndice C).

A entrevista semiestruturada configura-se como uma estratégia metodoldgica
robusta na investigacdo de fenémenos sociais e subjetivos. E uma técnica

amplamente utilizada em pesquisas qualitativas, a qual visa explorar as
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experiéncias, as percepgdoes e os significados atribuidos pelos participantes a
determinados fenbmenos, além de captar a complexidade das vivéncias e dinamicas
humanas (Fontanella, 2006; Lombardi, 2021).

A partir de um roteiro previamente elaborado com questdes abertas, permite
ao pesquisador uma conducéo flexivel e adaptativa do didlogo, o que possibilita
aprofundar em temas emergentes ao longo da interacdo. Essa abordagem combina
elementos estruturados, que garantem a comparabilidade dos dados entre os
participantes, com a liberdade para explorar nuances e especificidades do discurso
individual, o que promove uma compreensao mais rica e contextualizada do objeto
de estudo (Fontanella, 2006; Lombardi, 2021).

A interacdo entre entrevistador e o entrevistado é essencial para a coleta
aprofundada de dados. A caracteristica de flexibilizagdo da entrevista
semiestruturada permite que, eventualmente, perguntas do questionario possam ser
omitidas, criadas ou reformuladas, com o intuito de otimizar a dindmica da aplicacao
do instrumento, o que aumenta a qualidade dos dados registrados (Fontanella, 2006;
Lombardi, 2021).

5.8 Procedimentos

O participante interessado entrou em contato com o pesquisador principal,
apos ter recebido o convite para o estudo (Apéndice A). Na sequéncia, o participante
recebeu um e-mail padronizado, com uma explicagdo sucinta sobre o escopo do

estudo e um arquivo anexado contendo o TCLE (Apéndice D).

Foi entdo solicitado que o participante realizasse a leitura completa e
minuciosa do TCLE. Caso ainda mantivesse o interesse em participar da pesquisa,
posteriormente, um novo contato via email foi feito, a fim de agendar a reunidao
virtual. No inicio da reunido, o autor principal da pesquisa fez a leitura de todo o texto
do TCLE, certificou-se que o participante preenchia os critérios de inclusao definidos
e esclareceu todos os pontos que, eventualmente, o participante demonstrou

necessidade e dulvidas.
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Caso houvesse, naquele momento, a deteccdo de algum perfil que o
encaixasse nos critérios de exclusao, o participante seria informado sobre a sua
inelegibilidade para continuar na pesquisa. Além disso, o autor do estudo reforgou a
liberdade e autonomia que o participante possuia para se retirar da pesquisa a
qualquer momento e sem quaisquer prejuizos ou necessidade de justificativa para

tal.

Em seguida, com a manutengcdo da anuéncia do participante em prosseguir
no projeto, foi obtido o registro de TCLE, através de gravagéo da fala do participante
em dispositivo externo de gravacao digital de audio, que constou da identificagcdo do
numero do participante no estudo e da mencgao, de forma clara e objetiva, da sua

ciéncia do conteudo do TCLE e de seu aceite em participar da pesquisa.

Como a totalidade dos participantes preferiu dar inicio a entrevista apés o
registro de consentimento do TCLE, deu-se o inicio da reunido e a aplicagao do
roteiro para a abordagem dos pontos de interesse para a obtengdo dos dados
qualitativos do estudo. O tempo médio das entrevistas foi de, aproximadamente, 48

minutos.

5.9 Analise dos Dados

Apesar de haver softwares especificos para analise de dados qualitativos (ex:
IraMuTeQ, Ethnograph, Atlas, QRS NVivo, MAXQDA), essas ferramentas nao foram
utilizadas para a construcao final dos resultados. A pesquisa qualitativa tende a
gerar um acervo muito grande de dados e apesar do software poder auxiliar no seu
manejo, ha a possibilidade e preocupagao de distanciar o observador/pesquisador
do que seria o cerne qualitativo do dado, o que impacta na verificacdo mais profunda
e cuidadosa das informagdes (Al-Busaidi, 2008; Hsieh, 2005). Portanto, na presente
pesquisa, os dados foram analisados mediante a observagdo exaustiva e rigorosa

dos fendbmenos de interesse e os significados e eles designados.

A ferramenta utilizada para a interpretacdo dos dados foi a Analise de
Conteudo Clinico-Qualitativa (ACCQ), a qual faz parte do Método Clinico-Qualitativo



36

(MCQ) (Campos, 2009; Faria-Schutzer et al., 2021; Turato, 2005) e busca interpretar
os significados expressos em narrativas individuais, com base em entrevistas,

depoimentos e experiéncias de vida relacionadas ao processo saude-doenca.

A ACCQ é fundamentada em trés pilares: a abordagem clinica, na qual o

pesquisador adota uma postura clinica para escuta e analise, com atencdo ao

sofrimento e vivéncias do sujeito; a abordagem existencialista, a qual considera a

angustia e a subjetividade diante da doenca e do cuidado e a abordagem

psicodindmica, que incorpora conceitos da psicologia médica, com atencdo a

comunicacdo verbal e ndo verbal, inclusive inconsciente. A ACCQ busca a
aproximacao entre pratica clinica e a pesquisa qualitativa, com foco no sentido das
experiéncias relatadas (Faria-Schutzer et al., 2021). Os sete passos da Analise de

Conteudo Clinico-Qualitativa séo:

1. Edicao do Material:

©  Transcri¢ao literal das entrevistas e organizagao das anotagbdes de campo;
© Escuta atenta das gravacgoes (inclusive da expressao nao verbal);

©  Produgdo do corpus textual para a analise. O corpus textual € o conjunto
estruturado de dados verbais (organizagdo das transcrigbes) que sera analisado
para produzir o conhecimento sobre o fendmeno investigado. Ele € composto por
falas, respostas, documentos ou registros escritos que expressam sentidos,

percepgdes, crengas, atitudes ou experiéncias dos sujeitos da pesquisa.
2. Leitura Flutuante (free-floating reading):

© Leitura inicial sem buscar dados especificos, o que permite uma conexao
introdutéria com as experiéncias relatadas, as emogbes e o0s significados

emergentes.
3. Construcao das Unidades de Analise (conteudo principal das falas):
©  Selegao de trechos significativos e 0 agrupamento por sentidos comuns;

© Reflexao ativa do pesquisador sobre “o que o participante esta tentando dizer”.
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4. Identificagao dos Nucleos de Sentido (cédigos ou subcategorias):
©  Codificacdo das unidades de analise com nomes representativos;

© Possibilita identificagdo de padrdes e significados compartilhados entre

participantes.
5. Consolidagao das Categorias:

©  Agrupamento dos codigos ou subcategorias em categorias analiticas com base

na relevancia tematica;

o E a etapa tedrica e interpretativa que exige a articulacdo entre o método, a teoria

e a técnica.
6. Discussao dos Achados:
© Dialogo entre as categorias construidas e o referencial teérico adotado;

°  Visa compreender os significados e propor aplicagdes praticas aos achados no

campo da saude.
7. Validade (reflexividade e rigor):

© A validade é entendida como o processo de reflexao critica ao longo de todas as

etapas;

©  Deve ser realizada coletivamente com o apoio de pares experientes em métodos
qualitativos. No caso desta pesquisa, a validacdo externa foi executada por um
profissional docente da area da psicologia e com vasta experiéncia no campo da

pesquisa e do Método Clinico Qualitativo utilizado neste estudo;

© A validade inclui critérios como a credibilidade, a transferibilidade, a dependéncia

e confirmabilidade.

A ACCQ fornece clareza operacional para os pesquisadores da saude ao lidar
com dados qualitativos e valoriza o rigor cientifico sem perder a dimenséo subjetiva
e humana das experiéncias. A ACCQ ¢é especialmente adequada para pesquisas

originadas em contextos de cuidado, cujos resultados devem retornar ao cenario
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assistencial, a fim de orientar praticas e politicas de saude para aquele seguimento
(Faria-Schutzer et al., 2021).



39

6. RESULTADOS

6.1 Caracteristicas dos Participantes do Estudo

Dos 20 participantes do estudo, 95% eram do género masculino, com idade
média de 35,6 anos (Dp=7,32 anos). A maioria € de homens brancos (85%),
cisgéneros (90%), HSH (85%) e de escolaridade alta (95% com doze ou mais anos
de formacgao em ensino escolar). Entre os participantes, ha uma participante mulher
trans, que realizou procedimento cirurgico de afirmagdo de género durante a
pesquisa, uma mulher cis, que exercia atividade profissional como trabalhadora
sexual até o momento da entrevista e um homem cis preto que atuava como

profissional da area da saude (Quadro 1 e Tabela 2).



Quadro 1. Caracterizagéo dos usuarios de PrEP da pesquisa.
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Partit.:ipante (:::r:?liztaa Racga/Cor desiz:l(:o ao Identidade de Orientagao Escolaridad Statu:od;:':laecr::: Z’:e"to Observagoes
(Codinome) (anos) Nascimento Género Sexual e (em anos) entrevista
1 (Sr. Pascoal) 30 Branco Masculino Homem cis HSH 12 ou mais Unido estavel. Aberto
2 (Sr. Oswaldo) 27 Branco Masculino Homem cis HSH 12 ou mais Unido estavel. Aberto
3 (Sr. Olavo) 26 Branco Masculino Homem cis HSH 12 ou mais | Solteiro. Parcerias casuais
4 (Sr. Lebnidas) 37 Branco Masculino Homem cis HSH 12 ou mais Unido estavel. Aberto
5 (Sr. Jer6bnimo) 38 Branco Masculino Homem cis HSH 12 ou mais Unido estavel. Aberto
6 (Sr. Isidoro) 37 Branco Masculino Homem cis HSH 12 ou mais Unido estavel. Fechado
7 (Sr. Inacio) 29 Branco Masculino Homem cis HSH 12 ou mais | Solteiro. Parcerias casuais
8 (Sr. Geraldo) 37 Branco Masculino Homem cis Bissexual 12 ou mais Unido estavel. Aberto
9 (Sr. Firmino) 26 Branco Masculino Homem cis HSH 12 ou mais | Solteiro. Parcerias casuais
10 (Sr. Eustaquio) 53 Branco Masculino Homem cis HSH 12 ou mais | Solteiro. Parcerias casuais
11 (Sr. Epaminondas) 27 Branco Masculino Homem cis HSH 12 ou mais | Solteiro. Parcerias casuais
12(Sr. Delfino) 43 Preto Masculino Homem cis HSH 12 ou mais | Solteiro. Parcerias casuais
Cirurgia de afirmagéo de
13(Sr.2 Celestina) 48 Branco Masculino Mulher trans Heterossexual 12 ou mais Solteira. Parcerias casuais gegzos;it;as:nizjﬂ::hnczm
cidade de S&o Paulo
14 (Sr. Clodomiro) 28 Branco Masculino Homem cis HSH 12 ou mais | Solteiro. Parcerias casuais
15 (Sr. Belmiro) 43 Pardo Masculino Homem cis HSH 12 ou mais Unido estavel. Fechado
16 (Sr. Alcides) 35 Branco Masculino Homem cis HSH 12 ou mais | Solteiro. Parcerias casuais
17 (Sr. Aristides) 48 Preto Masculino Homem cis HSH De 8a 11 Solteiro. Parcerias casuais ProfissionaI’da area de
anos saude
18 (Sr.2 Zulmira) 29 Branco Feminino Mulher cis Heterossexual 12 ou mais Solteira. Parcerias casuais Tgact;z:gzd;;aei?;%?sltza
19 (Sr. Anibal) 36 Branco Masculino Homem cis HSH 12 ou mais | Solteiro. Parcerias casuais
20 (Sr. Agenor) 35 Branco Masculino Homem cis HSH 12 ou mais Unido estavel. Aberto

Fonte: elaborada pelo autor (2024)
HSH: Homem que faz sexo com homem.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios de PrEP participantes da pesquisa.
Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2025 (n=20).

Variavel

Sexo designado ao nascimento, n (%)

Feminino 1(85)
Masculino 19.(99)
Idade, média (desvio-padrao) 35,6 (7,32)
Raga/Cor da pele, n (%)

Branca 17 (85)
Preta 2 (10)
Parda 1(5)
Identidade de género, n (%)

Homem cis 18 (90)
Mulher cis' 1(5)
Mulher trans® 1(5)
Orientagao sexual, n (%)

HSH 17 (85)
Heterossexual 2 (10)
Bissexual 1(5)
Status do relacionamento, n (%)

Solteiro(a)/Parcerias casuais 12 (60)
Unido estavel e aberta 6 (30)
Unido estavel e fechada 2 (10)
Anos de Escolaridade, n(%)

12 anos ou mais 19 (95)
De 8 a 11 anos® 1 (5)

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

HSH: homens que fazem sexo com homens.

" Trabalhadora sexual na ocasiao da entrevista.

2 Cirurgia de afirmacao de género realizada em julho/2024.
3 Profissional da area de saude.

Foram estruturadas nove categorias de analise: quatro referentes a
facilitadores (PrEP, bem estar dos relacionamentos e da vida sexual; PrEP,
seguranga e protecao; PrEP, atendimento centrado na pessoa; PrEP, expectativas
de avangos na profilaxia) e cinco referentes a barreiras ao uso da PrEP (PrEP,
lacunas organizacionais do acolhimento e atendimento; PrEP, efeitos adversos e
interacbes com outras substancias; PrEP, estigma social; PrEP, inadequacdes

estruturais do servigo; PrEP, desconfianga sobre novas modalidades).
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6.2 Facilitadores da PrEP

Quatro categorias de facilitadores ao uso da PrEP foram identificadas (Tabela
2). Sao elas: PrEP, bem-estar nos relacionamentos e na vida sexual; PrEP,

seguranga e protecao; PrEP, atendimento centrado na pessoa; e PrEP, expectativas

de avangos na profilaxia.

Tabela 2. Distribuicdo das categorias de facilitadores por subcategorias e falas, Uberlandia, Minas

Gerais, Brasil, 2025.

Categorias

Subcategorias

Conteudos principais das
falas

PrEP, bem-estar nos
relacionamentos e na
vida sexual

PrEP, seguranca e
protegao

PreP, atendimento
centrado na pessoa

PrEP, expectativas de
avangos na profilaxia

- Parceria PVHA

- Perfil do status de
relacionamento - Melhora na vida
sexual

- Seguranga e Protegao

- Segurancga no uso da PrEP
(obtencéo e tomada da
medicagao)

- Acolhimento Multiprofissional

- Acompanhamento ambulatorial
- Atendimento Médico e
Multiprofissional

- Orientagao Sexual do Atendente
(Potencial Facilitador)

- Telemedicina (Potencial
Facilitador)

- Outras Modalidades de PrEP
(Potencial Facilitador).

Ter relacionamento com
PVHA.

Ser um relacionamento
estavel e aberto.
Desconfianca da parceria
estavel.

Experiéncia sexual melhor
e sem stress. Potencializar
o prazer das relagdes.
Amenizar a sensagao de
autoculpa.

Confiabilidade. Tranquilidade.
Reforgo de protegao
Facil acesso. Boa tolerancia

Bom acolhimento
multiprofissional. Facilidade de
insercado no programa
Facilidade. Praticidade.
Proximidade Geografica. Boa
disponibilidade de horarios
Qualidade.Cordialidade. Boa
orientagdo médica e
multiprofissional. Bom preparo
técnico

Mesmas vivéncias. Maior
proximidade. Mais conforto

Praticidade. Prover ajuste de
horarios e deslocamentos
Conforto.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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6.3 PrEP, Bem-estar dos Relacionamentos e da Vida Sexual

Os participantes indicaram que estar em um relacionamento estavel com
PVHA, as caracteristicas especificas do relacionamento e a melhoria na vida sexual
foram facilitadores nesta categoria, a qual abrange aspectos emocionais, dindmicas
relacionais e experiéncias sexuais que incentivaram a adesao a PrEP.

Um dos motivadores para a busca da PrEP foi a soropositividade da parceria sexual,
na qual um dos envolvidos ja é sabidamente PVHA ou quando houve um diagndstico

novo de HIV durante um relacionamento ja em curso:

"O motivo de eu ter procurado a PrEP foi porque me apaixonei pelo meu
marido, né? A gente ndo é casado civilmente, mas é uma unido estavel.
Mas porque eu me apaixonei por um homem e a gente sempre teve muito
cuidado de prote¢cdo e tudo mais. E um tempo depois do nosso
relacionamento e que a gente estava conversando sobre tirar o uso da
camisinha, foi que ele me revelou a condigdo de portador do virus do HIV.
Entdo, assim, eu respeitei e agradeci a sinceridade, né! E procurei
informagées de como eu poderia me prevenir para ndo ter a infecgdo ou a
doenca. E a partir disso que eu fui conhecer a PrEP, né? E passar a fazer
exames continuamente e fazer o uso do medicamento. Entdo, basicamente
a motivacédo da PrEP foi porque eu estou em um relacionamento chamado
de sorodiferente" (Sr. Pascoal, 30 anos, homem cis, branco, gay).

"[...] e ai no inicio desse ano, o meu namorado, ele teve um diagnostico de
HIV positivo e ai foi onde eu me preocupei muito em relagdo a mim. Mas s6
que como a gente teve uma janela de separado, porque eu viajei, entdo ele
pegou e eu néo. E ai eu fui e aderi a PrEP, até para poder me relacionar
com ele normalmente, né? E ele também passou a tomar os remédios.
Enfim, ai, eu como eu passei esse susto, no inicio do ano, e ai eu passei a
pesquisar, a procurar, saber do que se tratava (a PrEP)" (Sr. Oswaldo, 27
anos, homem cis, branco, gay).

Caracteristicas especificas do status de relacionamento foram decisivas para
a busca pela PrEP. Relacionamentos estaveis abertos, que preveem exposi¢coes
extraconjugais, e a inseguranga em relagéo a fidelidade em relagdes previamente
definidas como fechadas foram fatores relevantes que motivaram o interesse em

iniciar o uso da profilaxia:

"Esse relacionamento, esse modelo de relacionamento (unido estavel e
aberta) é a primeira vez que eu estou vivendo. Eu acho primordial usar
PrEP e caso esse relacionamento termine hoje ou amanhé eu fico muito
feliz de ja estar no caminho da PrEP, ja estar estavel com a PrEP, ja ter
otimizado a medicacédo e tudo, como um motivador a mais, esses dois né?
Seguranga minha, particularmente, e também desse relacionamento que eu
nunca tive. A cidade que eu moro, hoje em dia, tem um movimento muito
grande sexual. Esses sdo os meus motivadores para continuar" (Sr.
Lebnidas, 37 anos, homem cis, branco, gay).
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"O PreP foi um momento que eu tive um namorado que eu ndo confiava e
eu estava comegando a ter relagbes com ele sem camisinha. A gente ia
muito em festas, saia muito e estava sempre em contato com muitos amigos
e ele ndo me passava essa confianga. Eu notava algumas caracteristicas e
eu fui atras de um amigo que é médico aqui na cidade e conversei com ele
sobre o assunto. Falei olha, eu sempre uso camisinha nas minhas relagées,
mas com essa pessoa eu ja té com uma certa intimidade. Das que eu ja tive
intimidade, ele foi o primeiro que eu néo confiei. Entao, tive pouquissimos
homens que eu confiei, mas que eu tive relacionamento tipo estavel, e
foram poucos, mas nesse eu ndo confiava. Entao, para me proteger dele
enquanto a gente estivesse junto, enquanto eu achava e analisava se ele
seria um bom parceiro para eu continuar a caminhar junto, né, eu fiz o uso,
comecei a fazer o uso da PrEP. Eu acho que ja faz quase dois anos" (Sr.
Isidoro, 37 anos, homem cis, branco, gay).

Para uma das participantes, que atua como trabalhadora sexual, a principal
motivacdo para ingressar no programa PrEP foi a exposicdao a risco bioldgico
decorrente do rompimento de preservativo durante uma relagdo em contexto

profissional:

"Porque, em um atendimento, o preservativo estourou. Nunca tinha
acontecido em mais de um ano eu atendendo. Nunca tinha acontecido isso
que aconteceu de estourar. Tanto é que depois que aconteceu de estourar,
eu deixei até no meu perfil de informagdes pelo site que eu ndo gosto de
atendimento, mais agressivo, sabe? Eu prefiro uma coisa mais calma, com
medo disso, de estourar de novo. E ai teve um cliente que ele é da area de
saude. Ele me falou que tinha esse medicamento no postinho, que era pra
eu comegar um tratamento. Ai foi através dele que que eu tive acesso a
essa informagdo. Se eu soubesse desse medicamento antes, eu teria
tomado até no inicio. Assim quando eu comecei" (Sr.2 Zulmira, 29 anos,
mulher cis, branca, heterossexual).

A melhoria da vida sexual foi amplamente destacada como um importante
facilitador associado ao uso da PrEP. Os relatos enfatizaram o aumento da
frequéncia das relagcdes sexuais, a reducao do estresse durante essas experiéncias,

a ampliagao do prazer e a percepg¢ao de um desempenho sexual aprimorado:

"[...] (a PrEP) me trouxe uma certa naturalidade maior em estar no sexo,
sabe? Estar ali simplesmente para fazer aquilo. Porque é o que vocé esta
disposto a fazer, que a partir do momento em que eu ndo tomava PrEP, eu
estava ali, tenso, preocupado, as vezes, sabe? Aquilo era uma constante na
minha cabecga. Se ndo era no momento, era depois. Depois de sair dali,
daquele lugar, eu ja ficava preocupado. Isso ndo existe mais. Acredito que a
partir do momento que eu t6 ali de forma mais natural e seguro, eu consigo
ter prazer de uma forma mais facil” (Sr. Inacio, 29 anos, homem cis, branco,

gay).

