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ABSTRACT
Introduction: The combined HIV prevention is the current strategy of prevention

employed in coping with this disease. It makes combined use of biomedical, behavioral

and structural interventions, applied at the level of individuals. This study aimed to

characterize the user of PrEP of a hospital of Minas Gerais and his relationship with this

proposal. Outline: Descriptive study based on secondary data, with a quantitative

approach, carried out in 2020. To obtain the data, information available by the service

itself, in the prophylactic care of users, was used. Results: Of the 80 users analyzed,

41.3% were between 22 and 30 years old, 86.3% were single and 80% considered

themselves homosexuals, 37.5% claimed to have had a relationship with HIV+ people

without using condoms, 100% of users underwent rapid testing for HIV. Implications:

The findings demonstrate that PrEP has significantly contributed to HIV prevention.

However, given the risk behavior of many users, there is a need for managers and

health professionals to improve this intervention.
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INTRODUÇÃO
O vírus da Imunodeficiência Humana (HIV)

continua sendo considerado um dos problemas

preocupantes para a saúde pública mundial tendo em

vista o grande crescimento e disseminação da

infecção na população de todos os sexos e idades.
1

Segundo o boletim epidemiológico de 2018 do

Ministério da Saúde, de 1980 a junho de 2018, foram

identificados 926.742 casos de Aids no Brasil. O país

tem registrado, anualmente, uma média de 40 mil

novos casos de Aids nos últimos cinco anos.
2

As estratégias de prevenção sempre foram

essenciais na resposta brasileira à epidemia do HIV e

da Aids.
3

São com ações preventivas educacionais

humanizadas que as políticas públicas brasileiras têm

desenvolvido durante anos o trabalho de prevenção e

de redução da transmissibilidade do HIV na população

brasileira. Reduzir os índices da doença requer que as

estratégias de prevenção ao HIV sejam aprimoradas,

levando-se em consideração as experiências já

obtidas com pressupostos teóricos e as novas

tecnologias de prevenção surgidas nos últimos anos,

especialmente aquelas articuladas a partir do uso de

antirretrovirais (ARV). Esse conjunto de tecnologias,

quando associadas e combinadas com intervenções de

prevenção ao HIV/Aids, servem de fundamento para o

modelo mais recente de prevenção, denominado

“Prevenção Combinada do HIV”, proposto pelo

Ministério da Saúde.
4

A Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) faz parte das

Estratégias de Prevenção Combinada do HIV, da qual

também fazem parte: Testagem para o HIV; Profilaxia

Pós-Exposição ao HIV (PEP); Uso regular de

preservativos; Diagnóstico oportuno e tratamento

adequado de infecção sexualmente transmissível;

Redução de danos; Gerenciamento de

Vulnerabilidades; Supressão da replicação viral pelo

tratamento ARV; e Imunizações. A PrEP consiste no

uso de ARV orais diariamente, por pessoas não

infectadas pelo HIV, para reduzir o risco de adquirir a

infecção.
2
A estratégia de profilaxia se dá por meio da

utilização de um comprimido diário composto por

duas medicações, Tenofovir e Emtricitabina, fazendo

com que haja um bloqueio na multiplicação do HIV.
4

As evidências científicas demonstradas por

novas pesquisas retratam que o uso de PrEP reduz em

mais de 90% o risco de infecção pelo HIV. A eficácia e

a segurança da PrEP podem ser verificadas em

diversos estudos clínicos e segmentos populacionais e

sua efetividade foi evidenciada em estudos de

demonstração.
5
Os resultados primordiais dos estudos

recentes que deram impulso à proposta da PrEP como

instrumento de prevenção do HIV, indicam que sua

eficácia está fortemente atrelada à adesão em

participantes com níveis detectáveis da medicação no

sangue.
6

Para indicação do uso da PrEP é necessário que

seja avaliado o risco de exposição pelas práticas

sexuais adotadas, contextos de vulnerabilidade,

população com maior índice de prevalência de HIV e

as parcerias sexuais. É neste contexto que a PrEP se

associa a uma prática adicional nova de prevenção no

Sistema Único de Saúde (SUS), com o objetivo de

reduzir a transmissão do HIV e colaborar para o

alcance das metas relacionadas ao fim da epidemia.

