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ABSTRACT

Introduction: The Mozambican Ministry of Health offers free pre-exposure
prophylaxis (PrEP) to people at substantial risk of human immunodeficiency virus
(HIV) infection, including HIV-negative young female sex workers (FSWs).
However, studies indicate low adherence to this prophylaxis in Mozambique, for
reasons still unknown. Objective: To analyze the factors associated with PrEP
adherence among young female sex workers in Maputo city. Method: A cross-
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Mogambique. sectional, quantitative study was conducted in Maputo city, Mozambique,
between June and September 2024. The sample consisted of 272 FSWs (18-24
years old), selected by stratified probability sampling from five health centers
offering PrEP. Data were collected through a structured questionnaire
administered in person. The data were digitized in Open Data Kit (ODK),

Check for updates|J analyzed in Stata version 17, using descriptive statistics, Pearson's chi-square

test and multinomial logistic regression (p<0.05) to estimate odds ratios (OR) of
PrEP adherence and refusal. Results: Of the 272 respondents, 43.4% refused
PrEP. Psychosocial and family support was positively associated with adherence
(OR = 5.7; p = 0.002; 95% confidence interval (Cl): 2.022-9.380), while social
stigma associated with taking prophylaxis (OR = 1.7; p = 0.025; 95% Cl: 0.22-
3.32) and medication shortages at health centers (OR = 2.95; p = 0.001; 95% CI:
1.13-4.76) increased the likelihood of refusal. Implications: The study results
indicate that although prophylaxis is free, not all eligible FSWs adhere to it due
to medication shortages and the social stigma associated with taking them.
Promoting awareness campaigns on PrEP use among FSWs and in the community,
and improvements in the regular supply of medication at health centers can
increase adherence to prophylaxis.
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Facilitadores e barreiras da adesao a profilaxia pré-exposicao entre mulheres jovens trabalhadoras do sexo

INTRODUGAO

O HIV continua a ser um dos principais problemas de saude publica a nivel global, afectando de
forma desproporcional populacdes-chave, entre as quais se incluem as trabalhadoras do sexo!™). A
profilaxia pré-exposicao (PrEP) tem-se revelado uma estratégia preventiva eficaz e segura, reduzindo
significativamente o risco de infeccdo quando utilizada de forma consistente®. Por um lado, estudos
internacionais realizados nos Estados Unidos da América”® e no Quénia® indicam que a sua adesédo
enfrenta barreiras persistentes, relacionadas com o estigma social, efeitos colaterais percebidos, acesso
limitado e fragilidades nos sistemas de salde. Por outro lado, factores como suporte social, redes
comunitarias e qualidade do atendimento em salde tém-se mostrado determinantes para a adesao
sustentada, conforme demonstrado em estudos realizados nos Estados Unidos!'® e em contextos africanos,
nomeadamente na Africa do Sul'" e Zimbabué'?.

No contexto de Mocambique, a epidemia do HIV permanece generalizada, com a cidade de Maputo
a registar uma prevaléncia estimada de 16,2% entre a populacao geral e de cerca de 31% entre
trabalhadoras do sexo, um dos grupos mais vulneraveis a infeccao"*". Em resposta, o Ministério da Satde
adoptou a estratégia de prevencao combinada, que integra a PrEP como intervencao prioritaria para
populacdes-chave'®. Apesar da disponibilizacdo gratuita da PrEP desde Setembro de 2021, a evidéncia
nacional mostra baixa adesao *'"). E, observa-se interrupcées frequentes no uso, o que revela desafios
estruturais e sociais persistentes®. Estudos realizados em Mocambique permanecem limitados, com maior
incidéncia em analises de aceitabilidade inicial'*", existindo escassa producado de dados quantitativos
sobre factores que influenciam a adesao sustentada entre MJTS.

Neste contexto, torna-se fundamental compreender os facilitadores e barreiras que condicionam a
aceitacao e continuidade da PrEP neste grupo, particularmente em contextos urbanos como a cidade de
Maputo. Tal analise é essencial nao apenas para preencher lacunas na literatura cientifica nacional, mas
também para informar politicas publicas, orientar intervencoes mais sensiveis ao contexto e fortalecer a
resposta nacional ao HIV.

Assim, o presente estudo teve como objectivo analisar os factores associados a adesao a PrEP entre
MJTS na cidade de Maputo.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, analitico, de abordagem quantitativa, conduzido na cidade de
Maputo, Mocambique, entre Junho e Setembro de 2024.