"Eu sou muito ansioso e neurdético, sabe? As vezes, quando tem assim uma
relagdo que eu vejo que foi desprotegida e tal, que teve um contato a mais,
antigamente eu ficava bem neurdético, sabe? Ai agora eu fico mais tranquilo,
porque eu sei que eu td protegido pela PrEP [...]. Potencializa (o prazer da
relagdo) porque eu fico menos ansioso, sabe? Na hora da relagdo, eu fico
bem mais a vontade para fazer coisas novas, assim, experimentar coisas
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diferentes, sabe? Outros toques, outras coisas. E é isso...eu fiquei mais
tranquilo, sabe? A sensacgao de vocé esta protegido é melhor, o prazer fica
mais intenso, sabe? Porque néo fica aquele tanto de emocgédo na hora, sabe,
aquela neurose. 'Ai, sera que eu vou pegar alguma coisa? Nao vou e tal'. Ai
a gente ficava assim, com a cabega em outro lugar, sabe? Agora ndo. Agora
a gente fica mais presente na hora da relagdo sexual, entende?" (Sr.
Geraldo, 37 anos, homem cis, branco, bissexual).

"Porque quando vocé esta tranquilo e entregue, vocé aproveita mais a
situacdo e o seu parceiro, consequentemente também. Entdo o sexo fica
mais intenso e mais prazeroso para ambos. E também tem a questdo de
[...], se ainda for sem camisinha, é ainda mais prazeroso, porque a presencga
ali de um componente ali entre o contato humano, ja cria uma diminuigdo de
potencial de prazer" (Sr. Isidoro, 37 anos, homem cis, branco, gay).”

Alguns usuarios relataram que o uso da PrEP contribuiu positivamente para
reduzir a sensagao de autoculpa vinculada a percepcao de uma responsabilidade
pela violacdo de padrbes morais, éticos e de seguranga devido a n&o terem usado

preservativo em experiéncias sexuais anteriores ao inicio da PrEP:

"Eu acho que a PrEP ela influenciou na retirada de uma emocgéo que é a
culpa. Eu acho que, assim, ndo sei se com outras pessoas acontecia isso,
eu ndo sei se isso é comum, mas quando a gente tinha uma relagdo
desprotegida eu sentia um pouco de culpa depois por ter tido. E a PrEP, ela
tirou essa culpa. Ela ela amenizou, sabe?" (Sr. Jerébnimo, 38 anos, homem
cis, branco, gay).

"Antes da PrEP vocé sente as vezes, quando vocé se pbe em risco, muito
culpado. Nao que vocé ndo sinta agora, ndo é isso, mas eu falo assim, o
nivel de preocupacéo, de culpa. Eu lembro que quando eu fui contaminado
por sifilis, eu achei que eu nunca mais ia transar na minha vida com medo
de pegar e de infectar com ela. Entdo, a PrEP ajudou um pouco nisso" (Sr.
Alcides, 35 anos, homem cis, branco, gay).

A melhora na qualidade das relagbes sexuais, especialmente quando ha
ciéncia de que a parceria casual também utiliza a PrEP, também foi apontada como

um beneficio adicional da profilaxia:

"E muito bom saber que a outra pessoa se cuida. E ai a gente acaba ficando
assim, com mais vontade de ficar, né? Porque a qualidade do
relacionamento melhora demais. Nossa, muito mais tranquilo" (Sr.
Eustaquio, 53 anos, homem cis, branco, gay).

"[...] sinceramente, acho que ambas as partes se sentem até mais livres e
dispostas a arriscar, a arriscar sem preservativo, que queira ou hdo, nao vou
ser hipécrita de dizer que ndo é mais prazeroso. E mais prazeroso. Entdo se
vocé ta com a pessoa ali que ela usa PrEP e vocé usa PrEP, ambos fazem
acompanhamento, tem as testagens frequentes. Vocé, as vezes, vocé
arrisca, que néo deixa de ser um risco, vocé se arrisca ali numa relagéo que
as vezes vai estar sem preservativo. Realmente nao recomendo, mas ndo
vou ser hipécrita de dizer que ndo acontece e que ndo é mais prazeroso"
(Sr. Epaminondas, 27 anos, homem cis, branco, gay).
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6.4 PrEP, Seguranca e Protecao

Os participantes enfatizaram a confianga na eficacia da PrEP, para prevenir a
infeccao pelo HIV. Além disso, relataram sensag¢des de segurancga relacionadas ao

facil acesso ao medicamento e a praticidade e comodidade do seu uso.

A seguranga e a confianga na PrEP refletiu uma compreensao sélida sobre
sua eficacia. Esse entendimento contribuiu para uma maior sensagdo de
tranquilidade e convicgdo no uso da profilaxia. Antes de iniciar a PrEP, muitos
relataram uma percepcéao elevada de risco de infeccao pelo HIV, especialmente por
pertencerem a grupos de alta vulnerabilidade, o que intensificava a preocupagao
com o contagio. Essa percepgéao, aliada ao autocuidado, motivou a busca por uma
estratégia de protecdo adicional, mesmo entre aqueles que ja utilizavam métodos

preventivos, como preservativos, e ja realizavam testagens regulares para IST.

A PrEP foi frequentemente descrita como um reforgo na protecao, que amplia
as ferramentas de prevencéao contra o HIV e proporciona maior liberdade sexual sem
comprometer a responsabilidade individual. Experiéncias anteriores com a PEP
alertaram os participantes sobre sua vulnerabilidade e reforcaram a percepcgao de
segurancga proporcionada pela PrEP, o que aumentou o interesse pelo programa e a

confianga na medicacéo.

Além de reduzir a preocupacao com o HIV, foi destacada a importancia do
acompanhamento clinico e laboratorial do programa, que também permite a
deteccao e tratamento de outras IST curaveis, 0 que promoveu a sensagdo de um

cuidado integrado:

"Eu decidi (pela PrEP) pela seguranga, né! Pela seguranca e, assim, por
mais que eu use camisinha hoje em dia, o que que acontece? O numero de
Aids vem crescendo a cada dia que passa, né, na cidade E quanto mais
prevenido, melhor, né? Entdo, assim, me ajudou muito, porque nas relagées
tem hora que vocé da uma escorregada, que vocé faz um sexo oral e ali no
sexo oral ja pode estar pegando alguma coisa, né? Entdo assim, vocé ta
com uma prevengdo a mais, isso ja ajuda bastante" (Sr. Delfino, 43 anos,
homem cis, preto, gay).

"Eu decidi usar a PrEP por conta de [...], que é uma questdo de cuidado
consigo mesmo, porque se eu tenho essa op¢éo de usar a PrEP e é um
medicamento que é oferecido pelo governo, é gratuito, ela vai me, de uma
certa forma, me proteger confra o HIV. E mesmo eu estando com um
parceiro s6 e transando sem camisinha, se eu tiver com outro parceiro e
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transar com camisinha, a camisinha pode ser que estoure. Entéo, assim, eu
acho que a PrEP, ela da uma seguranga maior no sexo [...]. A sensagéao de
risco € minima hoje. Até porque eu confio na questdo da pilula. Eu acho que
eu acredito que a questao da PrEP deixa as pessoas mais, no sentido, mais
livres assim de poder transar e saber que néo vai pegar HIV" (Sr. Belmiro,
43 anos, homem cis, pardo, gay).

"A PrEP para mim tem sido como uma camisinha. Ela, hoje em dia, ela me
permite ter uma relagdo sem preservativo com meu namorado, mas ela
entra para mim como essa forma de ficar tranquilo, eu acho que ela me
deixa mais tranquilo em relagdo ao HIV, propriamente dito" (Sr. Oswaldo, 27
anos, homem cis, branco, gay).

"Ai em 2023, ano passado, eu tava querendo ja fazer teste pra IST, mas
acabou que eu tive sexo sem camisinha e fui & no ambulatério tomar a
PEP. E ai depois que eu fiz o procedimento da PEP, fiz os testes, tava tudo
ok, eu decidi emendar com a PrEP para néo ter preocupagdo com HIV. Mas
do jeito que eu fiquei antes, eu fiquei bem preocupado [...]. Como HIV é um
virus que nédo tem cura, eu acho que diminuiu bastante a sensa¢ao de risco.
Eu sei que a PrEP néo é 100% eficaz, né? Apesar dela ser praticamente
100%. Mas diminui muito. E tomando outras precaugées, eu consigo levar
uma vida mais tranquila nesse aspecto" (Sr. Olavo, 26 anos, homem cis,
branco, gay).

A maioria dos entrevistados destacou a facilidade de acesso e a ampla
disponibilidade da PrEP como fatores importantes para a adesdo ao programa. A
gratuidade da profilaxia foi vista como uma estratégia acessivel e sustentavel,
especialmente para grupos mais vulneraveis a infec¢ao pelo HIV. A boa tolerancia a
medicacdo foi muito mencionada e considerada um diferencial em comparacéo a
PEP, cujos efeitos adversos relatados levaram muitos participantes a preferirem a

PrEP como uma alternativa mais confortavel e adequada para a prevencao continua:

"Mas é muito tranquilo pegar o remédio e tomar todo dia no mesmo
horério... E eu me sinto privilegiado porque, assim, aqui em Uberlandia tem
um posto especifico para isso, né? [...] Entdo, isso realmente é uma
facilidade que eu posso dizer que eu tenho aqui. Para ter acesso aos
remédios, as informacdes, aos testes, tudo 6timo" (Sr. Oswaldo, 27 anos,
homem cis, branco, gay).

"Nenhum efeito colateral adverso e néo tive. Pra mim, é como tomar um
comprimido pra dor de cabega. N&o tive nenhum efeito colateral que fizesse
uma resisténcia que eu tivesse uma resisténcia em tomar" (Sr. Anibal, 36
anos, homem cis, branco, gay).

"Eu decidi usar a PrEP por conta de, primeiro, por ser uma facilidade que o
SUS esta oferecendo para as pessoas, tanto o homem quanto a mulher.
Segundo, que é uma questdo de cuidado consigo mesmo, porque se eu
tenho essa opgao de usar o PrEP e é um medicamento que é oferecido pelo
governo, é gratuito, ele vai é, de uma certa forma, me proteger contra o HIV"
(Sr. Belmiro, 43 anos, homem cis, pardo, gay).

"[...] acabei fazendo PEP e, assim, apesar da PEP ter sido eficaz comigo,
cem por cento eficaz, mas o uso da PEP foi muito, muito forte pra mim e eu
tive efeito colateral, tive reagao, foi muito forte, assim, muito forte mesmo. E
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ai, depois disso eu pensei: 'Bom, entre PEP e PrEP, eu prefiro mil vezes
usar uma PrEP' E acabou se adaptando bem a minha rotina". (Sr. Jerdnimo,
38 anos, homem cis, branco, gay).

"Até que durante uma relagcao sexual eu tive meio que uma exposicao ali
néo planejada e a partir dessa exposi¢do eu tive que fazer o uso da PEP,
né, que é a pés exposicdo. E eu nunca reagi mal a medicagdo. E uma
medicagdo de 28 dias, né? Entao eu passei mal durante os primeiros 15
dias. Foi uma coisa bem assim, chata para mim, porque eu acordava, me
arrumava para ir trabalhar e na hora que eu estava saindo de casa
comegava a passar mal. Comegava um desconforto horrivel no estbmago
por conta dessa PEP. E ai eu pensei “bom, e se toda vez que acontecer
alguma coisa, uma exposi¢do ali ndo planejada, uma exposi¢cao acidental,
eu tiver que passar por essa medicacdo horrivel”, eu prefiro, sei la, procurar
um jeito de prevenir para que eu néo precise passar por isso. E foi ai que eu
fui até o ambulatério e dei entrada nesse processo de adesdo da PrEP” (Sr.
Firmino, 26 anos, homem cis, branco, gay).

6.5 PrEP, Atendimento Centrado na Pessoa

Os entrevistados relataram ter vivenciado um acolhimento multiprofissional de
qualidade durante o cadastro, a inser¢ao no programa e o acompanhamento clinico.
Também destacaram de forma positiva o padrdao satisfatéorio do atendimento
ambulatorial, médico e multiprofissional. A valorizacdo do suporte centrado na

pessoa e da empatia no atendimento prestado pelo servigo foi pontuada.

O acolhimento multiprofissional no programa de PrEP foi um fator
consideravel para a adesao e a continuidade no uso da profilaxia. O atendimento
adequado durante a inser¢cao no programa, marcado pela facilidade de acesso e
pela auséncia de burocracia excessiva, proporcionou uma experiéncia inicial positiva
e consolidou a confianga na continuidade do cuidado. Esse suporte foi reforcado
pela percepcdo de uma abordagem informativa e esclarecedora da equipe

multidisciplinar.

Alguns entrevistados destacaram a importancia das janelas de oportunidades
oferecidas pela equipe médica e multiprofissional durante o seguimento anterior em
programas de PEP, em que foram orientados sobre os beneficios da PrEP como
uma estratégia preventiva continua e tao eficaz. A interagdo com profissionais
capacitados e sensiveis as necessidades dos usuarios foi percebida como positiva e
motivadora, o que transmitiu ndo apenas confianga no suporte técnico, mas também

reforgou uma sensagao de acolhimento e seguranca:
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"[...] eu tive uma relagdo em que a pessoa ao tirar o preservativo, escorreu
um pouco de esperma. Eu fiquei muito preocupado com aquilo e comecei a
desesperar. Ai veio mil coisas na minha cabecga. Ai eu descobri que tinha a
PEP. Entdo eu fui no ambulatério, tomei até trintas dias e ai la me falaram
da PrEP. Eu falei: 'Entdo pode marcar que eu vou vir aqui mesmo para
tomar PrEP para ver se da certo'. Fiquei muito surpreso porque foi muito
rapido. O atendimento foi excelente, o atendimento das assistentes sociais
foi maravilhoso. As conversas foram, assim, fluiram naturalmente. N&o tive
problema algum em relagéo a PEP primeiro e depois em relagdo a PrEP. Da
mesma forma, o agendamento foi répido, o atendimento muito bom" (Sr.
Eustaquio, 53 anos, homem cis, branco, gay).

"Quando eu estou la, eu me sinto muito bem acolhido. Os profissionais tém
um jeito de lidar com os pacientes que eu acho que é um jeito necessario
para o momento que esta se passando, porque geralmente vocé esta la
num momento de dor, né? Vocé ja ta la, calejado por alguma coisa, alguma
situacdo que vocé passou. Entdo, vocé sendo bem acolhido faz toda a
diferenga" (Sr. Inacio, 29 anos, homem cis, branco, gay).

"Eu achei bem tranquilo. Na verdade, eu pensei que poderia ser um pouco
mais burocratico, mas néo foi [...]. A gente passa pela assistente social
antes, pela enfermeira, ai depois a gente segue com o tratamento" (Sr.
Epaminondas, 27 anos, homem cis, branco, gay).

As percepgdes sobre o seguimento ambulatorial foram predominantemente
associadas a fatores que favoreceram a regularidade nas consultas médicas e
multiprofissionais no servigco. A proximidade geografica ao servigo, a facilidade para
agendar consultas e a satisfagdo com os horarios disponiveis proporcionaram uma
maior sensagdo de praticidade e flexibilidade no acompanhamento clinico. A
adequacao dos horarios e da frequéncia das consultas permitiu conciliar o
seguimento ambulatorial com rotinas pessoais e profissionais, o que contribuiu para
minimizar barreiras logisticas e fortalecer o comprometimento com o programa sem

sobrecarregar ou interferir nas atividades diarias:

"[...] dificuldade ndo tem. Vai marcar consulta, da o horério e vocé vai. Entdo
nédo tem dificuldade em estar la. Entdo, tem la de trés em trés meses ou de
seis em seis meses. Vocé marca, faz os exames, entao nao tem dificuldade.
E bem, bem acessivel mesmo. D& pra encaixar (0os horérios) na agenda.
Tem varios horarios que dao, entdo a pessoa nao vem porque nao quer"
(Sr. Aristides, 48 anos, homem cis, preto, gay).

"Entdo, assim, é tudo muito tranquilo. Os horarios das consultas sempre séo
nos horarios que eu posso por causa do meu trabalho. Entdo, assim, nunca
fui ao posto, com medicamento faltando, essas coisas, ou testes faltando.
Sempre achei mais do que eu fui buscar. Por exemplo, vou la para fazer
meu exame da PrEP, entregar meus exames e pegar o medicamento.
Chega 14, eu ja volto com preservativo, lubrificante, auto teste, essas coisas
todas. Assim, zero desvantagem...Quanto mais gente tiver usando (PrEP),
que é um programa tado bom, tdo rapido, tdo facil, tdo acessivel, eu fico
muito feliz de cada vez mais gente usando" (Sr. Lednidas, 37 anos, homem
cis, branco, gay).
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"Porque tem varios horarios de manhéa, a tarde, entdo acho que sim (os
horarios das consultas sao satisfatérios) [...]. Eu ndo vejo dificuldade la no
ambulatério. Eu acho um local, assim, é perto, é facil acesso. Entdo eu ndo
vejo muita dificuldade assim" (Sr. Geraldo, 37 anos, homem cis, branco,
bissexual).

"Na verdade, é por ordem de chegada (a consulta). E a gente, a gente tem
um horario assim, estimado, né, que te marca, mas é bem tranquilo [...]. Aj,
na verdade eu acho muito tudo muito facil. No tenho dificuldade n&o. E sé
vocé ir fazer os exames e fazer o acompanhamento certinho. Ndo tem muita
dificuldade ndo. E mais disciplina, né?" (Sr.2 Zulmira, 29 anos, mulher cis,
branca, heterossexual).

Quanto ao atendimento médico e multiprofissional, a maioria reconheceu a
qualidade e o carater especializado desse servico como promotores de adesao as
orientagdes e permanéncia no programa, além de relevantes para a construgao de

confianga e satisfagdo com a assisténcia recebida.

Muitos relataram que o servico foi fundamental para suprir lacunas
informativas pré-existentes, com meng¢des ao bom preparo técnico, cordialidade,
presteza e dedicacdo dos profissionais da equipe. Nessa linha, o atendimento
meédico organizado, com orientagdes claras e eficazes e aliado a disponibilidade
para o esclarecimento de duvidas sobre a profilaxia foi destacado. A facilidade de
acesso a testes rapidos e vacinas contra outras IST reforcou a sensacdo de uma
abordagem integrada de prevencdo e cuidado. A equipe da farmacia também
recebeu destaque pela eficiéncia e atengcao no processo de dispensacao da PrEP:

"Desde o inicio, foi muito tranquilo e eu coloquei na minha rotina um
determinado horario e eu, particularmente tomo apés o café da manha |...].
As duvidas no inicio surgem sobre uma questao de 'Ah, eu esqueci de

fomar um dia. Como que eu devo fazer?' Mas, eu fui muito bem orientado
(pelo médico)" (Sr. Pascoal, 30 anos, homem cis, branco, gay).

"[...] de pontos positivos também, que esqueci de falar que eu vejo hoje no
atendimento que é, eu vejo que é uma rapidez no atendimento. Entéo, por
mais que o horério seja 07h00, eu sei que o médico ele comega a atender
antes. Entdo eu acho isso um ponto muito positivo, que tem essa
preocupacéo, essa pontualidade. Eu sei que eu vou chegar la o quanto mais
cedo eu chegar, mais rapido eu vou sair de 1&" (Sr. Clodomiro, 28 anos,
homem cis, branco, gay).

"Os profissionais que me atendem todos sempre foram muito cordiais e
solicitos e disponiveis. Entdo, sim, isso acho que cria uma situacdo de que ir
l& por mais que é uma perda de tempo em muitos casos, como eu te disse,
mas néo é algo que eu vou ir mal humorado" (Sr. Isidoro, 37 anos, homem
cis, branco, gay).

"Acho que, acho que me sinto mais tranquilo em relagéo a isso (ser atendido
em um servigo que atende PVHA, outras IST e pessoas enfermas), porque
eu sei que estou indo no lugar certo. Eu sei que eu t6 indo no lugar
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preparado praquilo [...]. Zero constrangimento" (Sr. Jerdnimo, 38 anos,
homem cis, branco, gay).

"Entéo, eu acho o atendimento do ambulatério de muita qualidade. Nao tem
como comparar assim com a estrutura de uma unidade particular, por
exemplo, 6bvio. Mas no final das contas, ndo é necessario. Para mim, eu
entrar, eu ter acesso a um infectologista, que sei la quando que eu vou
pagar por um infectologista numa rede particular. Para mim, isso ja é algo
muito grande, o fato de eu fazer os exames, embora eu tenho um pouco de
preguica, eu fazer os exames periddicos ou saber como que esta. E eu ter
acesso aos remédios, quando eu vou precisar buscar, hdo tenho muitas
questées com demora, ndo tem muitas questbes com estrutura. Eu acho
que as pessoas sdo muito educadas, me atendem muito bem, entdo eu
gosto muito do servigo prestado. Igual eu comentei, né, na minha cidade,
que o teste rapido eu néo tive acesso. Entéao, para mim s6 de Uberlandia ja
ter o teste rapido, que ali com vinte e cinco minutos vocé ja tem uma nogao,
para mim, aquilo ali é fantastico. Eu atualizei as minhas vacinas, porque
quando eu fui fazer a minha primeira consulta para a PrEP, o médico pediu
para eu tomar as minhas vacinas de hepatite B [...]. Entao, tudo isso, foi
para mim, assim, maravilhoso" (Sr. Oswaldo, 27 anos, homem cis, branco,

gay).

"Pra pegar a PrEP Ia é super tranquilo. Geralmente ndo tem fila e quando
tem fila é rapidinho e pra mim é s6 a questdo de horario, assim, de lembrar
a gente, né!l? Porque eu ja esqueci umas duas vezes e ai eu tenho que ir 14,
eu tenho que pedir pra pegar um pouquinho de medicamento a mais até dar
o dia da nova consulta. Mas, com relagdo a pegar a PrEP, é super tranquilo
na farmacia, as meninas sdo 6timas, atenciosas" (Sr. Belmiro, 43 anos,
homem cis, pardo, gay).