No entanto, para que se concretize essa estratégia, é

preciso que a rede de saúde elimine as barreiras de

acesso a essas populações, acolhendo-as na sua

integralidade e garantindo seus direitos à saúde de

qualidade.
2

Tendo em vista toda a problemática que

envolve a Aids, seu diagnóstico e tratamento, e

considerando que a PrEP será uma nova alternativa

para aqueles que apresentaram dificuldades de

adesão aos métodos tradicionais de prevenção,

torna-se relevante aprimorar o conhecimento sobre o

perfil do usuário e sua adesão a essa terapia, bem

como a contribuição para melhoria da qualidade de

vida das populações de risco. Ressalta-se que estudos

a esse respeito são escassos. Estimular a adesão a
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PrEP poderá reduzir a barreira de acesso da

população, uma vez que a comprovação da qualidade

e expansão da terapia para outros serviços de saúde

possa contribuir para redução da transmissão do HIV.

Assim, o presente artigo teve como objetivo

caracterizar o usuário da PrEP de um hospital de

Minas Gerais e sua relação com essa proposta.

MÉTODO
Trata-se de um estudo descritivo com base em

dados secundários, de abordagem quantitativa

realizado em um hospital público de Minas Gerais, no

período de maio a setembro de 2020.

A coleta de dados foi realizada em dias e

horários planejados, que foram autorizados e

agendados pelo serviço. Os dados foram organizados

no Microsoft Excel 2019e foram analisados de forma

descritiva. Embora os dados pesquisados fossem

secundários, eles não eram de domínio público.

Sendo assim a pesquisa foi submetida e aprovada pelo

Comitê de Ética em Pesquisa da UEMG/Divinópolis sob

o parecer nº 3.920.074 e pela Fundação Hospitalar do

Estado de Minas Gerais (FHEMIG) e aprovado sob o

parecer nº 3.997.291.

O hospital é referência na assistência

especializada em infectologia, em pesquisa, formação

e capacitação de profissionais de saúde. O

ambulatório do hospital desempenha importante

papel como parte do Programa de Integração

Adequada dos Portadores de IST/HIV/Aids do

Ministério da Saúde como Serviço de Assistência

Especializada (SAE). O atendimento para PrEP é

realizado desde 2018, em livre demanda duas vezes

por semana. Em média são atendidos 10 pacientes

por dia. A escolha do hospital para a realização do

trabalho se deu pelo fato de ser um estabelecimento

que já possui a PrEP implantada e em funcionamento

para os pacientes interessados no método de

profilaxia.

Para a obtenção dos dados foi utilizado um

banco de dados já em uso pelo próprio serviço, no

atendimento profilático, para controle da

dispensação de medicamentos e frequência dos

usuários nas consultas. As informações

disponibilizadas pelo hospital não continham nenhum

dado que pudesse identificar essas pessoas. Devido à

pandemia do COVID-19, os pesquisadores não tiveram

nenhum contato com os usuários.

Para o estudo, foram elegíveis informações de

usuários vinculados ao serviço de 2018 a 2020,

maiores de 18 anos, de todos os sexos, que já haviam

iniciado o tratamento medicamentoso e que

possuíssem fichas de atendimento completas.

Inicialmente, foram localizadas informações

referentes a 93 usuários, sendo 13 excluídos por não

apresentarem informações completas no banco de

dados. Dessa forma foram analisadas informações de

80 usuários.