A cidade de Maputo, capital de Mocambique, localiza-se no extremo sul do pais, com uma populacao
estimada em 1.130.565 habitantes, dos quais 51,3% s&o do sexo feminino"”. A cidade apresenta elevada
preva}éoé)ncia de HIV, estimada em 16,2%, com maior incidéncia entre populacdes-chave, incluindo as
MJTS,

A seleccao dos centros de saude foi por amostragem intencional, baseada nos critérios do Servico
de Salde da Cidade de Maputo (SSCM): disponibilidade de servicos de prevencao combinada com oferta da
PrEP, volume de utentes elegiveis e capacidade de registo programatico. Esta abordagem permitiu incluir
centros de saude representativos do contexto urbano da cidade de Maputo, assegurando a viabilidade da
recolha de dados e a pertinéncia dos resultados para o grupo populacional em analise. Adicionalmente, os
centros de saude escolhidos sao os de elevada concentracao de MJTS a receber servicos de prevencao, para
além de representarem diferentes zonas socioeconémicas da cidade.™ Assim, foram seleccionados cinco
centros de saude: Centro de Saude (CS) 1° de Maio, CS do Xipamanine, CS do Alto Maé, CS do Porto e CS
do Chamanculo.

A populacao em estudo foi constituida por MJTS, residentes na cidade de Maputo, identificadas nos
livros de registos programaticos dos cinco centros de salde seleccionados. O critério etario de inclusao foi
definido entre 18 e 24 anos, em conformidade com o objectivo de analisar as experiéncias de mulheres
?Svens no inicio da vida adulta, fase em que a vulnerabilidade social e epidemioldgica é mais acentuada‘>

)

Foram consideradas elegiveis as MJTS que se autodeclararam como tal, apresentaram sorologia
negativa para o HIV confirmada por teste de rotina nos servicos de salde antes da oferta da PrEP, e
demonstraram capacidade para compreender e responder adequadamente ao questionario, com apoio de
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traducado para a lingua Tsonga sempre que necessario. No momento da entrevista foi realizada triagem
breve sobre consumo de alcool, drogas psicoactivas e saide mental. Apenas mulheres em condicbes de
responder de forma llcida e voluntaria foram incluidas.

Foram excluidas do estudo mulheres com diagndstico positivo para HIV, aquelas que se encontravam
sob efeito de alcool ou drogas em niveis que inviabilizassem respostas fiaveis no momento da entrevista.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado com base na féormula proposta por Hosmer,
Lemeshow e Sturdivant?' para estudos transversais com variaveis categéricas. Esta formula permite estimar
o nimero minimo de participantes necessarios para assegurar precisao estatistica, considerando o nivel de
confianca, o erro absoluto maximo e a proporcao esperada. Aplicou-se a seguinte formula:

N.D.G. (Za)?
2
p.G. Za)? + (N—1).E?
2

n=

Onde: n é o tamanho da amostra, Z o valor critico da distribuicdo normal (1,96 para 95% de
confianca), p a proporcao esperada (assumida em 0,5 na auséncia de estimativas prévias) e d o erro maximo
toleravel (0,05). Com base nestes parametros, obteve-se um tamanho amostral de 272 participantes,
assegurando poder estatistico adequado e representatividade da populacao-alvo.

A amostragem foi probabilistica estratificada, sendo os estratos definidos de acordo com as quatro
categorias de uso da PrEP entre as MJTS previamente estabelecidas (Tabela 1). A distribuicao proporcional
considerou o nimero total de utentes elegiveis registadas em cada centro de saude, assegurando equilibrio
na representatividade das diferentes zonas socioecondmicas da cidade de Maputo. Desta forma, cada
estrato contribuiu para a amostra final em funcao da sua dimensao relativa no universo de MJTS elegiveis,
em cada um dos cinco centros de salde selecionados, conforme ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1. Amostra estratificada por Centro de Saude. Maputo, Mocambique, 2025.