A orientacdo sexual do atendente multiprofissional foi abordada como um
potencial facilitador para o uso da PrEP. Para 40% da amostra, a possibilidade de
receber assisténcia de profissionais com a mesma orientagdo sexual geraria maior
satisfacdo e conforto durante o atendimento. Esses participantes justificaram essa
preferéncia com o argumento de que profissionais que compartiiham vivéncias
semelhantes, nesse aspecto, proporcionariam uma interacdo mais empatica e
acolhedora, o que favoreceria uma sensagao de proximidade e conexdo. Esse
reconhecimento, segundo eles, contribuiria para um ambiente mais seguro, com
reducédo de barreiras emocionais e de possiveis constrangimentos. Além disso,
evitaria julgamentos morais, o que garantiria um atendimento mais direcionado as
expectativas deles, livre de preconceitos e que resultaria em uma melhora
significativa na qualidade do acompanhamento:

"Porque, querendo ou ndo, entende mais a gente, passa pelas mesmas, as

mesmas coisas que a gente ja passou. Entdo, assim, vocé teria um
atendimento mais humanizado" (Sr. Delfino, 43 anos, homem cis, preto,

gay).

"[...] eu sei que ele ndo vai me julgar. Eu sei que ele vai entender melhor a
minha questéo, a questdo que eu levar para ele, a queixa que eu levar pra
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ele, a demanda pra ele, no sentido de analisar clinicamente, sabe? N&o de
colocar na analise dele algum peso moral [...]" (Sr. Jerénimo, 38 anos,
homem cis, branco, gay).

"[...] facilita bastante vocé ter uma pessoa do seu meio que vocé possa estar
conversando, entende? Porque as vezes vocé ndo tem como falar, porque
vocé leva aquela carga (de preconceito) de antigamente. Ah, a pessoa
(profissional de saude) é heterossexual. Ela pode me julgar. Ela ndo pode
compreender. Porque como é que vocé fala assim, 'Ah, eu tomo PrEP e eu
pequei uma gonorréia'. Entdo assim, 'Nossa, o que que ele (profissional de
saude) ta pensando de mim em relacao a isso?' Entdo se é uma pessoa do
mesmo meio que ta falando, ele vai compreender [...]. Entdo, seria uma
coisa mais aberta, que vocé poderia estar conversando e as experiéncias
poderiam ser mais iguais também" (Sr. Aristides, 48 anos, homem cis, preto,

gay).

Um participante destacou enfaticamente sua preferéncia pelo atendimento

realizado por profissionais com orientagao sexual homoafetiva e atribuiu grande

importancia a essa caracteristica. Mencionou adotar uma postura proativa na busca

por atendentes com esse perfil, inclusive em outras areas profissionais:

"Eu gosto muito de usar servigos, ndo s6 médicos, de pessoas LGBT. Eu
sempre dou preferéncia para eles [...]. Influencia muito positivamente para
mim [...]. Eu sempre procuro muitos profissionais para me atender e se eu
precisar de uma defesa de advocacia, eu vou procurar um profissional
LGBT" (Sr. Lebnidas, 37 anos, homem cis, branco, gay).

Entretanto, a maioria dos participantes realcou que a qualidade do

atendimento estd diretamente relacionada a postura profissional e ética do

atendente, independentemente de sua orientagédo sexual:

"O que afeta o meu grau de satisfagdo é perceber que o profissional que
esta me atendendo tem um nivel de conhecimento para me respeitar. E é
porque assim, doutor, ndo é o meu caso, mas se chega uma paciente trans,
ela quer ser respeitada e ela quer ser chamada pelo pronome que ela é. Ela
gosta e quer ser tratada assim. E se ela é atendida por um profissional que
consegue entender e receber ela desse jeito, ja é outra barreira quebrada.
Entdo, eu acho que o que é importante nessa relagdo ndo é a orientagdo
sexual de quem ta me atendendo e sim se ele consegue perceber todas as
nuances daquele atendimento que ele esta realizando a ponto de respeitar o
paciente que esta na frente dele" (Sr. Inacio, 29 anos, homem cis, branco,

gay).

6.6 PrEP, Expectativas de Avancgos na Profilaxia (Obs: categoria de potencial

facilitador)

Essa categoria apresenta caracteristicas de potencial facilitador, pois inclui

unidades de registro relacionadas ao uso de ferramentas de telessaude, como a
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do escopo da telemedicina, e a possibilidade de outras

modalidades de administracdo da PrEP. Assim, foram identificadas percepgdes que

destacam potenciais melhorias tecnologicas e alternativas de uso que poderiam

tornar o seguimento ambulatorial e a adesédo a PrEP mais atraentes.

Dezoito participantes destacaram que a teleconsulta teria um potencial como

facilitador no programa de PrEP. Foi considerada vantajosa por poder oferecer maior

flexibilidade nos horarios e eliminar a necessidade de deslocamentos frequentes ao

servico. Além disso, foi apontada como uma solucido eficaz para usuarios que

enfrentam dificuldades em conciliar suas rotinas profissionais e pessoais com

consultas presenciais:

No entanto,

"Eu acho maravilhoso, e super pratico. Principalmente para essas consultas
onde vocé so precisa passar uma receita para o paciente ou entdo falar os
resultados do exame para ele [...] eu acho um pouco de perda de tempo, eu
arrancar da minha casa, eu preciso pegar um Uber, eu preciso ir, eu preciso
aguardar. Ai, eu vou ter uma consulta de cinco minutos ou de dois minutos,
porque eu acho que foi isso mesmo que durou, e para voltar para casa.
Entdo eu acho que uma telemedicina, assim, facilita demais" (Sr. Oswaldo,
27 anos, homem cis, branco, gay).

"Eu acho excelente. E ha anos né, o meio médico vem falando sobre isso.
Eu venho prestando atengdo. Quando eu morava no Estado de S&o Paulo,
o proprio Albert Einstein, la eles ja faziam consulta de telemedicina. Isso
veio forte na pandemia, né!?. E inclusive aqui em Uberlandia a gente
comecgou a usar a telemedicina pelo sistema da prefeitura mesmo. Foi muito
bacana. Eu ainda continuo a usar. Tanto que hoje eu tenho médico agora de
tarde pela telemedicina. E eu acredito que isso ia facilitar bastante com
relacdo a PrEP também. Com certeza experimentaria sim. Entdo, isso, isso
ia facilitar a vida da gente também, né!?" (Sr. Belmiro, 43 anos, homem cis,
pardo, gay).

"Ah, eu acho 6timo. E bem mais prético...Eu acho que é sé questdo de
agendar horario mesmo, de organizar, mas fora isso, é até melhor e mais
cémodo também, né? E vai aumentar o fluxo de paciente e vai melhorar em
relagéo a isso, né, porque economiza tempo" (Sr.2 Zulmira, 29 anos, mulher
cis, branca, heterossexual).

"Seria muito bom. Ja ia melhorar muito, bastante, bastante, porque as
pessoas viriam na consulta presencial, mesmo, se precisassem, se
tivessem alguma coisa exposta. E duvidas que teriam poderia ser
solucionado por video, entdo andaria muito mais rapido o sistema [...].
Entao, muitas pessoas tem bastante duvida e as pessoas hoje sdo muito
preguicosas, nao procuram, entdo [...] a telemedicina facilitaria muito" (Sr.
Aristides, 48 anos, homem cis, preto, gay).

alguns participantes expressaram ressalvas sobre a

implementacdo da teleconsulta no contexto da PrEP. As principais preocupacdes

incluiram a possivel falta de literacia digital por parte de usuarios, a necessidade de
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um planejamento claro para a realizacdo de exames regulares e como seria a
emissdo de prescricoes médicas, além da percepcdo de que o atendimento
presencial deve ser mantido para demandas relacionadas a quadros clinicos ou
intercorréncias especificas, 0 que asseguraria a confiabilidade no seguimento

terapéutico:

"Eu acho que, assim, tem algumas pessoas que tem dificuldade com a
tecnologia, né? Mas eu acho que isso (telemedicina) é benéfico, mas por
outro lado, eu sou muito do olho a olho, né. Porque, por exemplo, vocé
mede presséo, entdo, pra isso eu acho fantastico. Mas por outro lado tem
algumas pessoas que ndo tem tempo mesmo. As vezes, se vocé t& num
servigo onde as pessoas ndo sabem o que que é PrEP, tem preconceito
com jsso. Como que vocé vai justificar pro seu chefe alguma coisa assim
que vocé precisa sair? Entao, eu acho que nesses casos é bem util, porque
a pessoa pode pegar ali um horario, meia hora do horario do almogo e fazer
uma teleconsulta. Entdo é uma maneira, eu acho, até de ndo sobrecarregar
tanto, né? De alguma forma. Hoje em dia tem deslocamento, né? A pessoa
ndo precisa se deslocar. Entdo, eu acho que isso é um ganho, né?" (Sr.
Alcides, 35 anos, homem cis, branco, gay).

"E se algumas coisas pudessem ser mais rapidas? Por exemplo, um
atendimento remoto. Também seria bom, por exemplo, fazer os testes 14,
que sdo mais rapidos num dia e depois fazer o atendimento remoto [...]. Eu
néao entendo como seria, qual seria o procedimento porque como a gente
faz o teste rapido e pega o medicamento, eu ndo sei de que maneira ela
(telemedicina) ajudaria, mas eu seria um dos mais adeptos a essa
tecnologia, porque primeiro que ela otimiza o tempo e, enfim no meu caso
que moro em outra cidade, também pela questdo do deslocamento" (Sr.
Agenor, 35 anos, homem cis, branco, gay).

"Olha, eu sou um pouco suspeito para falar, porque algumas coisas eu
gosto de fazer a moda antiga. Eu gosto de fazer no presencial, entdo. Por
exemplo, algumas consultas que eu tive da PrEP, eu ndo consigo imaginar
elas tendo a mesma eficacia em um ambiente virtual [...]. Eu s escolheria
telemedicina se eu morasse em alguma area remota, se fosse realmente
uma dificuldade para se ter a consulta presencial apenas, porque eu sempre
prefiro o atendimento presencial" (Sr. Firmino, 26 anos, homem cis, branco,

gay).

A grande maioria dos participantes reconheceram o potencial da PrEP
injetavel como uma possivel modalidade facilitadora do uso da profilaxia. Foram
destacados beneficios como, o conforto na posologia e a praticidade associada a
essa forma de administracdo. A possibilidade de substituicio do uso diario de
comprimidos por um esquema de aplicagdo periddica foi vista vantajosa,
especialmente por usuarios que relataram dificuldades em manter a adesédo ao
regime oral devido a esquecimentos ou rotinas atribuladas:

"Sim, eu poderia (experimentar) sim. E eu ndo tendo nenhuma

contraindicagdo que eu acho que ndo tem, porque eu ja fago uma
hormonizacgéo injetavel, né, que é a Perlutan. Ndo tendo nenhum problema,
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faria assim [...] e tendo o mesmo efeito da oral, né!? [...] Nossa! Perfeito!
Pode me colocar que eu quero” (Sr.2 Celestina, 48 anos, mulher trans,
branca, heterossexual).

“Seria melhor ainda. Ja ouvi falar que era um que estava tendo para tomar
de dois em dois meses, né? Seria muito melhor do que o comprimido. Vocé
ia la, tomava uma injecdo...Olha, seria uma 6tima para o Brasil porque é
igual eu falo, o adolescente hoje em dia, nao tem esse negécio de tomar um
comprimido...Seria uma coisa injetavel que ele daria la, porque hoje as
festas estdo sendo abertas e todo mundo ta com todo mundo e evitaria
muita coisa, entende?” (Sr. Aristides, 48 anos, homem cis, preto, gay).

“Olha, é algo a se pensar, porque eu cheguei a comentar com o senhor que
no comego eu tive um pouquinho de dificuldade dessa, desse
comprometimento de tomar um remédio no mesmo horario todos os dias.
Entdo, isso é uma barreira que ndo vai existir caso eu passe pra. PrEP
injetavel, né? Entéo, talvez eu seja um potencial candidato sim” (Sr. Firmino,
26 anos, homem cis, branco, gay).

Uma das ressalvas apontadas sobre a PrEP injetavel foi a necessidade de
consultas presenciais mais frequentes, o que poderia representar um desafio
logistico para os usuarios. Nesse caso, foi sugerida a combinagao dessa modalidade
com o uso da teleconsulta, o que permitiria 0 acompanhamento clinico e discussoes
relacionadas ao tratamento de forma remota, enquanto as aplicacbes da medicacao
seriam realizadas presencialmente no servigo:

“Eu sei sobre a PrEP injetavel, foi comentado em consultas sobre uma
novidade que esta por vir. Tem a diferenga das consultas serem um pouco
mais constantes. Talvez, por esse detalhe da eficacia (eu experimentaria),
mas néo pelo outro detalhe da consténcia maior de consultas. Porém, tem a
possibilidade das consultas serem por video, né? Entdo, se isso for

concomitante, para mim, seria interessante” (Sr. Inacio, 29 anos, homem
cis, branco, gay).

6.7 Barreiras da PrEP

Cinco categorias de barreiras foram identificadas a partir das principais
unidades de registro e analise extraidas das transcricdes das entrevistas (Tabela 3).
As categorias sdo: PrEP, lacunas organizacionais no acolhimento e atendimento;
PrEP, efeitos adversos e interagbes com outras substancias; PrEP, estigma social;
PrEP, inadequacbes estruturais do servico; e PrEP, desconfianca em relagdo a

novas modalidades.
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Tabela 3. Distribuicdo das categorias de barreiras por subcategorias e falas. Uberlandia, Minas

Gerais, Brasil, 2025.

Categorias

Subcategorias

Conteudos principais das falas

PrEP, lacunas
organizacionais do
acolhimento e
atendimento

PrEP, efeitos adversos
e interagdes com
outras substancias

PrEP, estigma social

PrEP, inadequacoes
estruturais do servigo

PrEP, desconfianga
sobre novas
modalidades

- Acolhimento inadequado no
programa
- Consultas médicas

- Tomada da PrEP, efeitos
adversos e interagdes da
medicacao

- Constrangimento e estigmas

- Estrutura e ambiente do
servigo
- Realizagédo de exames

- Outras Modalidades de PrEP
(Potencial Barreira)

Dificuldade para insergéo no
programa. Profissionais
desencorajando o uso. Mal preparo
técnico da equipe. Falta de
informagdes adequadas quanto aos
critérios de elegibilidade. Falta de
disponibilidade de medicagéao. Fila de
espera para iniciar o programa)
Dificuldade em atender as consultas
presenciais. Necessidade de mais
horarios disponiveis. Necessidade de
deslocamento para agendar ou
remarcar consultas.

Elevacéao de creatinina. Nao poder
usar creatina.

Resisténcia ao uso continuo.
Dificuldade em respeitar horarios de
uso. Dificuldade em seguir
recomendagdes médicas

Ser confundido com PVHA. Medo da
exposic¢ao publica.

Mencao do nome do servigo e que lida
com PVHA em aplicativo de
transporte. Falta de privacidade e
sigilo no servi¢co ao chamar para a
consulta.

Resisténcia e desconforto com o
ambiente do servico. Distancia e
centralizagao do servigo. Problemas
com a farmécia.

Dificuldades de agenda para
realizacdo de exames. Demora dos
resultados. Horarios restritos de
coletas. Desconforto com a frequéncia
das coletas e acidentes de pungéao
Arriscado. Nao consegue programar
relacdes. Percepcao de insegurancga.
Nao considera ter perfil. Medo de dor
na aplicagao.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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6.8 PrEP, Lacunas Organizacionais do Acolhimento e Atendimento

Metade dos participantes relataram diversas dificuldades relacionadas ao
acolhimento, insergdo e manutengdo no programa de PrEP, o que evidenciou
barreiras que impactaram negativamente sua experiéncia. No acolhimento durante a
inser¢cao no programa, houve percepgdes de um cuidado centrado nas necessidades
individuais durante o atendimento. Essa falta de sensibilidade foi agravada por
relatos de que profissionais desencorajaram o uso da PrEP, o que, em alguns casos,

foi interpretado como despreparo técnico na assisténcia.

Os participantes também destacaram a falta de informagdes claras sobre os
critérios de elegibilidade para a PrEP, tanto antes do inicio do uso quanto durante o
seguimento, o que gerou inseguranga em relagdo a continuidade da profilaxia e
dificultou a compreensdo dos beneficios e requisitos do programa. Alguns
enfrentaram restrigdes relativas a limitagdo no numero de usuarios para iniciar o uso
da medicagéo e a periodos de indisponibilidade da PrEP, o que resultou em filas de
espera. Essa demora foi especialmente frustrante para aqueles que nao preenchiam
os critérios de elegibilidade no momento desejado ou que temiam perder esses

critérios ao longo do seguimento:

"Entao, foi uma dificuldade que eu ndo sei se foi por o programa estar
iniciando ali em aqui em Uberldndia, ndo sei o qué que foi. Mas assim,
quando eu Vi que ja estava disponivel aqui, eu procurei o posto de saude
para conversar sobre. E ai, quando eu cheguei la foi passado de uma
enfermeira conversar comigo e ai expliquei minha situagdo. Ai eles me
passaram essa enfermeira para falar comigo para ela explicar mais sobre o
programa. E ai quando eu fui conversar com essa enfermeira, é uma coisa
assim que me chateou um pouco foi que ela queria fazer de tudo para eu
nédo entrar no programa. Entdo, ela ficava falando 'N&do, mas esse
medicamento é um medicamento que ta em teste. Isso ai vai causar efeito
no seu rim, no seu figado. 'Entao, apesar de eu explicar as situagbes para
ela, ela mostrava, sim, pontos negativos e resisténcia para que eu
participasse do programa. Entdo assim, ela meio que ndo queria me
autorizar fazer parte. E ai eu pedi para conversar com a diretora la do
ambulatério e ai eu conversei com ela também no mesmo dia. E ai quando
eu conversei com ela, fui explicando a situagcdo para ela e ai ela foi me
fazendo algumas perguntas. Ela perguntou: 'Ah, sobre as relacées que vocé
tem, a maioria delas é com o uso de preservativo ou sem?' E ai eu respondi
que a maioria era sem. E ai ela me falou que entdo eu ndo poderia fazer
parte do programa porque para quem fizesse parte do programa a maioria
das relagbes tinham que ser com o uso do preservativo. Entdo se ela me
liberasse para passar com o médico, provavelmente ele ndo ia me liberar
para fazer parte. Mas como eu queria tentar [...], quando eu fui falar com o
médico, ai quando [...] ele me perguntou sobre essa maioria das relagées,
entdo eu respondi que a maioria das relagbes eram com o uso do
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preservativo, ja que a diretora falou que para participar tinha que fazer como
e tal. E ai quando eu respondi isso, ele acreditou e me falou, na verdade,
que eu ndo me enquadraria tanto ali no perfil do programa. E ai eu expliquei
que tinha esse medo e tal, que ja tinha pegado a sifilis e tal. E ai no fim,
acabou que ele perguntou se eu realmente queria fazer parte ou ndo. Eu
falei que sim e acabou que teve essa liberagdo. Mas assim, foi um pouco
dessa situagdo que eu achei estranha, né?. Na verdade, de algumas
pessoas falarem uma coisa e outras pessoas falarem outra [...]” (Sr.
Clodomiro, 28 anos, homem cis, branco, gay).

"Olha, no comego é igual eu falei né, que foi eu e meu namorado & na
época, para ver como é que era o programa, né. Ai eu lembro que a
enfermeira disse que tinha que ter tido relagdo até 30 dias antes, né? Tipo
assim, néo podia ter tido relagdo nesse prazo. E tinha uma fila e tal. Ai isso
dificultou um pouco, né! Ai, depois do ocorrido la do meu namorado
(diagnéstico de HIV), ai foi mais facil' (Sr. Geraldo, 37 anos, homem cis,
branco, bissexual)

"Bem, para ser inserido no programa foi muito dificil e muito dificil mesmo.
Eu néo tenho datas exatas, eu até procurei aqui alguns arquivos meus, mas
por volta de agosto de 2019 eu procurei atendimento. Tenho aqui alguns
testes, todos negativos, mas eu tive uma dificuldade muito grande de ter
acesso ao medicamento. Inclusive eu tive profissionais me desencorajando
a fazer o uso do medicamento, mesmo revelando que eu estava em uma
relagdo em que ainda era namoro, em uma relagdo sorodiferente. Entéo,
assim, meu primeiro contato foi o seguinte, foi fazer os testes, saber que eu
estava tudo bem. Procurei informagdes primeiro pela internet e depois junto
ao posto de saude (SAE) e fui procurar o uso da PrEP. S6 que eu fiquei
meses para ter acesso a esse medicamento, parece que estava em fila.
Toda vez que eu procurava estava em fila, estava em falta. Eu cheguei a
reclamar junto com a coordenadora do posto, mas eu néo tive resposta. Fiz
uma denuncia na Ouvidoria do SUS, falando que eu por pelo pouco que eu
li por ser homem, a nomenclatura, salvo engano, é homem que faz sexo
com homem em relacionamento sorodiferente, eu teria direito e preferéncia
a esse medicamento. E entdo eu procurei o posto. Tive muita dificuldade.
Eu acredito que eu fiquei uns trés, quatro meses ali, insistindo bastante, até
que uma enfermeira se sensibilizou com meu caso. E eu sou muito grato a
ela. Eu ja cheguei a agradecer ela pessoalmente, e que me ajudou a ter
acesso ao medicamento" (Sr. Pascoal, 30 anos, homem cis, branco, gay).