Para a análise dos dados foram considerados as

seguintes variáveis: idade, estado civil (parceiro

sexual ou vínculo afetivo), pessoa em situação de rua,

escolaridade, renda, orientação sexual, identidade de

gênero, raça/cor, exposição ao HIV nas 72 horas antes

da consulta, relação sexual sem preservativo com

parceiros HIV+, número de parceiros nos últimos 3

meses, frequência do uso de preservativo nos últimos

6 meses, tipo de relação sexual sem preservativo nos

últimos 6 meses, número de usuários que já aceitou

dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia ou

serviços em troca de sexo, número de vezes que usou

PrEP nos últimos 12 meses, motivação a buscar a

PrEP, uso da PrEP anteriormente, ocorrência de

efeitos adversos à medicação da PrEP, ocorrência de

mal estar ou desconforto relacionado a PrEP, tipo de

mal-estar ou desconforto relacionado a PrEP, número

de usuários que deixaram de tomar os comprimidos

da PrEP alguma vez, motivo de não ter tomado a

medicação, número de comprimidos da PrEP deixados

de tomar nos últimos 30 dias, usuários da PrEP que já

usaram drogas injetáveis, substâncias usadas nos
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últimos três meses, teste rápido de HIV realizado,

situação vacinal para Hepatite B.

RESULTADOS
Dos 80 usuários selecionados, 33 (41,3 %) estão

na faixa etária de 22 a 30 anos de idade e 69 (86,3%)

são solteiros. Não foram encontradas pessoas em

situação de rua. Sobre a orientação sexual, 64 (80%)

são homoafetivos, e na identidade de gênero a

prevalência, 67 (83,8%), foi de homens. Quanto à

raça/cor, 46 (57,5%) se consideram pardas. A maioria

possui 12 anos ou mais de estudo 45 (56,3%), e 59

(73,7%) possuem renda formal (Tabela 1).

Tabela 1 – Características socioeconômicas dos usuários da PrEP de um hospital público de Minas Gerais, 2018 - 2020.

Características socioeconômicas N %

Idade

22-30 33 41,3

31-40 31 38,7

41-50 12 15,0

52-56 2 2,5

64-68 2 2,5

Estado Civil

Solteiro 69 86,3

Casado 4 5,0

Divorciado 3 3,8

Viúvo 1 1,2

União Estável 3 3,7

Pessoa em situação de rua

Sim 0 0

Não 80 100

Orientação Sexual

Heterossexual 10 12,5

Homossexual/gay/lésbica 64 80,0

Bissexual 6 7,5

Identidade de Gênero

Mulher 10 12,5

Homem 67 83,8

Mulher Transexual 3 3,7

Mulher Travesti 0 0

Raça/ Cor

Branco 28 35,0

Preto 5 6,3

Amarelo 0 0

Pardo 46 57,5

Indígena 0 0

Não informado 1 1,2

Escolaridade

Nenhuma/ Sem educação formal 0 0

De 1 a 3 anos 0 0

De 4 a sete anos 2 2,5

De 8 a 11 anos 29 36,2

De 12 e mais anos 45 56,3

Não informado 4 5,0

Possui renda formal

Sim 59 73,7

Não 14 17,6

Não informado 7 8,7

Fonte: Pesquisa direta.

A Tabela 2 demonstra que 72 (90%) usuários da

PrEP já tiveram alguma exposição ao HIV, que 30

(37,5%) usuários da profilaxia já praticaram relação

sexual sem preservativo com parceiros HIV+, e 63

(78,7%) são homens que fazem sexo com homens.

Sobre a frequência do uso de preservativos 27 (33,8%)

afirmam terem usado mais da metade das vezes em

suas relações sexuais. O tipo de relação sexual que
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mais predominou foi a relação anal insertivo

(penetrar o ânus) e anal receptivo (ser penetrado no

ânus) que corresponde a 47 (58,8%). Dentre os 80

usuários da PrEP, 68 (85%) nunca aceitaram dinheiro,

objetos de valor, drogas, moradia ou serviços em

troca de sexo.

Tabela 2 – Tabela 2 - Caracterização do comportamento Sexual dos usuários de um hospital público de Minas Gerais, 2018 -
2020.