Iniciaram a PrEP e . . . . .
Iniciaram a PrEP e Iniciaram, Oferecidos a

Centro de mantém-se em depois interromperam a PrEP PrEP e nao Total
Saude (CS) tratamento . P nperam : . por CS
. interromperam e depois reiniciaram aceitaram
preventivo
C5do 46 1 2 2 81
Xipamanine
CS do Porto 24 5 7 36 72
C5 do Alto- 5 5 0 26 36
Maé
CS do
Chamanculo 3 13 20 12 48
CS 1° de Maio 5 5 3 22 35
Total geral 83 39 32 118 272
% * 30,5 14,3 11,8 43,4 100

Legenda:*% calculada sobre o valor total.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A colheita de dados foi realizada entre Junho e Setembro de 2024 nos cinco centros de salude
seleccionados da cidade de Maputo, em salas reservadas para garantir sigilo e privacidade. O processo foi
conduzido por assistentes de pesquisa previamente treinados em ética e aplicacdo de inquéritos
estruturados. Cada inquérito teve duracao média de 60 minutos e foi administrado de forma individual em
lingua portuguesa, com traducao para Tsonga sempre que fosse necessario. Nao foi oferecido qualquer
incentivo financeiro ou material as participantes, assegurando o caracter voluntario da sua participacao.

O instrumento de recolha consistiu num inquérito estruturado, previamente testado em estudo
piloto, que incluiu variaveis sociodemograficas, economicas e comportamentais. A variavel dependente foi
a adesao a PrEP, classificada em quatro categorias: iniciaram e mantiveram o uso; iniciaram e
interromperam; interromperam e reiniciaram; e recusaram a PrEP.

As variaveis independentes foram distribuidas em quatro grupos. As sociodemograficas
compreenderam idade, estado civil, nivel de escolaridade, maternidade, local de residéncia (urbana ou
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periurbana), tipo de habitacao e composicao do agregado familiar. As econémicas abrangeram fontes de
rendimento, rendimento mensal estimado e despesas mensais. As variaveis relacionadas a experiéncia
como trabalhadora do sexo incluiram tempo de actividade, motivos para ingresso, redes de apoio (amigas,
familia, parceiros), ocupacoes adicionais e percepcao dos riscos associados ao trabalho sexual. Por fim, as
variaveis de conhecimento e praticas em salde englobaram conhecimento sobre HIV e PrEP, fontes de
informacado, participacao em actividades educativas ou grupos de discussao, apoio recebido para
prevencdo, experiéncia prévia de testagem, percepcao sobre acessibilidade da PrEP, qualidade do
atendimento em salude, uso de preservativos e mudancas no comportamento sexual apds inicio da
profilaxia.

Os dados foram registados directamente em tablets utilizando o ODK e transferidos para um servidor
seguro, acessivel apenas a equipa de pesquisa. Todas as respostas foram anonimizadas no momento da
recolha, de modo a garantir confidencialidade e impossibilidade de associacdao das informacdes a
identidade das participantes.

Os dados recolhidos foram exportados do software ODK para o programa Stata versao 17.0.
Inicialmente, realizou-se analise descritiva com frequéncias absolutas e relativas para caracterizar as
participantes em termos sociodemograficos, economicos, experiéncia como trabalhadoras do sexo e
conhecimento em saude.

A variavel dependente do estudo foi definida operacionalmente como a decisao e comportamento
de iniciar e manter a profilaxia pré-exposicao ao HIV. Esta definicdo esta em consonancia com a
Organizacdo Mundial da Saide®”, que entende a adesdao como o grau em que o comportamento da pessoa
relativamente a toma da medicacao corresponde as recomendacdes acordadas com profissionais de salde.
Para fins analiticos, a variavel dependente foi avaliada por auto-relato das participantes durante a recolha
de dados quantitativos. As MJTS foram questionadas acerca do uso actual da PrEP (se se encontravam em
utilizacdo no momento do inquérito), do histérico de utilizacao (se ja haviam iniciado previamente o regime
profilactico), da continuidade ou interrupcao (se mantinham a toma diaria conforme prescrito ou se a
haviam descontinuado) e da recusa (se a PrEP lhes tinha sido oferecida e nao aceite até ao momento do
estudo).

A opcao por esta categorizacao justifica-se pelo facto da adesao a PrEP nao se limitar a uma decisao
dicotomica (aderiu/nao aderiu), mas englobar diferentes trajectorias de uso que expressam dinamicas de
aceitacao inicial, continuidade, abandono temporario e recusa. Esta abordagem permitiu captar a
complexidade do fendmeno, distinguindo padrées de comportamento que tém implicacoes programaticas
distintas: a manutencao representa adesao sustentada; a interrupcao indica barreiras a continuidade; o
reinicio sugere processos de reavaliacdo do risco; e a recusa revela resisténcia inicial ou estigma associado
ao uso da profilaxia.