Percepgdes negativas em relagdo as consultas médicas foram destacadas
como barreiras que dificultaram a adesdo ao programa de PrEP e ao seguimento
clinico adequado. Um dos transtornos mencionados foi a necessidade de
deslocamento presencial para comparecer as consultas e realizar agendamentos ou
remarcacgdes, o que representou um obstaculo logistico frequente. Essa dificuldade
foi mais acentuada entre usuarios com rotinas ocupacionais intensas ou que
residiam em areas distantes do servigco, o que levou alguns a sugerirem a
teleconsulta como uma alternativa para mitigar o problema. A disponibilidade
limitada de horarios foi apontada como uma dificuldade para a conciliagdo e

acomodacdo de compromissos pessoais e profissionais com os atendimentos



59

medicos, o que resultou no risco de atrasos ou interrupgdes no acompanhamento

clinico:

"Agora, ah se vocé faltou, né (na consulta de retorno), cé liga la. 'Ah, faltei
Posso remarcar? Vocé tem que vir aqui remarcar'. Tipo What? Entendeu? E
bem estranho. Eu td aqui falando com vocé no telefone. Se vocé pegar, sei
la, abre seu Excel e muda minha data. Nao tem que ir 14, entendeu! Tipo,
ndo faz sentido nenhum" (Sr. Isidoro, 37 anos, homem cis, branco, gay).

"Quando eu comecei o programa, eu estava num emprego PJ (Pessoa
Juridica). Entdo, tinha mais liberdade de horario. Fiquei desempregado,
entdo mais (liberdade de horario) ainda. E agora eu t6 CLT e o meu horario
que fica sempre marcado é as 13:00h. Eu sei que eu tenho que ligar la para
ver como é que fica. E, entdo, eu imagino, né, que pelo horério de
funcionamento do ambulatério eu vou conseguir trocar. Mas agora eu vou
enfrentar essa...dificuldade de adaptar o meu horario" (Sr. Olavo, 26 anos,
homem cis, branco, gay).

"A Unica coisa que eu acho que fica dificil é, por exemplo, é questao de
tempo, por exemplo, para uma pessoa que trabalha no horario comercial
para ir la para fazer as consultas, entendeu, fazer os exames. Mas, assim, a
secretaria também fornece atestados, né, se precisar, né, de
comparecimento e tudo. Entdo, eu ndo vejo como um problema muito
substancial ndo mas, assim, se tivesse um jeito de fazer essas consultas
mais via online, seria melhor, sabe! E ai a gente ia s6 para fazer os exames
mesmo, né. Seria muito mais rapido do que ficar la esperando, porque as
vezes demora um pouco, entende? Pra quem ta trabalhando, entendeu?"
(Sr. Delfino, 43 anos, homem cis, preto, gay).

"Eu acredito que precisa de mais horarios, né? Eu n&o vou falar o horario
aqui para ndo ser identificado o médico, mas eu fago um determinado
horério e ele s6 pode dois dias da semana, em horarios bem dificeis. Entéo,
acredito que precisa de uma maior disponibilidade de horarios para os
pacientes" (Sr. Pascoal, 30 anos, homem cis, branco, gay).

6.9 PrEP, Efeitos Adversos e Interagoes com Outras Substancias

Essa categoria foi composta por percepgdes relacionadas as dificuldades
associadas a administracdo da medicacao, aos efeitos adversos observados e as

possiveis interacdes negativas entre a PrEP e outras medicagdes ou substancias.

Quase a metade dos entrevistados relataram barreiras relacionadas ao uso
continuo da PrEP. Entre os efeitos adversos mais frequentemente mencionados,
destacaram-se alteragées na fungao renal e em exames que indicam hepatite. Em
particular, a elevagdo da creatinina, um biomarcador da funcdo renal, gerou
apreensdo em alguns participantes, especialmente devido ao uso associado de

creatina, um suplemento alimentar amplamente utilizado para melhorar a
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performance fisica. A administragdo concomitante de creatina foi percebida como

uma escolha dificil, o que levou a angustia ao decidir entre continuar o uso da PrEP

ou manter o suplemento, o que foi interpretado como uma limitagdo na rotina de

cuidados com a saude e bem-estar.

A resisténcia ao uso continuo da PrEP também foi atribuida ao receio de

efeitos adversos e de interagcbes medicamentosas que poderiam agravar condi¢des

de saude preexistentes ou potenciais comorbidades que surgiriam no decorrer da

vida. Dificuldades em seguir recomendag¢des médicas, como respeitar os horarios de

administracdo da PrEP e manter a hidratacdo diaria adequada, também foram

apontadas:

"Mas quando eu paro para pensar, que se eu quiser ter este pique, as
desvantagens da PrEP eu vou ter que provar. Assim, eu quero acreditar que
néo, nél...Mas, vamos supor que esse que a gente tem hoje é o que vai
continuar até o dia que eu falecer. Isso me desanima. Tomar um remédio
diario até o resto da minha vida. Porque, também, a gente ndo sabe o que
que vai ter na velhice, né!? Cada vez mais medicamentos vao entrar, e eu
queria continuar tomando o minimo possivel. Os dois que eu tomo, hoje, ja
sdo, assim, o maximo que eu me permito de tomar, eu acho. Quero
preservar o meu figado, vamos falar assim" (Sr. Lebnidas, 37 anos, homem
cis, branco, gay).

"A Unica recomendacdo que ainda estd um pouco (dificil de seguir) [...]. E
porque como eu tomo PrEP, eu ndo estou podendo tomar creatina, que é
um elemento muito importante para a academia. Ai, o que eu fiz foi
conversar com o infectologista para ver se eu poderia continuar tomando,
mesmo aliado ao uso da PrEP e tomando a agua, porque eu morro de medo
de ter problema nos rins. Ai eu parei de tomar, assim que eu comecei a
PrEP, eu parei de tomar minha creatina porque o meu nivel estava alto [...] e
comecei a tomar PrEP. Ai quando eu voltei (no retorno ambulatorial), eu vi
que os niveis tinham abaixado, e ai ele (o infectologista) falou que eu
poderia aliar a creatina junto com a PrEP agora e me monitorar pelos
proximos dois meses para ver como seria. Entdo, acho que o Unico
incémodo que eu senti foi, que realmente, eu meio que preciso escolher
entre um e outro, entre a PrEP ou a creatina [...] porque, para mim, a
creatina é importante [...]" (Sr. Oswaldo, 27 anos, homem cis, branco, gay).

"[...] porque eu fago uso de creatina. Eu treino musculagdo ha 15 anos e
tenho uma vida quase que de um atleta amador nesse sentido. Entdo para
mim é algo que é um motivo de preocupagdo. Eu sempre estou
monitorando, mas é uma questdo assim de controle e exige uma tenséo [...].
S6 essa questdo da creatinina mesmo, que é um ponto de tensédo, certo!?"
(Sr. Isidoro, 37 anos, homem cis, branco, gay).

"Bom, eu acho que a principal (recomendacgéo dificil de seguir) foi essa
mesmo do uso da agua, que eu tive que aumentar bastante, entdo até em
alguns exames que eu fazia dava alguma leve alteragcdo. A questéo ali nos
rins, entdo acabava que era um pouco preocupante. Eu tinha um pouco
dessa preocupagao também. Entdo, acho que principalmente essa mudanga
de habito (foi dificil)" (Sr. Clodomiro, 28 anos, homem cis, branco, gay).
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6.10 PrEP, estigma social

Para a composigédo dessa categoria foram explorados fatores psicossociais e
culturais que dificultaram a adesdo ao programa e os aspectos ligados a falta de

privacidade e a julgamentos morais que os participantes perceberam.

A maior parte dos entrevistados relatou percep¢cdes de estigma e
constrangimento social associados ao uso da PrEP. Um dos principais obstaculos
mencionados foi o desconforto causado pela possibilidade de serem confundidos
com PVHA, especialmente em situacbes em que encontraram conhecidos no
servico, o0 que gerou incébmodo, sensacdo de violagdo da privacidade e
preocupacgdes sobre a exposicdo publica, adicionado a cenarios onde profissionais
de saude demonstraram despreparo técnico na abordagem assistencial. A falta de
privacidade durante consultas meédicas, coletas de exames e aplicagdo de
medicacbes foi destacada. Exemplos incluem a escuta de consultas de outros
usuarios e pacientes, o chamado publico com identificacdo do nome para
atendimentos sem atencao ao sigilo e a falta de discrigdo em areas comuns, como a
fila da farmacia ou no caso da exposigcdo do diagnostico de sifilis durante o

tratamento com penicilina em areas sem privacidade no servigo.

Houve relatos de que a orientagcdo sexual foi frequentemente associada a
presenga de IST, o que gerou desconforto. A relacdo entre a PrEP e
comportamentos estigmatizados, como promiscuidade ou risco sexual, foi destacada
por aqueles em tratamento de IST. O receio de julgamentos morais foi registrado em
contextos como, por exemplo, na apresentacdo de atestados médicos no trabalho.
Nesse caso, houve temor de que uma possivel exposicdo quanto ao uso da PrEP
pudesse ser interpretada de maneira negativa, de forma a vincular o usuario a IST
e/ou a comportamentos estigmatizados. Nessa linha, dois participantes relataram
que o uso de aplicativos de transporte foi associado ao risco de exposicédo, pois o
nome do servigo era exibido junto as palavras “HIV” ou “Aids”, o que reforgcou
temores de confusdo com PVHA e de discriminacgao:

"Principalmente ali na farmacia, quando vocé tem que pegar o remédio,
porque o remédio vocé identifica ele pela caixa, pela embalagem |[...]. Entdo
talvez tenha que ter um atendimento diferente ali [...], porque, gravar um

nome e vocé pode jogar na rede social e pesquisar quem é essa pessoa.
Vai la no Instagram, por exemplo, digita o nome...\Vocé vé as pessoas
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levando mochilas, levando sacolas, porque é quase assim, tem que
esconder o que eu vou pegar [...]. Talvez o cuidado na hora de chamar uma
pessoa na hora ali na farmacia. Ndo precisa estar exposto. Ter um espago
ali para entrar, uma pessoa de cada vez e, sei la as portas fechadas ou
meia porta. Porque ai 0 que essa pessoa faz 14 dentro é la dentro. A gente
néo viu, ela entra e sai. Ali hoje néo [...] todo mundo que pega medicagéo,
quem ta ali esperando sabe o que que pegou. Eu acho que é por isso que
as pessoas levam uma mochila e tratam isso como se tivesse traficando
alguma coisa ali dentro, né! Porque é essa sensag¢ao assim que passa. E eu
entendo que isso deve ser muito ruim pra essas pessoas" (Sr. Anibal, 36
anos, homem cis, branco, gay).

"Muitas, varias vezes (fui confundido com PVHA). Em consultério médico,
por exemplo. Quando perguntam: 'Quais medicamentos vocé faz uso? Faz
uso de medicamento continuo? Sim'. Mas ai eu cito e eu falo também da
PrEP. E ai o préprio médico, ele nao faz aquela perguntinha assim: 'PrEP
ou PEP?'. Ele ja logo fala assim: 'Ah, entao vocé é soropositivo?' Ai eu falo:
'N&o'. De médicos, isso é o que mais me espantou. Isso ja aconteceu. Pelo
menos umas trés vezes eu ja passei por essa situagdo. Enfermeiros séo os
que mais perguntam. Enfermeiros e atendentes recepcionistas. Quando
vamos fazer aquela primeira perguntinha, sempre tem essa (situagdo)” (Sr.
Agenor, 35 anos, homem cis, branco, gay).

"Quando eu fui em um outro médico, um urologista na verdade [...] pra ver
uma questdo de umas manchas ou umas coisas que tava no pénis, eu fui
nesse urologista e ai, la para ele, eu [...] fui explicar a situacdo do porqué
que eu fui la e tal, que era o uso da PrEP [...]. Ai ele ndo sabia o que que
era PrEP. Entéo ali, naquele momento, eu também, assim, me senti tipo, ah,
ele é um médico. Ta certo que ele ndo é infectologista, é urologista, mas ele
néo sabe o que é e eu vou ter que explicar pra ele. Ai eu tentei explicar, s
que num primeiro momento ele ndo entendeu muito bem, entdo ele
entendeu como se eu fosse portador do HIV e fizesse o acompanhamento
no ambulatério. E ai eu falei pra ele: 'Né&o, eu ndo sou o portador, eu uso a
PrEP para prevenir. Entdo ali também ficou uma situagdo meio
constrangedora para mim" (Sr. Clodomiro, 28 anos, homem cis, branco,

gay).

"[...] quando eu vou pedir o (nome do aplicativo de transporte), la fica o
nome. Entdo se eu pedir no local, 1& ta escrito "Ambulatério 1ST/AIDS".
Entdo, eu acho isso um pouco constrangedor [..]. Entdo, quando o
motorista vai aceitar sua corrida, ele ja vé para onde que vocé vai. Porque
ali também atendem outras pessoas, né? Mas pensando numa cabecga (do
motorista de aplicativo): 'O que sera que essa pessoa estd indo fazer?'.
Vocé vé um menino novo, eu entro no carro, ja vai dar para ver que eu sou
homossexual. Entdo, né, pode levantar esse tipo de suspeita (de eu ser
PVHA)" (Sr. Oswaldo, 27 anos, homem cis, branco, gay).

"[...] ir no local as vezes me deixa um pouco inseguro [...] porque querendo
ou nao, ali é um local especifico para tratamento de doencas infecciosas
sexualmente transmissiveis. Ent§o as vezes, assim, eu nunca tive assim
uma segurancga de ir la. Por exemplo, as vezes que eu vou la de Uber [...].
Mas, por um sentido assim de julgamento, preconceito, todas as vezes que
eu fui eu nunca coloquei o endereco como do ambulatério. Entdo, eu
sempre coloco o endereco ali proximo. O (nome do aplicativo de transporte)
me deixa la nesse enderego e eu vou caminhando até ali, porque eu sei que
tem uma exposigéo grande de ir Ia [...]. Entéo, eu sempre tenho medo dessa
exposi¢cdo, o que isso pode ocasionar na minha vida pessoal ou profissional
[...]- Quando eu vou la, as vezes eu tenho horario de trabalho para cumprir.
Entdo ja cheguei a pedir atestado de comparecimento, essas coisas, mas
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acaba que eu nem tive coragem assim de entregar no meu trabalho. Preferi
sequir e perder as horas ali que eu atrasei no banco de horas. Porque esse
medo, igual eu falei, desse julgamento. Porque no atestado ali vai estar o
local do comparecimento. Entdo, as vezes, entregar isso para minha
lideranga, a lideranga vai olhar e as vezes vai julgar sem saber" (Sr.
Clodomiro, 28 anos, homem cis, branco, gay).

"A Unica coisa que eu acho que seria importante Ia ter, talvez, e mais pratico
(seria) um regime de senha ou de nome. Igual, chama o nome das pessoas
na televisdozinha que eu acho um pouco desconfortavel esse negocio das
pessoas gritarem seu nome no meio do ambulatério [...]. Ai, ela entra (no
consultério) e ai, as vezes, ndo fecha a porta direito, vocé consegue
escutar. Eu acho que, assim, melhorar um pouco da privacidade. Vamos
pensar num cenario ideal, eu acho que essa questdo de poder chamar os
nomes, la na telinha ou numeros de senha igual tem em agougue, por
exemplo. Eu acho isso valido (Sr. Oswaldo, 27 anos, homem cis, branco,
gay).

6.11 PrEP, Inadequagodes Estruturais do Servigo

Essa categoria surgiu a partir das percepgdes sobre dificuldades relacionadas
a problemas de infraestrutura, ao ambiente e a localizacdo do servigo, bem como
aos aspectos envolvidos na realizagdo de exames de rotina do programa de PrEP. E
importante destacar que algumas caracteristicas dessa categoria apresentam
interseccdo com a anterior, pois a depender da perspectiva do participante, também

foram associadas a sentimentos de constrangimento e estigmatizagéo.

O ambiente do servigo foi descrito como pouco acolhedor, inadequado para
atender plenamente as necessidades dos usuarios e carente de privacidade. Além
disso, sua localizagdo centralizada, combinada com a distancia enfrentada por
muitos usuarios, tornou o acesso ao servigo mais dificil e demorado. Esse desafio foi
agravado pela auséncia de alternativas remotas, como agendamento de consultas

por telefone, e-mail ou redes sociais institucionais.

A estrutura fisica da farmacia foi criticada e descrita como limitada e
desorganizada. Participantes relataram filas constantes e dificuldades no processo
de dispensacdo da PrEP, agravadas pelo fechamento em horario de almogo.
Periodos em que houve a necessidade de fracionar a entrega da medicagao resultou
em multiplas idas ao SAE, o que aumentou a carga logistica e emocional associada
ao uso da profilaxia. Esses transtornos foram exacerbados por falhas na sincronia do

sistema de liberagdo da PrEP pelo Ministério da Saude, que frequentemente
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resultavam em recusas na dispensagao, quando os usuarios estavam com poucos
comprimidos restantes, o que for¢cou retornos ao servico para regularizar a

medicacao.

A auséncia de uma area de convivéncia acolhedora foi apontada como outra
limitagdo, ja que muitos usuarios precisavam aguardar atendimento em condigbes
que nao promoviam conforto ou privacidade. Por fim, a falta de SAEs em outras
localidades da regiao foi uma preocupacao destacada por aqueles que residem fora

da cidade, o que dificulta o acesso ao programa:

"E a questdo da distancia. Ela desanima [...]. Eu fico meio quando tem que ir
ld& no ambulatério, fico meio, putz, 'Amanha vou ter que andar um tanto'.
Mas no geral, mesmo que fosse mais longe, eu continuaria me organizando
pra continuar a ir 1a. Se fosse mais perto, eu iria mais, iria mais satisfeito,
sabe!?" (Sr. Olavo, 26 anos, homem cis, branco, gay).

"S6 que infelizmente a estrutura ndo ajuda os profissionais que estdo la
dentro, porque falta recursos. Essa questao de como chamar os pacientes,
eles ndo tem outro jeito, se vocés ndo chamarem pelo nome, vocés vdo
chamar pelo qué? A culpa ndo é de vocés. Isso eu acho que é o principal:
constrangimento. E aquele jeito que é la que fica todo mundo ali, de frente
para a porta. Quem chega ja da de cara com todo mundo que ta ali e vocé
fica aguardando e ouvindo o nome de todo mundo ser gritado. E muito
constrangedor" (Sr. Inacio, 29 anos, homem cis, branco, gay).

“Na hora de fazer os testes ou contagem dos exames, eu acho que fica
muita gente conversando no naquela salinha. E isso é um pouco
desconfortavel, que a gente as vezes ta ta meio tenso, né? Eu ja tive
diversas vezes tenso para poder fazer os exames, o teste rapido e ai tem,
sei la, umas cinco pessoas dentro daquela sala e mais a pessoa que ta ali
furando meu dedo. Eu acho isso um pouco desconfortavel. E talvez uma
questdo mais de privacidade na hora de chamar as pessoas para O
acolhimento" (Sr. Oswaldo, 27 anos, homem cis, branco, gay).

"E a farmacia entdo, que fica um paciente ali escutando o que o outro ta
pegando, é uma questdo que ndo tem nenhum sigilo e que também é outro
fator que eu acredito que expulse e afugente os pacientes do local. Para
vocé ter nogdo, eu tenho um amigo que descobriu recentemente que ele
tem HIV e que, primeiro, ele chegou a essa situagdo porque ele nunca
frequentou o lugar como a gente recomendava e tudo mais (fazer PrEP no
servigo). Sempre teve esse pavor de estar no ambulatério. Ai alertaram ele
que a bolsa de sangue dele tinha sido barrada (no Hemocentro) por conta
disso. Ai ele procurou o médico particular. Com o médico particular, ele teve
o diagndstico positivo, e esse médico oferece um servigo para ele por
motoboy para buscar os remédios do ambulatério para ele ndo ter que ir no
ambulatério, para o paciente ndo ter que estar la. Entdo, tem gente que
paga até isso, para buscar remédio, para ndo ter que passar pela fila, ser
visto ou ouvirem o remédio que é tomado. Entdo, olha o tanto que a
estrutura afugenta as pessoas e impede que as pessoas tenham acesso ao
servigo de saude" (Sr. Inacio, 29 anos, homem cis, branco, gay).

"A farmécia la é bem complicada. E pequeno, né!?. As vezes, igual, eu falei,
a gente encontra alguém conhecido na fila, né, Ai a pessoa ja acha que a
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gente ta fazendo tratamento de HIV, e ndo é. Eu acho que a farmacia podia
mudar um pouco essa distribuicdo de remédio. Podia ser [...] um local mais
fechado, ndo tao aberto e ndo tdo exposto, assim. No geral, ndo sé para a
PrEP, acho que para todos os medicamentos. Podia ser um local, um local
menos exposto. Descentralizar justamente. Eu acho que assim seria bem
interessante [...]". Aqui Uberlandia tem muita UBS, imagina se todas
tivessem (PrEP para dispensar), o tanto que ia ser melhor. Facil acesso
para as pessoas, porque eu conhego gente que nédo toma a PrEP porque
ndo quer ir no ambulatério” (Sr. Geraldo, 37 anos, homem cis, branco,
bissexual).

"Se talvez mudasse também essa forma de buscar a medicagdo, né!?
Estendesse, sei la, alguns horérios, disponibilizasse alguns outros horarios
seria 6timo" (Sr.2 Celestina, 48 anos, mulher trans, branco, heterossexual).

"E s6 a questdo da minha cidade ndo ter (um SAE). Entdo, o meu
deslocamento até Uberlandia é grande. E ai depois eu chego. As vezes
demora um pouquinho e eu acabo perdendo um periodo do meu dia. Seja
manhd, seja tarde, eu sempre perco esse periodo. Se tivesse na minha
cidade, seria coisa de uma hora e meia, duas" (Sr. Agenor, 35 anos, homem
cis, branco, gay).

Transtornos relacionados a rotina de realizagdo dos exames preconizados no
seguimento ambulatorial surgiram e os relatos indicaram dificuldades na logistica e
em ajustar as agendas dos usuarios aos horarios restritos disponiveis para a coleta,

o que foi apontado como fonte de desconforto e desgaste emocional.

Alguns participantes mencionaram insatisfagio com a demora na
disponibilizagao dos resultados laboratoriais, 0 que dificultava um acompanhamento
eficaz e, em certos casos, gerava ansiedade e abalo da confianga no sistema de
saude. Além disso, filas para a coleta de testes rapidos e a falta de organizacao da

equipe multiprofissional durante esse processo foram citadas.