Características do Comportamento Sexual N %

Exposição ao HIV nas 72 horas antes da consulta

Sim 8 10,0

Não 72 90,0

Relação sexual sem preservativo com parceiros HIV+

Sim 30 37,5

Não 11 13,7

Não sei 29 36,3

Não se aplica 10 12,5

Número de parceiros nos últimos 3 meses

Homens que fazem sexo somente com homens 63 78,7

Homens que fazem sexo com homens e mulheres 3 3,8

Homens que fazem sexo com homens e travesti 1 1,2

Homens que fazem sexo só com mulheres 10 12,5

Mulheres Trans que fazem sexo com homens 3 3,8

Frequência do uso de preservativo nos últimos 6 meses

Nenhuma vez 10 12,5

Menos da metade das vezes 13 16,3

Metade das vezes 7 8,7

Mais da metade das vezes 27 33,8

Todas as vezes 23 28,7

Tipo de relação sexual sem preservativo nos últimos 6 meses

Anal insertivo (penetrar o ânus) 10 12,5

Anal receptivo (ser penetrado no ânus) 10 12,5

Vaginal insertivo (penetrar a vagina) 2 2,5

Vaginal receptivo (ser penetrada na vagina) 6 7,5

Anal insertivo+ anal receptivo 47 58,8

Anal insertivo+ anal receptivo+ vaginal insertivo 2 2,5

Anal receptivo+ vaginal receptivo 2 2,5

Não se aplica 1 1,2

Número de usuários que já aceitou dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia ou

serviços em troca de sexo

Sim 12 15,0

Não 68 85,0

Fonte: Pesquisa direta.

Dentre os 80 usuários da profilaxia, 46 (57,5%)

relataram não terem feito o uso da PEP nos últimos

12 meses, 39 (48,8%) foram incentivados a procurar o

método de profilaxia PrEP através de outros

profissionais de saúde ou serviço de saúde, 39 (48.8%)

pelos meios de comunicação e 74 (92,5%) usuários

nunca haviam feito o uso dela anteriormente. Quanto

aos efeitos adversos que as medicações podem

causar, 75 (93,7%) usuários não apresentaram nenhum

destes, em relação à ocorrência de mal-estar ou

desconforto relacionados a PrEP, 17 (21,3%)

apresentaram algum desconforto. Em relação à

adesão do tratamento, 55 (68,8%) usuários nunca

deixaram de tomar os medicamentos e os que

relataram ter esquecido, 25(31,2%), o principal

motivo foi por esquecimento ou término da

medicação, ambos relatados por 11 (13,7%) usuários,

respectivamente (Tabela 3).
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Tabela 3 – Descrição do uso da PrEP de um hospital público de Minas Gerais, 2018 – 2020.

Uso da PrEP N %

Número de vezes que usou PEP nos últimos 12 meses

0 46 57,5

1 a 5 31 38,8

6 a 10 2 2,5

Acima de 10 1 1,2

Motivação a buscar a PrEP

Profissional de saúde/outro serviço 39 48,8

Comunicação/ internet/ amigo 39 48,8

ONG 1 1,2

Não informado 1 1,2

Uso da PrEP anteriormente

Sim 4 5,0

Não 74 92,5

Não Informado 2 2,5

Ocorrência de efeitos adversos à medicação da PrEP

Sim 5 6,3

Não 75 93,7

Ocorrência de mal-estar ou desconforto relacionado a PrEP

Sim 17 21,3

Não 63 78,7

Tipo de mal-estar ou desconforto relacionado a PrEP

Intestinais 5 6,3

Abdominais 8 10,0

Abdominais e intestinais 2 2,5

Outro 4 5,0

Não teve nenhum desconforto ou mal-estar 63 78,7

Usuário que deixaram de tomar os comprimidos da PrEP alguma vez

Sim 25 31,2

Não 55 68,8

Motivo de não ter tomado a medicação

Esquecimento 11 13,7

Viagem 3 3,8

Acabou o medicamento 11 13,7

Não deixou de tomar 55 68,8

Número de comprimidos da PrEP deixados de tomar nos últimos 30 dias

1 a 10 18 22,5

11 a 20 1 1,2

21 a 30 6 7,5

Não deixou de tomar 55 68,8

Fonte: Pesquisa direta.

A tabela 4 demonstra que, quanto ao

comportamento de risco para o HIV, 75 (93,8%)

usuários da PrEP nunca fizeram uso de drogas

injetáveis e três (3,7%) já utilizaram drogas

injetáveis. Dentre os que já fizeram o uso de

substâncias ilícitas, 15 (18,8%) fizeram uso de dois ou

mais tipos de drogas (Tabela 4).