As variaveis independentes foram tratadas segundo a sua natureza. As categoricas foram descritas
em frequéncias e comparadas com a variavel dependente por meio do teste do qui-quadrado de Pearson,
considerando nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Para identificar factores associados a adesao, recusa ou interrupcao da PrEP, aplicou-se regressao
logistica multinomial?!, estimando-se OR brutos e ajustados com respectivos IC 95%?"%) A
multicolinearidade entre variaveis independentes foi avaliada pelo Factor de Inflacdo da Variancia (FIV),
tendo sido removidas variaveis com correlacdo elevada®".

0 estudo foi conduzido em conformidade com a Declaracao de Helsinquia e a Lei n.° 06/2023 de
Mocambique sobre Investigacdo em Saide Humana®. O Comité Institucional de Bioética em Saude da
Faculdade de Medicina/Hospital Central de Maputo aprovou o protocolo através do parecer niUmero 08/2023
de 13 de setembro de 2023, ref. CIBS FM&HCM/08/2023. Todas as participantes receberam informacao
detalhada sobre os objectivos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Esclarecido e Informado
(TCEIl). Para aquelas que nao sabiam ler ou escrever, a informacao foi traduzida para Tsonga e um
representante de confianca assinou em seu nome.

RESULTADOS
A Tabela 2 apresenta as principais caracteristicas sociodemograficas das 272 MJTS inclusas no

estudo. A idade média foi de 21,7 anos (desvio padrao [DP] = 3,1). Das participantes, 255 (93,7%) eram
solteiras e 208 (76,5%) tinham filhos. Quanto a escolaridade, 51,5% (n=140) concluiram apenas o ensino
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primario, 35,3% (n=96) tinham nivel secundario, 8,8% (n=24) chegaram ao pré-universitario e 4,4% (n=12)
nao tinham educacao formal.

A residéncia concentrou-se em zonas periurbanas com 71,0% (n=191), sendo 95,2% (n=259) em
habitacoes convencionais. Em termos habitacionais, 44,9% (n=122) viviam em casas alugadas ou cedidas
por amigas, 35,3% (n=96) em casas de familiares e 19,9% (n=54) em residéncia propria.

O trabalho sexual foi a principal fonte de rendimento para 85,7% (n=233), enquanto 14,3% (n=39)
combinavam esta actividade com outros empregos. O rendimento mensal de 86 participantes (44,1%) foi
entre 5.000 e 10.000 meticais, de 55 (28,2%) entre 10.000 e 20.000 meticais, e de 27 (13,8%) entre 20.000
e 50.000 meticais. Quanto as despesas, 72 (26,5%) relataram valores entre 5.000 e 10.000 meticais e 63
(23,1%) entre 10.000 e 30.000 meticais.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e econémicas da populacdo. Maputo, Mocambique, 2025.

Caracteristicas N =272 %**
Estado civil
Solteira 255 93,7
Casada ou uniao de facto 16 5,9
Sem resposta 1 0,4
Idade em anos*
Média (min. - max.) 21,7 (18,1-24,4)
Mediana (DP) 21,8 (3,1)
Maternidade
Sim 208 76,5
Nao 64 23,5
Nivel de educacao
Sem educacao formal 12 4,4
Primario 140 51,5
Secundario 96 35,3
Pré-universitario 24 8,8
Localizacao da residéncia
Periurbana 191 71,0
Urbana 78 29,0
Sem resposta 3
Tipo de residéncia
Convencional 259 95,2
Madeira e zinco 13 4,8
Residéncia
Alugada ou de amigas 122 44,9
De pais familiares 96 35,3
Propria 54 19,8
Com quem vive
Com filhos 77 28,3
Pais 74 27,2
Com amigas 49 18,0
Avos 32 11,8
Com esposo ou namorado 26 9,6
Sozinha 14 5,1
Fontes de renda
Trabalho sexual 233 85,7
Trabalho sexual e outros empregos 39 14,3
Renda mensal estimada
Menos 5 mil 27 13,8
Entre 5 mil e 10 mil 86 44,1
Entre 10 mil e 20 mil 55 28,3
Entre 20 mil e 50 mil 27 13,8
Sem resposta 77
Gasto mensal estimado
Menos 5 mil 53 28,2
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Entre 5 mil e 10 mil 72 38,3
Entre 10 mil e 30 mil 63 33,5
Sem resposta 84

Legenda: *Para o caso da idade o n= 268 (4 missing); ** % calculada sobre respostas validas.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A quase totalidade das participantes, 99,3% (n=270), tinha ouvido falar do HIV e 87,0% (n=235)
sabiam como ocorre a infeccao. A testagem foi amplamente reportada: 99,6% (n=269) tinham realizado
pelo menos um teste de HIV, sendo todos negativos no ultimo resultado.