Foi apontado, também, o desconforto fisico associado a frequéncia das
coletas, eventuais acidentes de puncédo ou a necessidade de multiplas tentativas

para a coleta de amostras:

"O teste répido. E mais a questdo sé de talvez as vezes ter fila [...]. No
laboratério, tem dias que realmente tem muitas pessoas, mas é s6 uma
questdo de tempo mesmo. As vezes a gente ficar esperando para poder
fazer a coleta de sangue [...]" (Sr. Epaminondas, 27 anos, homem cis,
branco, gay).

"Eu acredito que poderia ampliar a questdo do horario para fazer esses
exames, que é so até as 7:00h da manhéa, se eu ndo me engano, ou até
8:00h eu néo sei, né!? Poderia ampliar, por exemplo, até as 10:00h. E é
isso. S6 a questdo do horario mesmo de chegar la até 7:00h ou 8:00h, ndo
sel" (Sr. Belmiro, 43 anos, homem cis, pardo, gay).
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"Ai tem que tirar sangue. Da Ultima vez, a moga custou para pegar minha
veia e ai fiquei com um roxo no brago um tempao. Entao, isso para mim é a
Unica desvantagem. S6 essa preguica realmente de ter que ir fazer exame"
(Sr. Oswaldo, 27 anos, homem cis, branco, gay).

"[...] uma outra dificuldade nesse sentido do teste rapido também é a
questao de que quando fazia o retorno ali com o médico, o atendimento
para antes de pegar o remédio, precisava de ter um teste rapido. Entéo,
muitas das vezes eu tinha que fazer o teste rapido depois da consulta, ou as
vezes eu tinha que chegar la e falar que era PrEP e pedir se alguém néo
poderia ja fazer o teste rapido para adiantar para mim porque néo tinha ali
uma pessoa especifica para estar fazendo esses testes rapidos e para
essas eventuais pessoas que estariam chegando antes do atendimento
para ja ir adiantando" (Sr. Clodomiro, 28 anos, homem cis, branco, gay)

6.12 PrEP, Desconfianga sobre Novas Modalidades

O conjunto de manifestagdes de resisténcia a inovagdo ou de falta de
informacdes sobre outras modalidades consolidou-se como uma categoria de

potencial barreira, o que refletiu desconfianga em novas estratégias de uso da PrEP.

Dezessete participantes apontaram a PrEP sob demanda como uma
modalidade arriscada e de dificil adaptagdo posoldgica. Entre os desafios citados,
estavam a imprevisibilidade em programar relagdes sexuais com antecedéncia e o
receio de nao seguir corretamente o protocolo de administracdo, o que gerou
apreensdo quanto a seguranga dessa modalidade na protegcao contra o HIV. Por
isso, a necessidade de planejamento rigoroso e a adeséao estrita ao regime de doses
foram vistas como barreiras. Muitos participantes acreditaram que a PrEP sob
demanda ndo se ajustava adequadamente as suas necessidades ou
comportamentos sexuais, optando por manter a PrEP diaria como a alternativa que

gerava a sensacao de ser mais segura e confiavel.

Embora a PrEP injetavel tenha sido amplamente reconhecida como um
potencial facilitador para o uso da PrEP, um participante associou a modalidade a
percepcao da possibilidade de dor no local da aplicagao, enquanto outro demonstrou

desconfiangca em sua eficacia:

"Eu comecei a tomar PrEP sob demanda, mas eu percebi que eu tava
naquela coisa assim, eu cheguei em casa final do dia e ai tomei um banho.
T6 aqui na sala. Esse amigo que é professor falou assim: 'Vocé ta ai
sozinho, vem aqui, vamos fazer tal coisa'. E eu néo tinha tomado a PrEP
com prazo de duas a 24 horas. Nao tava preparado. E ai eu desistia. Foi a
partir dai que eu comecei a tomar diariamente. Falei: 'Nao, vou ficar sempre
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assim, tomando todos o0s dias tranquilo, porque se acontecer alguma
eventualidade, eu t6 preparado’. Da mesma forma que agora, por exemplo
nesse horario, se alguém me ligar e vou imaginar que seja um final de
semana, eu té sozinho. E ai essa pessoa: 'Vamos sair?'. E vai que eu nao
tenha tomado a medicacdo porque nao foi nada combinado. No inicio das
consultas, eu falava para vocé sempre que era tudo assim combinado,
porque eu saia com garoto de programa. Entdo assim, eu vou sair hoje a
noite, entdo, de manha eu ja tomava dois comprimidos, eu ja tava
programado. Mas ai foram acontecendo eventos diferentes de gente assim,
que eu ndo tinha marcado, fora de hora, igual esse amigo meu. Entéo falei:
'‘Ah ndo, é melhor eu tomar todos os dias que eu fico mais tranquilo™ (Sr.
Eustaquio, 53 anos, homem cis, branco, gay).

"Acho que ndo (seria candidato a PrEP sob demanda). E eu acho que nao
porque, como se diz, hoje a vida da gente ta muito doida. Na mesma hora
que, tipo assim, eu té livre, eu ndo t6, cé entendeu? Sabe, é muito
compromisso. Pode acontecer, por exemplo, da pessoa esquecer e como é
uma coisa sob demanda que vocé tem que fazer muito a risca, né!? Para
dar certo, pode ser que o risco fique maior" (Sr. Delfino, 43 anos, homem
cis, preto, gay).

“A minha Unica preocupagdo é s6 de sentir dor. Eu tenho muito medo de
sentir dor com injegéo [...]. Eu acho que caberia (essa modalidade para o
participante), se ela fosse indolor ou aquela dorzinha de que vocé tomou
uma vacina, um negocio e passa. Mas, por exemplo, quando eu precisei me
tratar de sifilis, que eu precisei tomar trés doses de benzetacil. Eu prefiro
tomar comprimido o resto da minha vida, do que ter que tomar benzetacil ou
uma vacina, no caso uma inje¢do, uma inje¢do que eu sinta dor. Entéo, ai
eu prefiro tomar comprimido" (Sr. Oswaldo, 27 anos, homem cis, branco,

gay).

"Mas eu ndo sei porque eu tenho a falsa impressao, assim como vocé disse,
que ela (a PrEP injetavel) tem uma eficacia maior do que a de comprimidos.
Mas as vezes eu tenho a falsa impressao de que, igual, eu ja uso ha mais
tempo, de que eu estar eu mesmo tomando o comprimido ali, eu tenho mais
essa garantia de que vai funcionar do que as vezes eu sei la, tomei ela e na
sétima semana que eu vou ter uma relagao, como vocé disse, nos estudos é
a cada oito semanas. E ai as vezes eu vou ficar mais com aquele
pensamento: 'Nossa e se ja tiver passado o efeito? Alguma coisa nesse
sentido é que talvez va me gerar alguma preocupacdo" (Sr. Clodomiro, 28
anos, homem cis, branco, gay).
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7 DISCUSSAO

Nosso estudo demonstra que a adesdo a PrEP ¢é influenciada por um
equilibrio dinamico entre facilitadores e barreiras, mesmo que potenciais, e que
impactam diretamente a experiéncia dos usuarios no programa. O acolhimento
multiprofissional qualificado e a percepgao de seguranca proporcionada pela
medicagao configuram-se como os principais motivadores para o seu uso, ao reduzir
a ansiedade associada ao risco de infeccédo pelo HIV e permitir maior liberdade nas
praticas sexuais e com manuteng¢ao da responsabilidade preventiva. No entanto, a
auséncia do atendimento centrado na pessoa emergiu como uma barreira
significativa ao comprometer o acolhimento e a orientagdo adequada do usuario com
a falta de informacdes claras e a burocratizagado do processo. Essa barreira dificulta
a vinculagcao ao servigco e compromete a efetividade da estratégia preventiva. O
estigma social e institucional permeia e incrementa todas as barreiras que
emergiram em nossa pesquisa, compromete a qualidade vida do usuario e dificulta

um cuidado equitativo e acessivel.

A predominancia de autodeclarados como brancos em nosso estudo sugere
possiveis desigualdades no acesso a PrEP, levando-se em consideragdo que,
segundo a literatura, pessoas pretas e pardas apresentam maior vulnerabilidade ao
HIV e menor ingresso a servigos de saude preventiva (Brasil, 2023b; Lemasters et
al., 2021; United Nations, 2021a; Unated Nations, 2021b). No tocante a
interseccionalidade, sistemas de opressdo, em especial o racismo estrutural,
impactam negativamente o acesso a PrEP (Oliveira et al., 2024), o que reforca a
menor representatividade de pessoas negras no programa. Ademais, a obtencao de
conhecimento sobre PrEP de forma menos técnica e estruturada, por pessoas
pretas, através de conteudos mal formulados em redes sociais e aplicativos de
relacionamento, aponta para a desigualdade educacional associada ao acesso a
profilaxia (Oliveira et al., 2024). Informag¢des incorretas e mitos sobre a PrEP
circulam nesses espacgos, 0 que pode levar a duvidas e hesitacbes quanto ao seu
uso (Gomez, 2023). Estratégias como o acolhimento diferenciado e a promogao da
acessibilidade a informacado de qualidade sdo essenciais para garantir equidade

nesse nivel de assisténcia.
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A maioria dos participantes da pesquisa se identificou como homens
cisgéneros e HSH, o que reflete um dos principais grupos-alvo do programa de PrEP
no Brasil (Brasil, 2025b). Estudos nacionais e internacionais enfatizam a importancia
da PrEP entre HSH (Hoagland et al., 2017; Rayanakorn et al.,2024; Sundararajan et
al., 2022; UnAids Brasil, 2022; Veloso et al., 2024), mas € crucial ressaltar que o
perfil sociodemografico do programa ainda carece de maior representatividade de
outras populagdes prioritarias com vulnerabilidade igual ou superior ao dos HSH,
como as mulheres trans, trabalhadoras e trabalhadores sexuais e pessoas que usam
drogas (Brasil, 2023b; Unsain et al., 2024). Além disso, no contexto das politicas de
prevencdo combinada, a indicacdo da PrEP nao € mais restrita as populagdes-
chave, como era nos primeiros anos de implantagdo do programa no Brasil (Brasil,
2018). Atualmente, a PrEP pode ser recomendada para todas as pessoas com 15
anos ou mais e peso corporal igual ou superior a 35 kg que se identifiquem em

qualquer situacao de vulnerabilidade a infecgéo pelo HIV (Brasil, 2025b).

A elevada escolaridade da amostra indica que a PrEP ainda é mais procurada
por individuos com maior formacdo educacional. Estatisticas nacionais e
internacionais também demonstram esse perfil (AVAC, 2025b; Brasil, 2025c) e
levantam discussdes sobre a necessidade de estratégias para ampliar o alcance a

populagdes menos escolarizadas.

No presente estudo, a dindmica relacional dos participantes caracteriza-se por
multiplas parcerias, visto que a maioria estava solteira ou em unido estavel com
relacionamentos abertos. Esse contexto aumenta a vulnerabilidade ao HIV e outras
IST (Bossonario et al, 2022; Peixoto et al, 2024; Spindola et al., 2021), uma vez que
0 uso consistente do preservativo pode ser afetado por fatores como a percepcao de
reducao do prazer sexual e o consumo de alcool e/ou outras substancias nesses
cenarios. Estudos também apontam para uma alta incidéncia de IST em usuarios ja
na inser¢ao no programa e demonstram que a implementagcdo da PrEP deve ser
acompanhada de monitoramento regular para evitar lacunas no cuidado e melhorar
a abordagem preventiva integrada (Peixoto et al, 2024; Spindola et al., 2021; Torres
Silva et al., 2024). Portanto, o programa de preven¢ao combinada, e especialmente
a PrEP, se apresenta como uma tatica eficaz para a reducao de danos e a promogao

da saude sexual.
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Entre os individuos que procuram a PrEP, um dos fatores motivadores para a
sua busca é o contexto de relacionamento afetivo com parceria PVHA (Gombe et. al,
2020). Sobre a transmissao sexual do HIV, PVHA com carga viral inferior a 200
copias de virus por mililitro de plasma sanguineo ndo apresentam risco de infectar
suas parcerias (Broyles et al., 2023). Sendo assim, a PrEP nao estaria recomendada
num cenario de relacionamentos estaveis e fechados com PVHA com carga viral
indetectavel, uma vez que nao haveria beneficio adicional em termos de protegao
contra o HIV. Entretanto, a principal motivagcado para que a maioria dos participantes
desse estudo com parcerias sorodiferentes optasse pela continuacdo da PrEP foi o
formato aberto de seus relacionamentos, que aumentava a possibilidade de contato
sexual extraconjugal e, consequentemente, o risco de exposi¢ao ao HIV. De acordo
com as recomendacdes atuais do Ministério da Saude, a indicagao de PrEP deve ser
baseada em uma avaliac&o individualizada, a qual deve considerar as praticas e as
parcerias sexuais, a dindmica social e os contextos especificos que podem aumentar
a vulnerabilidade (Brasil, 2025b).

A PrEP funcionou também como um contraponto ao estigma e ao medo
associados ao HIV sem a dependéncia unica do uso de preservativos para mitigar
essa sensacao. O risco zero de transmissdao em PVHA com bom controle virolégico
tém ressignificado a experiéncia afetivo-sexual, o que permite maior liberdade e
prazer sem a necessidade exclusiva do preservativo (Duarte et al., 2024; Gombe et.
al., 2020). No entanto, a percepcgao desses beneficios varia de acordo com o tempo
de diagnéstico e a familiaridade com as novas biotecnologias. Individuos mais
recentemente diagnosticados ainda enfrentam insegurancas quanto a transmisséao e

ao impacto da revelacao sorologica no vinculo afetivo (Duarte et al., 2024).

A melhoria na qualidade da vida sexual foi amplamente reconhecida pelos
participantes como um dos principais beneficios proporcionados pela PrEP. O
aumento da frequéncia, do prazer e a reducao de tensdes e ansiedades evidencia a
sua relevancia ndao apenas como ferramenta preventiva, mas também como
promotora da saude sexual e do bem-estar. Estudos indicam que,
independentemente da modalidade da PrEP, a sua aceitagdo esta diretamente
ligada a percepgao de eficacia e conveniéncia, o que proporciona incremento na

saude sexual (Pereira et al.,, 2023). Essa influéncia positiva na percepgédo de
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qualidade das relagbes quando ambas as partes fazem uso de PrEP foi mencionada
e também contribui para o aumento da sensagdo de seguranca e liberdade e de
interacbes sexuais mais agradaveis e conectadas. Esses resultados demonstram
que a PrEP vai além de seu papel estritamente biomédico. Ela atua como um
catalisador de bem-estar emocional e sexual e fortalece relagbes afetivas. Portanto,
a necessidade de integrar as dimensdes relacionais e afetivas como beneficios
ampliados deve ser considerada no planejamento e implementagado de programas e

campanhas educativas de prevencéo ao HIV.

A sensacgao de seguranga e confianga na eficacia da PrEP esteve presente
em todos os relatos. Um estudo com trabalhadoras sexuais de Uganda e suas
parcerias intimas estaveis (Mujugira et al., 2021) traz um aspecto inovador sobre
como a percepg¢ao de segurangca mediada pelo uso da PrEP e associado a auto
testagem de HIV impactou de forma positiva no emponderamento da relagdes, na
saude sexual e também nas negociagbes com os clientes. Isso permitiu um maior
controle sobre o risco de infecgao pelo HIV dentro e fora do trabalho e aumentou a
sensacao de confianca e de estabilidade nas relagdes estaveis dessas
trabalhadoras. Achados de um estudo australiano indicam um contraponto em
relacdo ao impacto da adogdo da profilaxia nas normas tradicionais de “sexo
seguro”. Devido, principalmente, a aceitagao e seguranga proporcionadas pela PrEP,
a centralidade do uso de preservativos na prevencao do HIV entre HSH sofreu
reducao. Curiosamente, a pesquisa revelou que, dentro de algumas comunidades,
ha mais estigma relacionado a nao tomar PrEP do que a toma-la. Isso expde a
exigéncia por padrbes compulsorios de autocuidado e segurancga e evidencia novas
dindmicas sociais em torno da profilaxia (Haire et al., 2021). Assim, conforme as
prerrogativas do conceito de prevengdo combinada (Calazans, 2023), deve-se
garantir que a PrEP seja promovida como uma escolha dentro de um leque de
opgdes preventivas e, a0 mesmo tempo, deva-se evitar segregacdes sociais e a
marginalizagdo de individuos que optam por outras estratégias de protegcao ou

mesmo daqueles que ainda nio estejam inseridos em alguma delas.

A experiéncia prévia com a PEP serve como um alerta sobre riscos individuais
e motivou a busca ou transicdo sequencial para o programa de PrEP. A vivéncia da

PEP é um dos critérios para considerar a elegibilidade para estratégias adicionais de
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prevencao (Brasil, 2025b). Ademais, a alta tolerabilidade da PrEP coloca-a como
uma alternativa mais conveniente para uso continuo quando confrontada com os

efeitos adversos indesejaveis no historico de uso da PEP.

A garantia da sustentabilidade do acesso e a boa tolerancia a medicagao sao
fatores adicionais que reforgam a sensacdo de seguranga quanto a manutencéo da
dispensacédo e do uso regular. A atuagdo de um SAE nesse processo € crucial e
deve transparecer solidez e qualidade. O estudo de Unsain et al. (2024) destaca que
a relacdo de confianga na manutengcdo do programa de PrEP em servigos
especializados manteve-se estavel mesmo em momentos assistenciais criticos como
durante a pandemia de Covid-19, o que promoveu a percepg¢ao de seguranga para
populagdes vulneraveis. Essa percepg¢ao esta alinhada aos achados desta pesquisa,
que indicaram que a adesao a PrEP esta diretamente relacionada a sensacgao de
protecdo e bem-estar proporcionados pelo programa. A gratuidade foi um ponto
valorizado, e sua importancia foi considerada para grupos socioecondmicos
vulneraveis e menos favorecidos. Uma revisdo sistematica apontou que a
acessibilidade a PrEP, seja pela gratuidade ou por modelos de dispensagdo mais
flexiveis, € um dos principais fatores que impulsiona a adesao do usuario (Wulandari
et al., 2022). Deste modo, a facilidade de acesso ao medicamento e sua ampla
disponibilidade sdo fundamentais para a manutencado do vinculo dos usuarios.
Investimentos continuos em politicas publicas que assegurem a manutengdo e
ampliacdo da adesao a PrEP sao alicerces obrigatérios para garantir a viabilidade e

a praticidade do programa.

Para a promoc¢do da saude sexual, os servicos que atuam com a prevengao
combinada devem incluir aspectos como a interacdo, a empatia e o0 suporte
oferecidos pela equipe multiprofissional. Esses aspectos transcendem o carater
estritamente técnico da assisténcia e geram impacto positivo na experiéncia dos
usuarios. O bom acolhimento multiprofissional, desde a insercdo no programa, é
essencial para construir confianga e incentivar a adesao ao seguimento clinico.
Sabemos que a prestacdo de informagdes claras e a auséncia de burocracia
excessiva favorecem vinculo e continuidade de cuidado. Um exemplo é a
comunicagao eficaz durante o seguimento no programa de PEP, a qual auxilia na

transicdo natural e estratégica para o uso da PrEP e destaca a relevancia da
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combinagdo de ferramentas na prevengao ao HIV. Em um estudo qualitativo que
avaliou mulheres adolescentes e adultas jovens africanas, A PrEP foi melhor aceita
quando integrada a servigos de saude sexual e reprodutiva bem estruturados,
dotados de apoio social, aconselhamento amigavel, acesso conveniente e que
estimularam a percepcdo de risco e pela busca por segurangca e o desejo de
autonomia sexual. (Rousseau et al., 2021a). Desta forma, a integragdo da PrEP a
servicos com um acolhimento sensivel e informado é um fator crucial para a

aceitagao e manutengao da profilaxia.

No acompanhamento ambulatorial, a oferta de horarios flexiveis e a
periodicidade ajustada das consultas reduzem barreiras logisticas e permitem
conciliar rotinas pessoais e profissionais ao seguimento, o que contribui para a
adesao as orientagdes fornecidas (Gombe et. al., 2020). Residir préximo ao servigo
também favorece maior acessibilidade e regularidade no acompanhamento e reduz
riscos de falhas no uso da PrEP. O acesso simplificado aos servigos contribui para a
sensagao de estruturagdo do programa com abrangéncia das demandas e das

realidades do publico-alvo.

A valorizagdo da qualidade técnica e da presteza do atendimento médico e
multiprofissional sdo termémetros de facilitadores que este estudo apontou. O
treinamento especializado, a comunicagao clara de informacgdes personalizadas para
o perfil de risco e a abordagem integrada de prevencgao reforgam a percepgéao de
que o programa esta sintonizado a filosofia de combinar medidas para reduzir a
carga social e individual da infec¢ao pelo HIV. Isso inclui, por exemplo, a importancia
da oferta oportuna de testes rapidos e vacinas para outras IST (Torres Silva, 2024).
Outro ponto relevante é a importancia da figura do farmacéutico clinico na adesao do
usuario de PrEP (Cernasev et al., 2022). A postura profissional, envolvimento,
dedicacdo e suporte individual embutem eficiéncia e cordialidade no processo de
dispensacdo da medicagao. Tais requisitos devem ser incorporados a atuacédo de
todos os membros das equipes multiprofissionais de servigos que primam pelo alto

padrao de qualidade assistencial em saude.