Tabela 4 – Descrição do comportamento de risco para HIV dos usuários da PrEP de um hospital público de Minas Gerais, 2018 -
2020.

Comportamento de risco para HIV N %

Usuários da PrEP que já usaram drogas injetáveis

Sim 3 3,7

Não 75 93,8

Não informado 2 2,5

Substâncias usadas nos últimos três meses

Poppers 1 1,2

Cocaína/pasta de coca 3 3,8

Crack 0 0

Maconha 7 8,7

Club Drugs 1 1,2

Estimulantes para ereção 5 6,3

Solventes 0 0
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2 ou mais tipos de drogas 15 18,8

Não fez uso de nenhuma droga 48 60

Fonte: Pesquisa direta.

Dentre os comportamentos preventivos para

proteção da infecção do HIV, foram realizados testes

rápidos em todos os usuários da profilaxia antes de

darem início ao tratamento e 80 (100%) destes

usuários tiveram os testes com resultado não

reagente. Sobre a imunização para Hepatite B, 55

(68,8%) das pessoas tinham as doses completas

(Tabela 5).

Tabela 5 – Descrição do comportamento preventivo para HIV dos usuários da PrEP de um hospital público de Minas Gerais, 2018
- 2020.

Comportamento preventivo para HIV N %

Teste rápido de HIV realizado

Reagente 0 0

Não Reagente 80 100

Vacinação para Hepatite B

Esquema completo 55 68,8

Encaminhado para vacinação 14 17,5

Não realizado 3 3,7

Não informado 8 10

Fonte: Pesquisa direta.

DISCUSSÃO
É perceptível, atualmente, que o agravo

causado pela infecção HIV e, consequentemente, pela

Aids, afeta indiscriminadamente a todos os grupos

populacionais. Contudo, estudos indicam que alguns

estratos populacionais, denominados

populações-chaves, possuem vulnerabilidades

específicas, como por exemplo, a orientação sexual,

discriminação, estigma, dificuldade de acesso à

educação e serviços de saúde, assim como também

apresentam práticas sexuais que os colocam em

situação de risco,
7-8

tendo este agravo ganhado

destaque nos últimos anos pela maior ocorrência da

infecção entre adolescentes e jovens.
9-10

As vulnerabilidades impostas sobre as

populações-chaves fortalecem a recomendação do

uso da PrEP por esses estratos, que englobam homens

que fazem sexo com homens, gays, pessoas trans,

pessoas que usam álcool e outras drogas, pessoas

privadas de liberdade e profissionais do sexo.
5

Tal

realidade vai ao encontro de achados deste estudo,

em que a maioria dos usuários da profilaxia é de

homoafetivos e grande parte destes são

adolescentes/jovens e que fazem usos de drogas,

evidenciando que as vulnerabilidades sociais se

correlacionam com o perfil dos usuários da PrEP,

ademais estes resultados corroboram com achados de

outros estudos que também encontraram tais

características dos usuários.
8-11

Alguns estilos de vida, como o uso de drogas e,

especificamente, práticas sexuais de risco, um pouco

mais evidenciado nas populações-chaves,

potencializam a possibilidade de se infectar com o

vírus, assim como contrair outras infecções

sexualmente transmissíveis.
8-12

Deste modo, a opção

pelo uso da PrEP também se associa com a alta

percepção de risco de infeção pelo HIV, despertando

o interesse pela adoção da profilaxia.
11

Os achados

deste estudo ilustram este contexto, indicando que a

maioria dos usuários já tiveram alguma exposição ao

HIV, e, ainda, uma parcela significativa destes

usuários já tiveram relações sexuais com parceiros

HIV+ sem o uso preservativo, demonstrado uma busca

dos usuários pela alternativa profilática como

resposta às suas práticas de riscos. Entretanto, uma

grande parcela dos usuários da PrEP analisados neste

estudo relataram nunca terem feito uso de drogas
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injetáveis, aspecto que se contrapõe aos dados da