Outro potencial facilitador que emergiu no estudo foi a influéncia da orientacao
sexual dos profissionais de saude na satisfacdo dos usuarios. Nesse aspecto, a

associagdo de uma assisténcia mais empatica, compreensiva e ausente de
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julgamentos foi levantada e carrega mensagens educativas relevantes. Uma delas é
que a tendéncia pela opgcdo de atendimento por um profissional com a mesma
orientagdo sexual baseou-se ndao apenas nas experiéncias intimas similares entre o
atendente e o paciente, mas sobretudo no reconhecimento de individuos que
também podem ter enfrentado barreiras marcantes como o estigma e dificuldades
sociais e familiares relacionadas a afirmacao e vivéncia da homoafetividade. Como
demonstrado na literatura, a aceitacdo e manutencdo do uso da PrEP estéo
fortemente relacionadas ao suporte recebido de familiares, o que evidencia a
importancia de um apoio integrado para fortalecer a adesao (Gombe et. al. ,2020). A
relacdo entre usuarios e profissionais de saude influencia na aceitagao da PrEP,
uma vez que profissionais médicos e outros prestadores de servico que demonstram
sensibilidade as questdes LGBTQIA+ sdo mais eficazes na orientagcdo e no
acompanhamento de usuarios da PrEP (Goémez, 2023). Relatos de profissionais
LGBTQIA+ indicam que a identificagdo da orientagdo sexual com a de jovens
atendidos facilita a comunicagao e a confianga e promove maior vinculo aos servigos
que oferecem PrEP (Urbano et al., 2024). Outra mensagem € a importancia dos
servigos voltados ao atendimento de PrEP, PEP, HIV e outras IST respeitarem todas
as nuances da diversidade em relagdo ao sexo, identidade de género e orientagao
sexual dos usuarios e, igualmente, de todos integrantes das equipes
multiprofissionais. O tema reforga a necessidade de que os servicos de saude
promovam um ambiente inclusivo e que a qualidade do atendimento deva ser
fundamentada em profissionalismo e ética, independentemente da orientagao sexual
de quem presta assisténcia, o que garante um cuidado equitativo (Urbano et al.,
2024).

O atendimento centrado na pessoa impde nao apenas qualidade técnica ao
programa, mas também indica que o servico consegue estabelecer vinculos de
confianga e oferecer uma assisténcia integrada, além de reconhecer e valorizar as

individualidades e necessidades dos usuarios.

A incorporagao de novas tecnologias e de inovagdes terapéuticas emergiram
como potenciais facilitadores na visdo dos participantes. De forma n&o excludente,
mas complementar ao atendimento centrado no individuo, oferecem estratégias que

ampliam o acesso e a continuidade do cuidado. Aspectos relacionados a telessaude
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e a PrEP injetavel sao alternativas praticas capazes de facilitar a insergao, promover
vinculo e aumentar a eficiéncia no uso do sistema de saude (Rousseau et. al., 2021;
Wulandari et al., 2022).

A implementacdo de modelos de atendimento remoto (telePrEP), torna-se
desejavel para facilitar o seguimento clinico e diminuir as barreiras logisticas (Celum,
2023; Evans et. al.,, 2022; Rousseau, 2021b). Outro beneficio dessa ferramenta
digital é a capacidade de reduzir o risco de descontinuidade da PrEP, sem
comprometer a adesao, o diagnostico de IST ou a protegéo contra o HIV (Grangeiro
et al., 2023; Koester, 2020). Além disso, proporciona vantagens na disponibilidade
de horarios de consultas meédicas e na redugdo de barreiras logisticas,
especialmente entre aqueles com rotinas ocupacionais intensas ou residentes em
locais distantes do servigo (Grangeiro et al., 2023; Wong, 2020). Contudo, embora
as vantagens sejam evidentes, deve-se considerar algumas ressalvas quanto a sua
implementagéo. Dentre elas, estdo a analise de viabilidade de custos e a demanda
por adaptacodes estruturais dos servigos. Além do mais, o fato de haver pessoas com
menor familiaridade no uso de tecnologias e a necessidade de preservar elementos
essenciais do seguimento ambulatorial, como a realizagdo de exames fisicos, a
avaliagao de intercorréncias clinicas e a administracdo presencial de medicamentos
evidenciam a importancia de um planejamento cuidadoso na integragdao da
teleconsulta como complemento do cuidado presencial (Evans et al., 2022;
Grangeiro et al., 2023; Wong, 2020).

A possibilidade de PrEP injetavel gera atratividade e sensacdo de
conveniéncia. A comodidade decorrente da reducédo na frequéncia de administracao
de farmacos € um fator de escolha importante para muitos usuarios, segundo
estudos prévios (Wulandari et al., 2022; Pereira et al., 2023). Além disso, a alta
protecdo contra o HIV e a boa tolerabilidade s&o atributos muito valorizados e
colocam a PrEP injetavel como preferencial em relagédo a modalidade oral (Pereira et
al., 2023). Isso reforga que ela pode ser uma solugdo viavel para aqueles que tém

alguma dificuldade com o uso continuo da medicagao oral.

No entanto, possiveis obstaculos foram apontados pelos participantes e
alertam para os cuidados na implementagcdo dessa modalidade. O receio de sentir

dor no local da injecdo, a desconfianga em relacdo a sua eficacia e possiveis
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interagdes medicamentosas em cenarios de uso de hormdénios devem ser
trabalhados com os usuarios. Além disso, a depender do principio ativo da PrEP
injetavel, havera uma menor esparsidade entre as consultas e a necessidade de
comparecimento na unidade para a administragdo do medicamento. Isso gera
percepgdes relativas a possivel dificuldade em conciliar a agenda profissional e
pessoal ao seguimento e ao risco de sobrecarga de atendimento em um cenario de
insuficiéncia estrutural do servigco. Esses pontos, somados a demanda por
treinamento de profissionais para a aplicacdo, tornam-se relevantes durante o
processo de implementacdo de todo o sistema de dispensagado dessa modalidade
(Celum et al., 2023). Solugdes devem ser buscadas para transpor tais obstaculos.
Uma delas seria a combinacéo providencial da PrEP injetavel com a teleconsulta, o
que permitiria 0 acompanhamento remoto adequado e confortavel e a regularidade e

seguranca nas aplicagdes presenciais seriadas.

A implementacdo de ferramentas como a teleconsulta e novas modalidades
de PrEP estdo em franco processo de expansado dentro das politicas de saude
(Cruz-Banares, 2024, Rousseau, 2021b). Para tanto, demandam investimentos em
capacitagao profissional, na ampliacdo da estrutura e requerem avaliacdo cuidadosa
das necessidades dos usuarios e da organizacao da assisténcia a fim de aumentar a

incluséo e adesao ao programa.

Em nossa pesquisa, o acolhimento inadequado, a auséncia de informacdes
claras sobre os critérios de elegibilidade e de continuidade no uso da profilaxia, além
de dificuldades associadas as consultas médicas influenciaram negativamente a

experiéncia dos usuarios.

O acolhimento inadequado configura uma falha na assisténcia e reflete
indicios de despreparo técnico da equipe multiprofissional e caréncia de
sensibilidade no atendimento. A auséncia de conhecimento apropriado sobre HIV e
PrEP, por parte de profissionais de saude, somada a prestacdao de informacoes
inconsistentes e atitudes desencorajadoras na insercdo ao programa, geram
inseguranca, frustragao e resisténcia entre os usuarios em potencial e dificultam o
acesso e adesdo a profilaxia (Batista et al., 2024; Zimba et al., 2019). Associado a

isso, a vivéncia de periodos de restricdes no numero de usuarios para a iniciar no
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programa e de limitagbes no estoque da medicagdo também minam a confianga e

dificultam o vinculo a PrEP (Calazans, 2023).

E importante ressaltar que o progresso na curva de aprendizagem, por parte
da equipe multiprofissional, explica a maior percepgédo de barreiras de acolhimento
entre os usuarios que ingressaram em fases iniciais do programa. Experiéncias
positivas associadas a um perfil de acolhimento mais aprimorado sdo mais comuns
para aqueles que aderiram em anos mais recentes. A evolugdo nas diretrizes
técnicas de implantacdo e execucao da prevencdo combinada também favorece a
quebra de barreiras de acolhimento. O primeiro protocolo nacional de PrEP, langcado
em 2018 (Brasil, 2018), restringia a indicacao da medicacédo a populagdes-chave e
faixas etarias maiores. Desde entdo, esse protocolo passou por ajustes e
atualizagdes, tornando-se muito mais inclusivo em suas recomendacdes para

insercao no programa (Brasil, 2025b).

Além disso, lacunas organizacionais evidenciam a necessidade constante de
aprimoramentos estruturais e processuais no programa de PrEP. Medidas como a
capacitagao continua da equipe, a ampliagdo dos horarios e a flexibilizagao dos
métodos de acompanhamento favorecem a adesdo e a satisfagdo dos usuarios
(Zimba et al, 2024).

Somam-se as deficiéncias na organizagcdo do acolhimento e assisténcia, os
efeitos adversos associados ao uso da PrEP. Raramente, a intolerancia a medicagao
€ a razao principal para sua descontinuagao, porém exerce papel somatério a outras
barreiras a adesdo (Gombe et al., 2020). Na nossa pesquisa, o diagnodstico ou a
possibilidade, principalmente, de nefropatias geraram angustia, inseguranga e
levaram a reflexdes sobre os riscos e beneficios da medicacdo. A alteracdo dos
exames de avaliacdo da funcao renal, quando relacionados ao uso concomitante de
creatina como suplemento alimentar, funcionou como estimulo para que os usuarios
reconsiderassem suas prioridades entre a adeséo a PrEP e suas rotinas de preparo
fisico. Essa dualidade ressalta a importancia de um acompanhamento clinico que
contemple a avaliacdo de interacbes medicamentosas alinhadas as demandas

individuais, o que garante uma abordagem personalizada e segura.
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Em cenarios de coexisténcia com comorbidades crbénicas que demandam
outros tratamentos, o uso de PrEP pode sofrer resisténcia. Isso reflete a dificuldade
de usuarios em gerenciar insegurangas e em acreditar na compatibilidade da PrEP
com outras terapias e ilustra uma possivel lacuna no fornecimento de informacgdes
adequadas e no suporte clinico e psicologico. Além disso, a dificuldade em respeitar
horarios de tomada da medicagao e de seguir recomendagdes gerais, como manter
hidratacdo adequada, evidencia a importancia de intervengdes educacionais
guiadas. (Gombe et al., 2020)

Por fim, é evidente a necessidade de integrar o monitoramento clinico regular
ao dialogo continuo entre os profissionais de saude e os usuarios. O
desenvolvimento e divulgagdo de materiais educativos e intervengdes que abordem
a relacao entre a PrEP e outros aspectos das suas rotinas de saude € desejavel e

ajuda a fortalecer a continuidade e confianga no uso da profilaxia.

Essa necessidade torna-se ainda mais relevante diante dos desafios
enfrentados pelos participantes do presente estudo em contextos de estigmatizacao,
falta de privacidade, julgamentos morais e preconceito. Uma revisdo sistematica
(Gomez, 2023) apontou que o preconceito e a desinformacédo sobre a PrEP
caminham juntos e ainda s&o entraves significativos para a adesao a profilaxia,
especialmente entre homens gays, bissexuais e outros HSH. O uso da PrEP e do
autoteste para HIV contribui para evitar visitas a clinicas publicas onde o estigma e a
discriminagdo eram barreiras para o acesso a saude (Mujugira et al., 2021). Sendo
assim, a comunicagao inadequada pode reforgar preconceitos e afastar potenciais
usuarios, mas estratégias guiadas devem ser implementadas a fim de estimular a

adeséo, o vinculo ao cuidado, além de promover bem estar individual e social.

O desconforto gerado pela possibilidade de ser identificado como PVHA foi
um dos principais entraves relatados. Situagdes como encontrar conhecidos no
servico ou em outros ambientes publicos ou a simples, porém pouco cuidadosa,
exibicdo inadequada do nome do servigo em aplicativos de transporte sdo exemplos
que ilustram a fonte de sentimentos de medo e inseguranga. A percepgao
equivocada sobre PrEP e HIV contribui para a marginalizagao de seus usuarios e
reforca a dificuldade para a adesdo (Batista et. al., 2024). Esse contexto também

afeta a rotina cotidiana dos usuarios nos ambientes familiares e laborais. Um
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exemplo ilustrativo € o receio de atitudes de preconceito e discriminagao por parte
de colegas e superiores no ambiente de trabalho quando o usuario apresenta
atestados de comparecimento a consultas médicas que revelam a localizagéo e a
finalidade do servico. Isso tudo indica que as representagdes sociais do HIV, sejam
elas voltadas aos usuarios de PrEP ou as PVHA, estdo fortemente associadas a
narrativas estigmatizantes, o que afeta diretamente a experiéncia do cuidado a
esses grupos (Guarnieri et al, 2024, Patel et. al., 2016; Velloza, 2020). Nessa linha,
em um estudo entre jovens recentemente diagnosticados com HIV, o medo da
rejeicdo social e da discriminacado familiar e profissional resultou na hesitagdo em
compartilhar o diagndstico, o que reforga a necessidade de espagos de acolhimento
seguros e livres de julgamento. (Guarnieri et al, 2024). Esse desconforto é agravado
por associagdes indevidas entre o uso da PrEP e comportamentos de risco, inclusive
por profissionais de saude, o que reforgca esteredtipos equivocados associados a
comportamentos sexuais socialmente reprovados, mesmo estando o usuario dentro
de um servigo especializado que deveria primar pela comodidade e o acolhimento
(Rosseau, 2021a; Velloza, 2020). Estratégias como a educagao permanente e
continuada em saude e a melhoria da privacidade nos servigos sao fundamentais

para minimizar essas barreiras.

A falta de privacidade em areas especificas do servigco, como a farmacia e os
consultorios médicos funcionou como catalizador de cenarios de constrangimentos.
Locais que propiciam a exposi¢cao de informacgdes sensiveis, como as filas para
retirada de medicagdes ou as consultas médicas em que as conversas sao audiveis,
geram a percepgao de quebra de sigilo e intensificam o medo da discriminagao
(Rosengren et al., 2021; Usain et al., 2024).

Casos de associagdes imediatas entre a orientacdo sexual do usuario e a
presencga/diagndstico de alguma IST aumentam o estigma e reforgam preconceitos
presentes tanto na sociedade em geral quanto, em alguns casos, entre os proprios
profissionais de saude (Patel et. al., 2016). A falta de treinamento adequado da
equipe multiprofissional, a desorganizagdo no acolhimento e a estigmatizagado séo
barreiras significativas ao acesso a PrEP (Urbano et al., 2024). Nesse cenario,
profissionais de saude podem atuar tanto como facilitadores quanto como

reprodutores de desigualdades. A necessidade de capacitagao e de sensibilidade no



80

atendimento deve levar em consideragdo a experiéncia dos usuarios, que é
fortemente influenciada por sua interseccionalidade social, incluindo raga, classe e

orientacéo sexual (Oliveira et al., 2024).

Os achados do nosso estudo enfatizam a necessidade de intervengdes
estratégicas para reduzir o estigma associado a PrEP, como a disseminagao de
informacgdes publicas sobre o tema, o aprimoramento dos profissionais e as
melhorias na infraestrutura dos servigos. A comunicacédo sobre a PrEP precisa ser
clara, acessivel e incluir esforcos de disseminacdo de informagdes por meio de
redes sociais € campanhas comunitarias (Batista, 2024; Gémez, 2023, Patel et. al.,
2016, Zimba et. al., 2019). Ainda, iniciativas de mensagens focadas na autonomia
dos usuarios podem atuar contra a estigmatizagdo, melhorar a aceitagdo social e
reduzir dificuldades individuais (Gémez, 2023). A revelagao do uso da PrEP, quando
mediada por apoio comunitario e por campanhas de informacédo, pode ser
transformadora. O suporte dos servicos de saude e a participagdo em grupos de
adeséo facilitam a divulgagéo do uso da PrEP e combatem o estigma (Velloza et al.,
2020).

As inadequagdes estruturais do servigo reforgam a urgéncia das intervengdes,
pois impactam diretamente na experiéncia dos usuarios e na efetividade do
programa. A insuficiéncia do espaco fisico, os desafios logisticos e as falhas
organizacionais ndo apenas dificultam o acesso e a permanéncia no vinculo de
cuidado, mas também contribuem para a perpetuagdo do estigma e do
constrangimento (Rayanakorn et al., 2024). Assim, superar esses atritos relativos a
estrutura é um passo fundamental para consolidar um atendimento mais acolhedor,

eficiente e alinhado as necessidades dos usuarios da PrEP.

O déficit estrutural do servigo foi refletido na percepcdo de um ambiente
insuficientemente acolhedor e privativo e que propiciou chances de vivéncias de
situagdes constrangedoras. Um exemplo disso foram os relatos de que a chamada
nominal de pacientes em areas de espera comuns exprimiu uma das deficiéncias no
cuidado com o sigilo. Mesmo que o servigo conte com uma equipe multidisciplinar
capacitada para o atendimento centrado na pessoa, as limitagbes de estrutura
dificultam o exercicio de praticas que possam minimizar a exposi¢cao dos usuarios,

principalmente em setores criticos como a farmacia e os consultérios médicos. A
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adesdao do usuario € prejudicada quando essas barreiras estruturais afetam o
acesso, os atendimentos e geram irregularidades no fornecimento da profilaxia, o
que propicia incertezas e demandas adicionais ao servigo para regularizar a situagao

(Rousseau, 2021a). Essas falhas comprometem a eficacia geral do programa.

A centralizag&o geografica do servigo foi pontuada como fator que complica o
deslocamento, gera custos extras e desgaste fisico, 0 que restringe o acesso para
individuos com menos recursos financeiros ou mobilidade limitada e que residem em
regides mais distantes ou em outras cidades. A concentragdo da PrEP em poucos
locais de assisténcia limita seu alcance e, consequentemente, reduz a adesao do
usuario (Batista, 2024). Além disso, a auséncia de alternativas como o uso de
tecnologias de saude para a resolugdo remota de questdes administrativas diminui a
eficiéncia do programa. Como identificado no estudo de Unsain et al. (2024),
algumas estratégias facilitadoras, como a entrega domiciliar da PrEP e o
atendimento remoto, foram fundamentais para garantir a continuidade do tratamento
entre as mulheres trans e travestis durante a pandemia. No entanto, o deslocamento
até os servigcos especializados ainda representa um desafio significativo e reforca a
necessidade de descentralizacdo do atendimento (Gombe et al., 2020). A abertura
de novos postos de atendimento e, principalmente, a implementacdo do programa
em unidades de saude periféricas surge como uma necessidade estratégica que
requer atencao por parte dos gestores e realga a importancia de solugdes integradas

para ampliar o acesso e a equidade no atendimento.

Os transtornos relacionados a realizagdo de exames de rotina também
impactam negativamente a vivéncia geral de cuidado. A morosidade na entrega dos
resultados laboratoriais enfraquece a confianga no sistema e refor¢ca a necessidade
de otimizagao dos processos para melhorar a experiéncia do usuario (Gombe et al.,
2020). E importante mencionar que, durante a execucdo desta pesquisa, ajustes
como a ampliacdo dos horarios disponiveis para coleta dos exames foram
implementados, o que contribuiu para mitigar alguns desses entraves no periodo

avaliado.

Os resultados da nossa pesquisa destacam a exigéncia por melhorias
estruturais e logisticas nos servigos de assisténcia de prevengdo combinada e as

PVHA, a fim de garantir uma adequada funcionalidade. Investimentos em
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infraestrutura que assegurem sigilo, conforto e eficiéncia, aliados a descentralizagao
do programa e a adogéo de tecnologias para a resolugdo remota de demandas de
atendimento sdo convenientes para superar essas inadequagdes (Gombe et al.,
2020). Contudo, exige um esforgo conjunto entre gestores, profissionais e usuarios

para criar um ambiente que promova adeséo, confianga e satisfagdo no programa.

A presencga de um ambiente estruturado e de uma comunicagao eficiente para
0 usuario também contribui para a adesao as outras modalidades de PrEP, que nao
a PrEP oral diaria. Embora essas modalidades representam um progresso nas
estratégias preventivas, podem gerar posturas de resisténcia a inovagao, sensagdes
de lacunas e insuficiéncia de informacgdes sobre o tema, receio quanto a eficacia e a
adequacao de outras modalidades de PrEP as necessidades individuais (Celum et
al., 2023; Deus et al., 2024). A dificuldade de adaptagcdo ao esquema de PrEP sob
demanda, também denominada como “orientada para eventos” ou ED-PrEP (Event-
driven PrEP) é decorrente das percepgdes de ser uma modalidade de maior risco,
menos confiavel e mais complexa. De acordo com o PCDT nacional, sdo elegiveis
para PrEP sob demanda os homens cisgéneros heterossexuais, bissexuais, gays e
outros HSH, pessoas n&o binarias designadas como do sexo masculino ao
nascimento e travestis e mulheres trans que n&o estejam em uso de horménios a
base de estradiol. Para garantir a eficacia dessa modalidade e sendo o usuario
pertencente ao grupo elegivel, € necessario que tenha habitualmente relagdo sexual
com frequéncia menor do que duas vezes por semana € que planeje o uso do
esquema com, pelo menos, duas horas antes da relagdo. A posologia da PrEP sob
demanda compreende 2 (dois) comprimidos de 2 a 24 horas antes da relagéo
sexual, 1 (um) comprimido 24 horas apés a dose inicial de dois comprimidos e mais
1 (um) comprimido 24 horas apés a segunda dose (Brasil, 2025b). A
imprevisibilidade das relagcdes sexuais demonstra a inadequacao dessa modalidade
para aqueles com estilos de vida ndo planejados e com relagdes ocasionais (Camp,
2021). O modo de utilizagdo também implica na sensagao de uma maior
complexidade na administracao da profilaxia. Em consequéncia, o esquema diario &
preferido por ser visto como familiar, mais seguro e consistente. A baixa
familiaridade e desconhecimento suscitaram percepg¢des iniciais negativas quanto a
sua eficacia e seguranga (Deus et al., 2024). No entanto, a partir do acesso a

informagdes claras, os usuarios valorizaram a autonomia e a flexibilidade
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proporcionadas por essa modalidade, especialmente em periodos de menor
frequéncia sexual (Deus et al., 2024). A falta de conhecimento dos profissionais de
saude sobre a PrEP sob demanda é também um entrave significativo a sua
implementagdo, o que corrobora a importancia da capacitacdo para garantir um
atendimento mais eficiente e informado (Camp, 2021). Esses achados apontam para
a importancia de considerar os comportamentos sexuais e os padrdes de vida dos
individuos ao promover diferentes modalidades de PrEP. Ademais, requerem
estratégias educacionais comunicativas voltadas tanto para o usuario quanto para a
equipe multiprofissional a fim de ampliar o conhecimento sobre o assunto e

aprimorar o manejo da assisténcia.