literatura.
11-12

Estudos que analisaram a efetividade da PrEP

como instrumento de prevenção da infecção causada

pelo HIV demonstram elevados níveis protetivos

contra a infecção viral, com taxas variando entre 73%

e 85%, e indicam que sua efetividade está fortemente

atrelada à adesão da mesma.
13-14

Neste estudo, a

frequência do uso de preservativos durante as

práticas sexuais indica um dado alarmante,

evidenciando que apenas uma pequena parte dos

usuários fez uso deste em todas as relações. Esta

ocorrência pode estar associada à falsa percepção da

menor chance de contração do HIV entre usuários que

fazem uso da PrEP.
15,12

Assim, este dado levanta

indagações acerca das práticas sexuais dos usuários

deste estudo associadas à sensação de confiança na

profilaxia e corrobora com outros estudos que

também identificaram comportamentos sexuais de

risco entre usuários da PrEP.
16-17

A adesão à PrEP é determinante para sua

efetividade. Dados levantados pelo MS brasileiro em

2018 indicaram uma perda de 20% dos usuários que

iniciaram a profilaxia, por falta de seguimento desta.
2

Destaca-se que, uma maior vulnerabilidade social

pode influenciar negativamente na adesão à

profilaxia, assim como também as condições de

acesso ou de inadequação dos serviços que a

ofertam.
18-19

Estudos, nacionais e internacionais,

abordam que a orientação sexual, a identidade de

gênero, a idade, principalmente jovens, um menor

nível socioeconômico, assim como a raça negra, são

condições que predispõem à não adesão à

profilaxia.
16,18,20

Essa conformação valida os achados

deste estudo, cujo perfil dos usuários se assemelham

aos estudos citados anteriormente, apresentando

uma baixa taxa de não adesão à PrEP.

Além da adesão, que se faz extremamente

necessária para efetividade da PrEP, a adoção de

estilos de vida e comportamentos seguros e a

divulgação da profilaxia às populações-chaves

também se fazem extremamente relevantes.
19

Todos

os usuários analisados neste estudo testaram

negativamente aos testes rápidos antes de darem

início ao tratamento, além da grande maioria

apresentar um esquema de vacinação completo

contra hepatite tipo B. Enfatiza-se que a

implementação da profilaxia, mediante

acompanhamento dos usuários durante o uso dos

medicamentos, assim como o reforço de estratégias

complementares, como preservativo, testes rápidos,

vacinação, entre outras, são fatores contribuintes

para a diminuição da transmissão do HIV e,

consequentemente, cooperação para o controle da

epidemia de HIV/AIDS.

Um desafio para a completa implementação e

consequente efetividade da PrEP se dá pela

transposição do conhecimento demonstrado nos

estudos à realidade dos serviços de saúde que a

ofertam, bem como às populações-chaves.
15-19

Este

estudo demonstra que cerca de 48,8% dos usuários da

profilaxia foram motivados por profissionais de saúde

ao uso dela, porcentagem igual se observou para

aqueles que se motivaram pelos meios de

comunicação. Neste sentido, a atuação dos

profissionais de saúde, especialmente da

Enfermagem, na identificação e aconselhamentos das

populações-chaves; a ampla divulgação, assim como a

articulação de ações pragmáticas desenvolvidas pelos

serviços de saúde se fazem extremamente potenciais

à ampla incorporação da PrEP e sua consequente

efetividade.

A PrEP configura-se como uma estratégia

adicional de prevenção à infecção pelo HIV disponível

no SUS, sendo assim uma importante ferramenta de

saúde pública. No entanto, para que se concretize

como tal e atinja seu objetivo, é necessário, para

além de sua disponibilização nos serviços

especializados, que se conheça o perfil dos usuários

desta profilaxia, bem como sua adesão por estes,

fazendo-se necessário o levantamento de fatores

influenciadores do seu uso ou não, além da qualidade
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de vida das populações-chaves que se beneficiam

pela PrEP.

Uma limitação deste estudo está na falta de

padronização de variáveis para a monitorização de

riscos de baixa adesão como: barreiras de acesso ao

tratamento, a cobertura vacinal do HPV, uso de

outras combinações de prevenções disponíveis. Para

tanto, o problema poderia ser mitigado com a

inclusão de elementos como: dificuldades para

adquirir a medicação, motivo de ausência nas

consultas médicas, acesso ao local de tratamento,

barreiras de acesso às vacinas de hepatite B e HPV e

uso de outras formas de prevenção de outras de

infecções sexualmente transmissíveis.

CONCLUSÃO
Evidenciou-se que, de forma geral, os usuários

da profilaxia são do sexo masculino, adultos jovens,

solteiros, da raça parda, com mais de 10 anos de

estudo, com renda formal. Metade dos usuários foram

motivados por profissionais de saúde ou pelos meios

de comunicação, sendo que a maioria nunca havia

feito o uso da PrEP anteriormente.

Foi possível perceber que muitos usuários,

embora adotem mecanismos de prevenção às

infecções sexualmente transmissíveis, ainda possuem

comportamentos e estilos de vida que os colocam em

risco. Esse fato demonstra que é essencial o devido

seguimento destes usuários por profissionais de

saúde, durante a profilaxia, a fim de enfatizar a

relevância da PrEP no controle da epidemia de

HIV/Aids.

Ademais, os achados demonstram que a PrEP

tem contribuído significativamente para a prevenção

do HIV. Contudo, diante do comportamento de risco

de vários usuários, entende-se a necessidade de

gestores e profissionais de saúde aprimorarem essa

intervenção, seja na assistência especializada aos

usuários, na pesquisa ou capacitação de novos

profissionais.

Sugere-se a realização de novos estudos

acerca da profilaxia, destacando a necessidade de se

analisar a percepção dos usuários sobe ela e uma

possível avaliação de implantação dessa intervenção.

RESUMO
Introdução: A Prevenção Combinada do HIV é a atual estratégia de prevenção usada no enfrentamento dessa doença. Faz uso

combinado de intervenções biomédicas, comportamentais e estruturais aplicadas ao nível dos indivíduos. Este estudo teve por

objetivo caracterizar o usuário da PrEP de um hospital de Minas Gerais e sua relação com essa proposta. Delineamento: Estudo

descritivo, com abordagem quantitativa, baseado em dados secundários, realizado no ano de 2020. Para a obtenção dos dados

foram utilizadas informações disponíveis pelo próprio serviço, no atendimento profilático aos usuários. Resultados: Dos 80

usuários analisados, 41,3% tinham de 22 a 30 anos, 86,3% eram solteiros e que 80% se consideravam homossexuais, 37,5%

afirmam já ter se relacionado com pessoas HIV+ sem fazer o uso de preservativo, 100% dos usuários realizaram o teste rápido

para o HIV. Implicações: Os achados demonstram que a PrEP tem contribuído significativamente para a prevenção do HIV.

Contudo, diante do comportamento de risco de vários usuários, entende-se a necessidade de gestores e profissionais de saúde

aprimorarem essa intervenção.

DESCRITORES

Adesão à medicação; HIV; Pacientes; Profilaxia Pré-Exposição.

RESUMEN

Introducción: La Prevención Combinada del VIH es la estrategia de prevención actual para hacer frente a esta enfermedad.

Hace uso combinado de intervenciones biomédicas, conductuales y estructurales aplicadas a nivel individual. Este estudio tuvo

como objetivo caracterizar al usuario de PrEP en un hospital de Minas Gerais y su relación con esta propuesta. Delineación:

Estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo, basado en datos secundarios, realizado en el año 2020. Para la obtención de los

datos se utilizó la información disponible del propio servicio, en atención profiláctica a los usuarios. Resultados: De los 80

usuarios analizados, el 41,3% tenían entre 22 y 30 años, el 86,3% eran solteros y el 80% se consideraban homosexuales, el 37,5%

afirma haber tenido relaciones con personas VIH+ sin usar preservativo, el 100% de los usuarios realizó la prueba rápida de VIH.

Implicaciones: Los hallazgos demuestran que la PrEP ha contribuido significativamente a la prevención del VIH. Sin embargo,

dado el comportamiento de riesgo de varios usuarios, se entiende la necesidad de que los gestores y profesionales de la salud

mejoren esta intervención.
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