Embora a PrEP injetavel tenha sido amplamente considerada promissora
pelos participantes, o receio da dor no local da aplicagdo foi relatada como uma
preocupacao, especialmente por aqueles com experiéncias negativas anteriores com
medicagoes intramusculares desconfortaveis como as de penicilina benzatina para o
tratamento de sifilis. Além disso, a desconfianca em relacdo a eficacia dessa
modalidade em comparacao a PrEP oral também foi mencionada, apesar de estudos
demonstrarem sua eficacia superior na prevencao do HIV (Delany-Moretlwe et al.,
2022; Kelley et al., 2024; Landovitz et al., 2021).

As novas modalidades de PrEP podem oferecer vantagens praticas, mas as
barreiras citadas podem limitar sua aceitagcdo. Apesar da comprovada eficacia e
consolidagao técnica, fundamentadas em evidéncias cientificas, a implementacao
dessas ferramentas exige uma abordagem estratégica que deve contemplar,
principalmente, a individualizacdo e os aspectos comportamentais do usuario. A
educacao em saude e a atengao centrada na pessoa sao essenciais para promover

os beneficios das novas opg¢des e reduzir as resisténcias.
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8 LIMITAGOES E FORTALEZAS DO ESTUDO E PERSPECTIVAS FUTURAS

Estudos qualitativos em saude possuem limitagbes inerentes a sua
metodologia e escopo, que devem ser considerados ao interpretar os resultados e
sua aplicabilidade na pratica clinica. Uma das principais limitacdes esta relacionada
a generalizagcdo dos achados. Os resultados sao restritos ao grupo amostral
especifico e ao contexto em que a pesquisa foi realizada. Nesse sentido, a amostra
de 20 participantes recrutados em um unico Servigco de Assisténcia Especializada
pode nao refletir a diversidade de experiéncias e barreiras enfrentadas por usuarios
da PrEP em diferentes regides ou contextos sociais e econdmicos, particularmente

em areas de baixa cobertura de saude ou de infraestrutura limitada.

Em termos de aplicabilidade na pratica clinica, os resultados de estudos
qualitativos frequentemente enfrentam desafios para serem traduzidos em
intervengdes concretas ou diretrizes de politica publica. Isso ocorre devido a
natureza descritiva e exploratéria da abordagem, que, embora rica em detalhes
contextuais, pode carecer de mensuragdes objetivas e generalizaveis necessarias
para embasar mudangas estruturais em larga escala. Por exemplo, enquanto as
percepcdes de estigma ou lacunas organizacionais deste estudo fornecem insights
valiosos, sua resolucdo pode exigir a integracdo de dados quantitativos para
dimensionar o problema e identificar solu¢bes econdémica e administrativamente

viaveis.

Como pontos fortes desta pesquisa, considera-se que a abordagem
qualitativa empregada foi valiosa o bastante para explorar em profundidade as
percepcdes, experiéncias e contextos individuais dos participantes inseridos no
contexto da PrEP. Outro ponto a ser destacado é que a presencga, ainda que em
menor propor¢ao, de participantes trans, trabalhadoras sexuais e pessoas pretas no
estudo confere diversidade e valor a amostra da pesquisa. Reforcamos a
importancia de incluir esses grupos em estudos sobre PrEP e a necessidade de
capacitar as equipes dos SAEs para atender as especificidades dessas populagdes

de forma culturalmente sensivel, a partir de estudos como este.
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Pesquisas futuras devem explorar a percepgdao de usuarios em diferentes
realidades, incluindo regides com menor infraestrutura e acesso a saude. Além
disso, é recomendavel investigar, qualitativamente, o impacto de novas modalidades
de PrEP, como a injetavel, em populagdes ainda ndao contempladas no programa

atual.
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9 CONCLUSOES

Os achados desta pesquisa reforcam a importancia de compreender a PrEP
nao apenas como uma ferramenta biomédica, mas como parte de uma politica

publica que deve ser sensivel as vivéncias, contextos e subjetividades dos usuarios.

A analise qualitativa das percepg¢des dos participantes revelou a coexisténcia
de relevantes facilitadores, como o acolhimento multiprofissional, a sensacédo de
protecdo e o fortalecimento da autonomia sexual, e barreiras significativas, como as

limitagdes estruturais e, principalmente, o estigma.
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10 CONSIDERAGOES FINAIS

O carater restrito e o retrato “elitizado” do programa nacional de PrEP
reduzem seu potencial de impacto no enfrentamento da epidemia de HIV, o que
torna indispensavel o seu continuo aprimoramento em todas as esferas — local,
regional, estadual e nacional — com énfase na ampliagdo do acesso e do vinculo,
na promog¢ao da equidade, na qualificagcdo do cuidado e no fortalecimento da

prevengao.

Nesse sentido, a reestruturacdo fisica e organizacional dos servigcos
especializados deve ser promovida para aumentar a privacidade, melhorar a
qualidade do acolhimento e do fluxo de atendimento, com énfase em ambientes

seguros e acolhedores.

A formacao continua das equipes multiprofissionais € necessaria, com
prioridade para as competéncias relacionais, a abordagem antidiscriminatoria e a
escuta qualificada, especialmente em temas como a sexualidade, a identidade de

género e a vulnerabilidade social.

A implementacdo e a expansado da teleassisténcia e da dispensacao
descentralizada da PrEP devem somar-se as demais propostas, a fim de facilitar o
acesso para os usuarios com dificuldades de mobilidade, para aqueles residentes

em areas periféricas ou com jornadas de trabalho extensas.

Para além do nivel local, é crucial o estimulo e o financiamento para a criagao
de polos regionais de capacitagao técnica e de apoio matricial, com a articulagao de

diferentes municipios e o suporte das esferas estadual e federal.

Para a garantia e a homogeneidade na oferta da PrEP e para a maior
resolutividade na rede de atengao, sao necessarios o planejamento e a execucao de
redes intermunicipais de monitoramento e de compartihamento de dados sobre
adesao, abandono e desfechos clinicos, o0 que serve de guia para as agdes
corretivas e preventivas. Propomos a inclusdo de metas especificas sobre a PrEP,
baseadas em indicadores de cobertura, retencdo e equidade voltadas,

especificamente, para as populagdes negras, trans, jovens e de baixa escolaridade;
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com a ampliagao da oferta da PrEP para além dos grandes centros e com o suporte
técnico e logistico a municipios menores. Nessa linha, acrescentamos a
necessidade da realizagdo de campanhas de divulgagao da prevengcdo combinada,
nas quais haja o protagonismo dos usuarios, a linguagem culturalmente adequada e

o foco no enfrentamento do estigma.

Em ambito nacional, recomendamos a revisao periodica das diretrizes do
programa, com a incorporagdo de novas tecnologias profilaticas e de modalidades
ajustadas a diferentes perfis de risco, além do fortalecimento de campanhas de
combate ao estigma em espacos escolares, digitais e comunitarios. Recomendamos,
também, a garantia da representagcdo das populagdes-chave nas instancias
participativas permanentes e nos foruns deliberativos; mediante uma articulacéo
interministerial eficiente para a implementagao de acdes integradas que promovam a
prevencao, o cuidado e a defesa de direitos das populagbes mais vulneraveis ao
HIV.

Por fim, é essencial a integracao com estratégias de promogao a saude em
conjunto com o fortalecimento do didlogo com os pares LGBTQIA+, as redes de
juventude e a associagbes comunitarias. Isso daria suporte as agdes de busca ativa
e a consolidacado de vinculos com as populagdes-chave e prioritarias do programa,

além de valorizar a escuta ativa e a corresponsabilidade na gestao local.

A efetividade do programa no Brasil esta diretamente relacionada a sua
capacidade de dialogar com a realidade dos sujeitos que o utilizam ou dele
necessitam. As propostas aqui apresentadas buscam contribuir para a construgao de
uma politica publica mais justa, acessivel e centrada nas necessidades concretas
das pessoas, reafirmando o compromisso com a equidade, a dignidade e a saude

como direito humano fundamental.
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APENDICE A: FOLHETO-CONVITE AOS POTENCIAIS PARTICIPANTES DO
ESTUDO.

Figura 1. Folder: Profilaxia Pré-exposicéo (PrEP ao HIV: Facilitadores e Barreiras.
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Fonte: SAE Ampliado — Ambulatério "Herbert de Souza, 2024.
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APENDICE B: CARACTERIZAGAO ESTRUTURAL E DE RECURSOS HUMANOS
DO SERVIGCO ESTUDADO

Dados institucionais:

e Nome: Servico de Atendimento Especializado (SAE) ampliado “Herbert de

Souza”
e CNPJ: 18.286.498/0001-66
e CNES: 2152363

¢ Endere¢o: Rua Avelino Jorge do Nascimento, numero 15, Bairro Presidente
Roosevelt, Uberlandia, MG, CEP: 38401-216.

e Area total do lote: aproximadamente 300 m2.

Infraestrutura fisica:

Principais informagoes sobre a area interna
A distribuicao interna do SAE compreende:

e Porta de entrada e saida: unica, servindo tanto para a entrada quanto para a

saida dos usuarios.

e Recepcao, secretaria e coordenagao: um sagudo destinado a acomodacgao
dos usuarios do SAE, além de 1 sala dedicada as atividades administrativas e 1 sala

de coordenacéo.
¢ Consultérios e salas especializadas:

© 1 Consultério odontolégico, 1 consultério ginecoldgico, 1 sala destinada ao
atendimento de psicologia e 3 consultérios para atendimento médico (infectologia,

urologia e clinica médica) e de nutrigéo.
© 1 sala para servigos de assisténcia social.

© Farmacia e com area conjugada para armazenagem de medicamentos e

insumos médicos de uso frequente.

e Servigos clinicos: incluem 1 sala para vacinacéo (CRIE), 1 sala para coleta de

exames, 1 sala multiuso onde s&o coletados e registrados dados de pré-consulta
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(dados vitais antes da consulta médica), realizados os de testes rapidos de HIV,
Hepatite B, Hepatite C e Sifilis, realizadas a aplicagdes de medicacdes parenterais e

também serve como mais um dos cOmodos de coleta de exames laboratoriais.

e Servigos de apoio: 1 copa para os funcionarios e colaboradores, além de
banheiros (separados por género e especificos para funcionarios) e 1 area para

armazenamento de insumos de limpeza e servigos gerais

¢ Banheiros coletivos separados por género feminino e masculino

Principais informacoes sobre a area externa:

A area externa do SAE inclui espacos para atividades de apoio e convivéncia,

organizados da seguinte maneira:

e Area de convivéncia: com assentos de alvenaria para aproximadamente 10

pacientes.

e Espaco nado identificado para garagem: destinada ao unico veiculo de

transporte do servigo.

e Area de expurgo: onde sdo depositados materiais contaminados e lixo
hospitalar, além de ser o local onde se encontra a chave de conexao de energia da

rede elétrica publica.

e Area para o compressor odontolégico: armazenado em area externa para

suporte aos servigos odontoldgicos.

Corpo de Funcionarios e Colaboradores:

O SAE contava, até a ultima edicdo deste texto, com uma equipe multidisciplinar
composta por profissionais das areas médicas, de enfermagem, odontoldgica,
psicologica, farmacéutica e de assisténcia social. A equipe é composta pelos

seguintes profissionais:
e Coordenagao: 1 coordenadora.

e Equipe administrativa: 6 secretarios administrativos.
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e Equipe de enfermagem: 4 enfermeiros (sendo 1 responsavel técnico), 6

técnicos de enfermagem e 1 auxiliar de enfermagem.

e Outros profissionais de saude: 1 odontdloga, 2 psicélogas, 4 assistentes
sociais, 1 nutricionista, 1 farmacéutica, 1 técnica em farmacia, 1 técnico em coleta

laboratorial e 1 técnico em saude bucal (TSB).

e Equipe médica: 1 médico clinico geral, 1 urologista, 3 ginecologistas e 10

infectologistas.

e Equipe de apoio: 3 auxiliares de servicos gerais (ASG), 1 motorista e 4

vigilantes (sendo 2 com autorizagdo para porte de armas).

Organograma Administrativo

O organograma administrativo do SAE “Herbert de Souza” é estruturado de forma
hierarquica, refletindo a governanca e as diretrizes operacionais definidas pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS) do Municipio de Uberlandia. O grafico abaixo

representa visualmente essa estrutura:

Figura 2. Organograma do SAE estudado até o momento da coleta dos dados da pesquisa:
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v
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Fonte: Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, 2025.
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APENDICE C: GUIA/ROTEIRO DE PERGUNTAS RELACIONADAS A CADA
TEMA E UTILIZADO PARA A ELABORAGAO DAS UNIDADES DE REGISTRO,
CODIGOS MAIS RELEVANTES DAS UNIDADES E CONSOLIDAGAO FINAL DAS
CATEGORIAS DE BARREIRAS E FACILITADORES

Perquntas Basicas

TEMA 1: SOBRE STATUS DE RELACIONAMENTO ATUAL.

Me fale como vocé define seu status de relacionamento atualmente. Solteiro, casado
ou unido estavel (relacionamento fechado ou aberto) ou somente com parcerias

casuais/eventuais unicas ou multiplas?

TEMA 2: SOBRE PERFIL DAS PESSOAS COM QUEM SE ENVOLVE.

Por favor, me fale sobre o tipo de pessoas com quem vocé costuma se envolver em

seu circulo social e de amizades mais proximas.

Vocé tem muitos amigos ou colegas?

TEMA 3: SOBRE ASPECTOS RELACIONADOS A ORIENTAGAO SEXUAL.

Me fale sobre quando vocé percebeu, pela primeira vez, que se sentia atraido(a) por

homens/mulheres/ambos.
Essa opcéao/orientacdo sexual mudou ao longo do tempo?

Me fale sobre as mudancas que sua vida sexual apresentou, em relagdo a
frequéncia das relacbes sexuais, ao numero de parceiros, ao prazer nas relacoes,

etc., desde esse momento em que vocé definiu sua orientagao sexual.

TEMA 4: SOBRE PROCURA DE PARCERIAS SEXUAIS.

Como vocé procura parcerias sexuais agora? (OBS: caso o participante nao esteja

em relacionamento estavel monogamico fechado atualmente.)
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TEMA 5: SOBRE EMOGOES, SENSAGOES E NECESSIDADES ASSOCIADAS
AO SEXO.

Quais emocgdes vocé associa ao sexo? OBS: Caso o entrevistado demonstrar
dificuldade em expressa-las, complementar a pergunta com a mengao de alguns
exemplos de emogdes: amor, desejo, alegria, necessidade, alivio, descanso, medo,

raiva, tristeza ou algum outro sentimento ndo mencionado.

Suas emogdes associadas ao sexo diferem quando esta com uma parceria casual

em comparagdo com uma parceria monogamica/estavel?

Me fale sobre quais tipos de necessidades o sexo/sexualidade preenche na sua

vida. Qual a importancia vocé atribui a isso?)

TEMA 6: SOBRE CHEMSEX.

Vocé faz uso de chemsex (explicar o termo) para aumentar sua libido, seu estimulo

sexual e diminuir sua inibigdo?
Se sim, qual ou quais e como vocé se sente com o uso dessas substancias?

Obs: Lista de substancias ilicitas mais usadas no chemsex e suas principais
referéncias populares: GHB/GBL (“G”, “Gina”, “Liquid E”, “Liquid Ecstasy” e “Gisele”);
Metanfetamina (“Crystal”, “Tina”, “Ice” ou “Met”); Mefedrona/Catinona (“M”, “M-CAT”
e “Miau-Miau”, “Drone”); Ketamina (“K”, “Special”’, “Super K”, “Vitamina K” ou “Key”);
Nitrito de Amila ou de Bentila (“Poppers”); Cocaina (“Raio”, “Farinha”, “Branca”, “Pd”,
“Brilho”, “Talquinho”, “Branquinha”, “Gulosa”, “Neve”, “Snow”, “Padé”, “Coke”,
“‘Blow”); MDMA/Ecstasy (“Bala”, “Balinha”); Cannabis Satival/Tetra-Hidrocanabinol
(THC) (“Maconha”, “Baseado”, “Fumo”, “Erva”, “Bagulho”); THC potencializado
(“Skunk”, “Super Maconha”); Subprodutos/restos da manipulagdo da cocaina
adicionados a outras substéncias como solventes, pé de marmore, talco (“Crack”,

“Cocaina dos Pobres”).
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Perguntas Principais:

TEMA 7: SOBRE FACILITADORES GERAIS (MOTIVAGOES, VANTAGENS E
IMPACTOS POSITIVOS) DO USO DA PrEP.

Me fale porque vocé decidiu usar a PrEP.
Vocé se sentia em risco (de infecgéo pelo HIV) antes do uso da PrEP?

Me fale mais sobre essa sensacao de risco e se a PrEP mudou essa percepg¢ao de

risco.
Me fale sobre demais motivagdes para continuar utilizando a PrEP?
Me fale sobre as vantagens que a PrEP trouxe para a sua vida sexual.

Como estar em uso de PrEP afeta no prazer fisico/emocional experimentado durante

a relacao sexual?

Como estar em uso de PrEP influencia (aumenta/potencializa ou n&ao) naqueles
significados que vocé atribuiu ao sexo? (OBS: relembrar as respostas as perguntas
do TEMA 5)

TEMA 8: SOBRE CIENCIA E ACESSO AO PROGRAMA PrEP.
Conte-me como vocé ficou sabendo sobre o programa PrEP.

Me fale sobre se vocé teve alguma dificuldade para fazer parte/se cadastrar/ser

inserido no programa.

TEMA 9: SOBRE CONVERSAR DE PrEP COM OUTRAS PESSOAS, EXCETO
MEMBROS DA FAMILIA.

Conte para mim se vocé ja chegou a conversar sobre a PrEP com alguma pessoa e

indicou que a mesma fizesse o uso. Qual foi a reagéo dela?

Se ha interesse nessa questao, ja se tornou um habito saber se suas parcerias estao
usando a PrEP e realizando acompanhamento no programa? Que reacao vocé

percebe de quem é questionado a esse respeito?
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Me fale sobre o sentimento que vocé tem ou teria caso soubesse que uma parceria

casual também estivesse em uso de PrEP.

Me fale o que acha sobre a qualidade de um relacionamento, estavel ou casual,
inclusive com parcerias multiplas, caso as pessoas envolvidas nesse relacionamento

estejam em uso de PrEP.

TEMA 10: SOBRE SER PERGUNTADO QUANTO AO USO DE PrEP.
Me conte se ja foi perguntado, por alguma parceria, se estava em uso de PrEP.

Se sim, me fale como reagiu? Se ndo, me diz como acha que reagiria.

TEMA 11: SOBRE FALAR DE PrEP COM MEMBROS DA FAMILIA:

Me diz se sente a vontade em conversar com familiares e amigos intimos sobre a

PrEP. Qual seu sentimento quanto a isso?

TEMA 12: SOBRE BARREIRAS GERAIS (DIFICULDADES, DESMOTIVAGOES,
DESVANTAGENS E IMPACTOS NEGATIVOS) DO USO DA PrEP.

E o que te desanima no uso da PrEP?

Me fale sobre se usar PrEP trouxe alguma dificuldade para sua vida sexual. Me fale

sobre alguma situagdo em que ficou constrangido por ser usuario de PrEP.

Houve alguma situacdo em que, pelo fato de utilizar a PrEP, vocé foi confundido com

pessoa que vive com HIV/Aids? Se sim, me fale sobre o que sentiu.

TEMA 20: SOBRE ASPECTOS RELACIONADOS AO IMPACTO DE ISTs
PREVIAS E APOS O USO DE PrEP.

Vocé ja foi diagnosticado com alguma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST)
anterior ao inicio de uso de PrEP? Se sim, pode contar um pouco sobre essa

experiéncia?
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Vocé ja foi diagnosticado com alguma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST)
apdés o inicio de uso de PrEP? Se sim, pode contar um pouco sobre essa

experiéncia?
Como o diagndstico de IST afetou sua decisao de usar a PrEP?

Vocé considera que sua preocupagao com ISTs é a mesma agora em comparagao a

preocupagao que vocé tinha antes de iniciar a PrEP?
Vocé acha que ter iniciado a PrEP deixa vocé com mais chance de ter ISTs?

Quais métodos vocé conhece para prevenir ISTs além da PrEP? Vocé utiliza algum

deles?

TEMA 13: SOBRE FACILITADORES E BARREIRAS RELATIVAS AO SAE
“HERBERT DE SOUZA”.

Conte para mim qual ou quais sentimentos vocé tem ao ser atendido em um servigo
de saude que cuida também de pessoas que vivem com HIV/Aids, outras ISTs ou
estdo agudamente enfermas. Me fale se o constrangimento é um desses

sentimentos.

Me fale sobre as dificuldades em atender as consultas presenciais do programa de
PrEP no SAE.

Me diz se os horarios oferecidos sado satisfatérios para vocé encaixar na sua agenda

do dia a dia.

Me fale sobre o que mais vocé acha dificil no seguimento no SAE “Herbert de

Souza”.

Me diz quais as principais dificuldades que vocé ja enfrentou para seguir as
recomendagdes médicas recebidas no programa de PrEP. Me fale sobre alguma

recomendagao (ou recomendagdes) que vocé teve ou tem dificuldade em seguir.

Conte para mim sobre as dificuldades que vocé percebe no sistema de

dispensacéao/obtencao da PrEP junto a farmacia do SAE.

Me diz sobre o que poderia melhorar na estrutura e/ou assisténcia multiprofissional

que vocé recebe dentro do programa de PrEP que vocé esta inserido.
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TEMA 14: SOBRE A INGESTAO DA PrEP E EFEITOS ADVERSOS.
Conte para mim sobre as suas dificuldades nas tomadas da medicacgéo.

Algum efeito colateral indesejado ou dificuldades em ser regular nas tomadas?

TEMA 15: SOBRE FACILITADORES E BARREIRAS REFERENTES A
REALIZAGAO DOS EXAMES DE ROTINA DO PROGRAMA.

Me fale sobre eventuais transtornos, desconfortos ou dificuldades que a coleta de
exames de rotina (amostras periddicas de sangue periférico, teste rapido no dia da
consulta) traz para vocé no acompanhamento do programa la no SAE “Herbert de

Souza”.

TEMA 16: SOBRE O USO DA TELEMEDICINA NO PROGRAMA DE PrEP.

Me conte o que acha da possibilidade de uso da telemedicina (consulta

virtual/"TelePrEP”) para vocé realizar as consultas do programa.

Me fale se estaria disposto a experimentar e quais empecilhos vocé veria para vocé

neste caso.)

TEMA 17: SOBRE AS OUTRAS MODALIDADES DE PrEP.

Me fale o que vocé sabe sobre outras modalidades de PrEP além da que vocé utiliza
(PrEP diaria).

Conte para mim o que vocé sabe a respeito da PrEP sob demanda (Neste momento,
complementar para o participante as informacdes sobre o conceito dessa
modalidade e os critérios de elegibilidade para seu uso caso ele ndo esteja ciente).
Me conte o que vocé acha dessa modalidade e se vocé se considera com perfil e

critérios para utiliza-la.

Me fale sobre o que sabe a respeito da PrEP injetavel (Neste momento,
complementar para o participante as informagdes sobre o conceito dessa
modalidade e os critérios de elegibilidade para seu uso caso ele ndo esteja ciente).

Me conte o que vocé acha dessa modalidade e de sua vontade em querer utiliza-la.
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TEMA 18: SOBRE A INTERRUPGAO DA PrEP.

Me fale se ja pensou em parar de usar a PrEP. Se sim, o que te fez chegar a esse

pensamento?

TEMA 19: SOBRE A INFLUENCIA DA ORIENTAGAO SEXUAL DO
PROFISSIONAL DE SAUDE NO ATENDIMENTO AO USUARIO DE PrEP.

Vocé acredita que a orientagdo sexual do profissional de saude que te atende no

SAE afeta seu grau de satisfagdo com o programa?

Vocé preferiria ser atendido por um profissional de saude da mesma orientacao

sexual que a sua no programa de PrEP? Se sim, por qué?
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APENDICE D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO/REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a), a participar da pesquisa intitulada “Profilaxia
Pré-Exposicéao (PrEP) ao HIV: Facilitadores e Barreiras”, sob a responsabilidade do
pesquisador José Humberto Caetano Marins.

Nesta pesquisa nos estamos buscando, através de uma entrevista individual,
coletar informagcbes de participantes que utilizam PrEP e estejam em
acompanhamento médico no Servico de Assisténcia Especializada (SAE), em
HIV/Aids, Hepatites Virais e outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs),
“‘Herbert de Souza”, da Secretaria Municipal de Saude (SMS) da cidade de
Uberlandia, MG. O objetivo desta pesquisa é entender, por meio da visdo de quem
esta usando PrEP, quais os principais pontos que podem facilitar e estimular o uso
da medicacdo, bem como as dificuldades ou barreiras enfrentadas, dentro e fora do
SAE “Herbert de Souza”, para conseguir seguir de forma regular e adequada no
programa.

Este Termo/Registro de Consentimento Livre e Esclarecido sera sendo obtido
de forma virtual antes do inicio da sua participacdo na pesquisa e coleta de dados,
pelo pesquisador José Humberto Caetano Marins através de uma PLATAFORMA
VIRTUAL, seguindo, rigorosamente, as normas de obtencao de dados para pesquisa
em ambientes virtuais segundo Oficio Circular n.° 2 de 2021e n.° 23 de 2022
definidos pela Comissédo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Ministério da
Saude do Brasil.

A justificativa da escolha de PLATAFORMA VIRTUAL para a obtengdo dos
dados da pesquisa € o fato de fornecer, a vocé, a possibilidade de realizar a
entrevista do estudo em um ambiente com privacidade e conforto, da sua propria
escolha e que possa diminuir e evitar a interferéncia de fatores ambientais e
estruturais externos (ex: ruidos, circulagdo de pessoas) na qualidade das respostas
e na abordagem de temas pessoais e intimos. Desta forma, com o uso da
PLATAFORMA VIRTUAL, sera possivel fornecer o cuidado necessario com o seu
bem estar, com a sua exposicao fisica/presencial, com o conteudo de sua fala e com
o sigilo das informagbes coletadas no momento da entrevista. A PLATAFORMA
VIRTUAL, a ser utilizada na pesquisa, serd& o Google Meet, uma vez que é
conhecida e de bom dominio por parte da maioria das pessoas. Além disso, é
pratica, de boa dinamica e acesso, sendo que, desta forma, possibilita e facilita a
sua interacdo nesse ambiente virtual para a sua participacdo no estudo. Os termos
de servico e a politica de privacidade do Google Meet sdo satisfatorios para
preencher o0s pré-requisitos basicos de seguranga digital, sendo que a
PLATAFORMA pode ser apresentada a vocé antes da obtencdo do registro deste
TCLE. Caso vocé tenha qualquer dificuldade de manejo, familiaridade e/ou dominio
do Google Meet, serdao ofertadas, como alternativas de plataformas virtuais, o
Microsoft Teams e o Google Chat, uma vez que ambas também fornecem um bom
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campo de interagéo digital e possuem termos de servigos e politicas de privacidade,
também, satisfatorios em termos de seguranca digital.

ApoOs a leitura completa e cuidadosa deste documento, e caso vocé manifeste
0 desejo de participar da pesquisa, vocé devera responder ao e-mail-convite,
previamente enviado pelo pesquisador, indicando a sua vontade de fazer parte do
estudo. Vocé tem o tempo que for necessario para decidir se quer ou nao participar
da pesquisa (conforme item IV da Resolugdo n° 466/2012 ou Capitulo. Ill da
Resolugao n° 510/2016). Na sequéncia, sera agendada uma primeira conversa em
PLATAFORMA VIRTUAL a combinar e no melhor momento de acordo com sua
disponibilidade. Sera enviado um novo e-mail com o enderecgo (link) de acesso a
PLATAFORMA VIRTUAL para o inicio da conversa. Essa primeira conversa tem
como finalidade a obtencdo do registro do TCLE no ambiente virtual. Nela, o
pesquisador ira realizar uma nova leitura de todo o documento do TCLE, a fim de
esclarecer todos os pontos. Sera confirmado se vocé preenche os requisitos
necessarios para entrar no estudo e se, também, no momento dessa primeira
conversa, vocé apresenta algum motivo que impega vocé de participar de acordo
com os critérios da pesquisa. Este pesquisador responsavel reforcou que vocé
possui total liberdade e autonomia para se retirar da pesquisa a qualquer momento e
sem quaisquer prejuizos ou necessidade de justificativa para isso. Ao final dessa
primeira conversa, e mantido o seu desejo em prosseguir no estudo, sera obtido o
registro de TCLE, através da gravacao da sua fala em um dispositivo externo de
gravacao digital de audio (Gravador Digital Sony ICD-PX240 4 GB). Na sua fala,
desse audio, devera constar, de forma clara e objetiva, o seu numero de
identificacdo de participante (a ser fornecido previamente), a declaracdo que vocé
compreendeu as informacgdes contidas no TCLE e que concorda em participar da
pesquisa. E importante mencionar que a sua identidade permanecera anénima
durante a gravacao de audio de registro do TCLE, bem como em todo decorrer da
pesquisa, sendo que vocé sera identificado somente por meio do seu numero de
participante, a fim de preservar sua identidade e privacidade. E IMPORTANTE
DESTACAR que uma copia do conteudo do audio, com a sua fala do registro do
TCLE, sera arquivada em uma unidade de memoaria de drive externo (HD externo),
em uma pasta nomeada com o seu numero do participante do estudo. Ficara,
também, garantido a vocé o envio de uma cépia desse audio de registro do TCLE
com o conteudo de sua fala. Ao final dessa primeira conversa, e apds a
concretizagao do registro do TCLE, sera programado um segundo encontro também
em AMBIENTE VIRTUAL e, de novo, no melhor momento, de acordo com sua
disponibilidade, para que vocé realize sua participacao efetiva na pesquisa que sera
a entrevista do estudo. Vocé recebera, de forma antecipada (dentro das 48 horas
anteriores ao dia e horario acertados para a entrevista), um novo e-mail contendo o
link para entrar na plataforma virtual da entrevista. E Importante mencionar que,
devido as caracteristicas desse tipo de estudo, foi optado por ndo enviar de forma
antecipada para vocé o conteudo do roteiro/questionario de perguntas a ser utilizado
durante a entrevista. Isso porque o pré-conhecimento desse roteiro poderia,
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eventualmente, influenciar na espontaneidade das respostas e consequentemente
na qualidade e confiabilidade dos resultados.

Para sua participacdo efetiva na pesquisa vocé devera preencher alguns
requisitos para poder fazer parte deste estudo. Séo eles:

1. Ter mais de 18 anos de idade e estar em acompanhamento
regular, no SAE “Herbert de Souza”, com infectologista que atende no SAE.
2. Para participar da pesquisa, vocé devera ter recebido uma

primeira abordagem da equipe multidisciplinar do SAE (Assisténcia social,
Psicologia, Enfermagem) e ter atendido as consultas médicas com infectologista do
SAE, cumprindo um minimo de 24 semanas de acompanhamento e tendo tido,
dentro desse seguimento, uma primeira consulta com infectologista; a manutencéo
de retirada regular da medicacdo de PrEP na farmacia do SAE, até o momento atual;
a realizacao regular de exames de rotina do programa de PrEP e o minimo de trés
retornos em consultas médicas no SAE.

3. Vocé n&o podera participar do estudo caso tenha apresentado,
em algum momento, testagem positiva para o HIV.

Uma vez conferidos os critérios acima, eu darei inicio & entrevista. E
importante que saiba que, ao iniciar a gravagdo da entrevista com o gravador
externo digital de audio, vocé sera chamado, durante todo o tempo, pelo numero de
sua posicao na lista de participantes do estudo (ex: participante numero 1) e/ou por
pronomes de tratamento (ex: senhora/senhor, vocé) e/ou por algum pseuddnimo
(nome falso) escolhido por vocé, a fim de preservar sua identidade nos dados do
trabalho. E IMPORTANTE DESTACAR que uma cépia do contetdo do 4udio com a
sua fala durante a entrevista sera arquivada em uma unidade de meméoria de drive
externo (HD externo), na pasta nomeada com o seu numero do participante do
estudo para posterior transcricdo e analise dos dados. O tempo estimado para a
entrevista é de, aproximadamente, 60 minutos.

Antes de concordar em participar da pesquisa, vocé pode entrar em contato
com o pesquisador, em tempo real, para discutir as informacdes do estudo. Isso
podera ser feito através de contato telefébnico e ou de aplicativo de mensagens
(WhatsApp) através do numero (34) 99979-0399.

Vocé tem o tempo que for necessario para decidir se quer ou nao participar da
pesquisa (conforme item IV da Resolucédo n°® 466/2012 ou Capitulo. Il da Resolucao
n® 510/2016).

Na sua participacdo, vocé sera entrevistado, utilizando o roteiro/questionario
mencionado previamente como guia a fim de abordar e explorar a sua viséo e o que
vocé sente em relagdo ao uso da PrEP. Alguns exemplos de assuntos que poderéo
ser conversados, na entrevista, incluem suas atitudes de reflexdo e o valor que vocé
atribui a esse tipo de ferramenta de prevencado de HIV; as expectativas que vocé
havia construido antes do uso da PrEP e as que vocé tem durante o uso e o quanto
elas tem sido atendidas; as angustias e ansiedades, que porventura existam,
durante o uso da PrEP e possiveis impactos emocionais, positivos e/ou negativos,
que a vivéncia da PrEP traz para vocé. Além disso, questdes relativas ao SAE
“Herbert de Souza” (dindmica de atendimento, qualidade de assisténcia e estrutura)
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e que impacto essas questbes podem ter no seu dia a dia. Deste modo, apos a
coleta das informagdes da entrevista e sua transcricao, sera possivel coloca-las, de
uma maneira organizada, em um painel de categorias a fim de interpretar o
significado de cada assunto conversado com vocé e, consequentemente, poder
analisar, de forma apropriada, quais os principais pontos que podem facilitar e
estimular o uso da PrEP por vocé, bem como as dificuldades ou barreiras
enfrentadas, dentro e fora do SAE, para vocé poder seguir de forma regular e
adequada no programa.

O pesquisador responsavel atendera as orientagcdes das Resolugdes n°
466/2012, Capitulo XI, Item XI.2: f e n° 510/2016, Capitulo VI, Art. 28: IV - manter os
dados da pesquisa, inclusive as GRAVACOES ORIGINAIS, mesmo depois de
transcritas, em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa. Em nenhum
momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdao publicados e
ainda assim a sua identidade sera preservada. E compromisso do pesquisador
responsavel a divulgacdo dos resultados da pesquisa, em formato acessivel ao
grupo ou populacao que foi pesquisada (Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 3°,
Inciso V).

Vocé tem o direito de ndo responder qualquer questdo, sem necessidade de
explicacéo ou justificativa para tal. Ndo havera perguntas obrigatorias.

Vocé nao tera nenhum gasto e nem ganho financeiro por participar na
pesquisa.

Noés, pesquisadores, atenderemos as orientacdes das Resolucdes n°® 466/2012,
Capitulo XI, Item XI.2: f e n® 510/2016, Capitulo VI, Art. 28: IV - manter os dados da
pesquisa_em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apods o término da pesquisa. A gravagao de audio
da sua entrevista também sera mantida mesmo depois de transcrita.

Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade
sera preservada.

Os riscos consistem em questdes relacionadas ao uso da plataforma virtual
para a obtencdo dos dados do estudo, ou seja, os riscos caracteristicos e inerentes
ao ambiente virtual, em funcdo, principalmente, das limitagdes das tecnologias
utilizadas e, por consequéncia, das limitagdes involuntarias do pesquisador
responsavel para assegurar total confidencialidade e eliminagédo do potencial risco
de sua violacdo. Sendo assim, os principais riscos e danos possiveis, inerentes ao
método de coleta de dados neste estudo, ou seja, a entrevista em ambiente virtual,
envolvem a possibilidade da ocorréncia de desconforto fisico e emocional, medo,
vergonha, estresse cansacgo, aborrecimento, constrangimento. Nessa linha,
envolvem, também, a possibilidade de manifestacbes de alteracoes de
comportamento, da autoestima, da visdo de mundo e de relacionamentos, as quais
podem surgir em fungao, por exemplo, de reflexdes sobre a sexualidade, a saude
sexual e sobre possiveis transtornos no seu bem estar psicolégico e da sua vida
social. Memdrias evocadas e/ou reforgos na conscientizagdo sobre uma condigao
fisica (ex: disfuncdo erétil) ou psicologica restriiva ou incapacitante séao
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considerados, também, riscos e danos possiveis dentro da metodologia do trabalho.
Medidas minimizadoras que serdo adotadas pelo pesquisador responsavel, a fim de
reduzir esses possiveis riscos a vocé, compreendem, primeiramente, a liberdade
que vocé possui de escolher o local e a hora mais adequados para a realizacédo da
entrevista. Em segundo lugar, a garantia de uma abordagem humanizada, ética e
imparcial e de um ambiente e momento que propiciem a privacidade necessaria
durante a coleta dos dados. Caso vocé manifeste desejo por algum apoio
profissional no campo da assisténcia psicologica e/ou social ou caso o pesquisador
responsavel da pesquisa julgue necessario oferecer esse tipo de prestagdo de
servigo, sera garantido a vocé o acesso rapido ao servico multiprofissional de
assisténcia médica, social e psicolégica do SAE “Herbert de Souza” para o seu
adequado suporte nessas areas. Outros riscos e possiveis danos embutidos na
coleta de informacées em ambiente virtual dizem respeito a quebra de sigilo e a
possibilidade de exposicdo de sua imagem e dos dados fornecidos por vocé durante
a entrevista, de modo que resulte na sua identificacdo mediante formas de obtencao
eletrénica ilicita dessas informacgdes. (ex: hacheamento digital, virus e demais
aplicativos maliciosos). Nesses casos, as medidas minimizadoras a serem adotadas
constardo, inicialmente, de informar vocé que o computador a ser utilizado, pelo
pesquisador responsavel, para a realizacdo da entrevista em ambiente virtual, possui
ferramentas atualizadas de antivirus e contra demais softwares maliciosos. Do
mesmo modo, seria adequado, também, que vocé realizasse uma checagem prévia
das ferramentas de seguranca digital no dispositivo eletronico que vocé utilizara nas
reunides virtuais da pesquisa, a fim de contribuir, mutuamente, para uma maior
tranquilidade durante a realizagdo das conversas. Outras medidas minimizadoras
incluem o fato de que n&o havera identificagdo do seu nome e nem de sua imagem
durante a gravacao de audio da entrevista, a fim de aumentar a seguranca digital do
procedimento e garantir o seu anonimato. Ficara estabelecido que, antes de iniciar a
entrevista e, por consequente, antes da gravagao de audio da sua fala, vocé sera
comunicado que, durante todo o periodo do registro de audio, vocé sera referido
pelo numero de sua posicao na lista de participantes (ex: participante numero 1) e/ou
por pronomes de tratamento (ex: senhora/senhor, vocé) e/ou e/ou por algum
pseuddénimo (nome falso) por vocé escolhido. Ademais, o pesquisador responsavel
esclarece que, tanto o audio de registro do TCLE, quanto o da entrevista dar-se-a
através de dispositivo externo de gravacéo digital de audio (Gravador Digital Sony
ICD-PX240 4 GB), sendo que o conteudo de tudo que for gravado nao ficara
armazenado em aplicativos especificos no computador e nem conectados em rede,
bem como, também, nido serdo arquivados em ambiente virtual de nuvem na
internet. Para minimizar alguns riscos do ambiente virtual, € importante que vocé
tenha todo o cuidado com a seguranca e privacidade do local quando realizar o
acesso as etapas virtuais da pesquisa para que sejam garantidos o sigilo e a
confidencialidade necessarios.

Os beneficios serao, dentro desta pesquisa qualitativa, propiciar a chance, para
quem usa PrEP, de ter voz através da manifestacdo de suas percepcdes, pontos de
vista e significados sobre o assunto, bem como do ambiente interpessoal, social e as
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experiéncias de vida que experimenta sobre esse tema tdo relevante em saude
publica atualmente. Além disso, outros beneficios incluem a possibilidade deste
estudo em agregar qualidade a outras pessoas e poder sensibilizar a percepgéo dos
préoprios profissionais de saude e dos responsaveis (gestores e gerentes de saude)
para o aprimoramento da estrutura e assisténcia, em relagdo aos pontos de
dificuldade referentes aos facilitadores e barreiras existentes na implementacao de
programas no campo da saude preventiva. Por fim, os resultados obtidos poderao
servir de referéncia para outros servicos que desejarem uma visao qualitativa do
programa de PrEP antes de implementa-lo ou durante seu curso.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar
indenizacdo através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a
954 e Resolugdo CNS n°® 510 de 2016, Artigo 19).

Vocé € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem
qualquer prejuizo ou coacdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé
também é livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa. Caso vocé
deseje retirar, a qualquer momento, o consentimento para participar da pesquisa,
basta entrar em contato com o pesquisador através de e-mail
(dr.jose.humberto.marins@gmail.com) ou contato telefébnico ou de aplicativo de
mensagens (WhatsApp) através do numero (34) 99979-0399. Caso isso ocorra e
para fins de registro, o pesquisador responsavel enviara para o e-mail escolhido por
vocé a resposta de ciéncia da retirada do seu consentimento.

Uma coépia do audio de registro deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, com sua fala, sera enviada para vocé pelo pesquisador responsavel.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deve ser salvo nos
seus arquivos copiando ou clicando no link
(https://drive.google.com/file/d/1cKZJ9wWvYroGZzOqLwmDS6d8DOeGfhEwj/
view?usp=sharing). Nesse link, este termo possui a assinatura digital do
pesquisador responsavel e contém seu telefone e endere¢o para que vocé
possa tirar duvidas sobre o projeto e sua participagao.

Em qualquer momento, caso tenha qualquer duvida ou reclamacao a respeito
da pesquisa, vocé podera entrar em contato com José Humberto Caetano Marins,
através do telefone (34) 99979-0399 ou no SAE “Herbert de Souza”, na Rua Avelino
Jorge do Nascimento, numero 15, bairro Roosevelt, Uberlandia, MG, CEP: 38.401-
216, telefone: 3215-2444. E também no Servigco de Infectologia do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), na Av. Para, numero
1720, bairro Umuarama, Uberlandia, MG, CEP: 38405-320, telefone: (34) 3218-
2730.

Para obter orientagcdes quanto aos direitos dos participantes de pesquisa
acesse a cartilha no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direito
s _Participantes de Pesquisa 2020.pdf.
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Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa
com Seres Humanos — CEP, da Universidade Federal de Uberlandia, localizado na
Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Ménica —
Uberlandia/MG, 38408-100; pelo telefone (34) 3239-4131 ou pelo e-mail
cep@propp.ufu.br. O CEP/UFU é um colegiado independente criado para defender
os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme
resolucdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia,....... de.oeieiiiia de.............

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido
devidamente esclarecido.

Assinatura do participante de pesquisa
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