Relativamente a PrEP, 98,9% (n=269) declararam conhecer o método, principalmente por
intermédio de profissionais de salde indicado por 75,0% (n=204). A maioria, 82,4% (n=224), participou em
actividades educativas sobre a profilaxia incluindo palestras, das quais 53,6% (n=120) assistiram a pelo
menos uma e 33,9% (n=76) entre duas e quatro.

Quanto ao conhecimento sobre o uso da PrEP, 83,8% (n=228) sabiam como tomar a medicacao. A
participacao em grupos ou associacoes de discussao sobre HIV foi reportada por 50,4% (n=137) (Tabela 3).

Sobre relacoes sexuais sem preservativo desde o inicio da PrEP, 42,3% (n=63) declararam nunca ter
aceite, 38,3% (n=57) algumas vezes e 19,5% (n=29) raramente.

Tabela 3. Experiéncia como MJTS e conhecimento sobre HIV e PrEP. Maputo, Mocambique, 2025.

Variavel N =272 %*
Quanto tempo é MJTS
Até 12 meses 56 29,3
Entre 1 e 3 anos 84 44,0
Entre 3 e 5 anos 36 18,8
Mais 5 anos 15 7,9
Sem resposta 81
Principais motivos para ser MJTS
Necessidade financeira 129 47,5
Falta de emprego alternativo 110 40,4
Ajudar sustento familia 33 12,1
Quem apoiou nesta profissao
Minhas amigas 234 87,0
Minha familia 13 4,9
Meu parceiro 10 3,7
Agente salde 3 1,1
Ninguém 9 3,3
Sem resposta 3
Ocupacao adicional
Nao 115 42,3
Sim 157 57,7
Riscos que identifica como MJTS
Exposicao ao HIV 209 76,8
Estigma/discriminacao 18 6,6
Violéncia sexual 18 6,6
Exposicao a Infeccoes de Transmissao Sexual (ITS) 17 6,3
Violéncia fisica ou verbal 10 3,7
Ouviu falar do HIV
Sim 270 99,3
Nao 2 0,7
Sabe como a pessoa se infecta pelo HIV
Sim 235 87,0
Nao 35 13,0
Sem resposta 2
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Fez teste de HIV na vida

Sim 269 99,6
Nao 1 0,4
Sem resposta 2

Resultado do ultimo teste de HIV
Negativo 268 99,6
Nao me lembro 1 0,4
Sem resposta 3

Pessoas que ti apoiam na prevencéo do HIV
Amigas 130 47,8
Meu parceiro 24 8,8
Organizacdes comunitarias 63 23,2
Profissional de saude 55 20,2

Apoio que recebe de pessoas préoximas para a prevencao do HIV

Apoio emocional 192 70,5

Apoio pratico na toma do medicamento 57 21,0

Outro 23 8,5
Faz parte de grupo/associacdo onde se discute HIV

Sim 137 50,4

Nao 135 49,6
Ouviu falar da PrEP

Sim 269 98,9

Nao 3 1,1
Sabe como se toma PrEP

Sim 228 84,8

Nao 41 15,2

Sem resposta 3 -
Como obteve informacao sobre PrEP

Colegas da escola ou Servico/familiares/vizinhos 39 14,5

Profissional de saude 204 75,8

Redes sociais/TV/radio 26 9,7

Sem resposta 3 -
Participou em eventos sobre PrEP

Sim 224 83,3

Nao 45 16,7

Sem resposta 3 -
Palestras sobre a PrEP que participou

Nenhuma 1 0,4

Uma 120 53,6

Entre2a 4 76 33,9

Mais de 4 27 12,1

Sem resposta 48 -
Alguma vez tomou PreP

Sim 154 57,2
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Nao 107 39,8
Nao me lembro 8 3,0
Sem resposta 3

O que mudou na relagao sexual desde que comecou PrEP
Aumentei o nUmero de parceiros 90 62,9
Interrompi o uso do preservativo 8 5,6
Reduzi o nimero de parceiros 45 31,5
Sem resposta 129

Frequéncia de uso de preservativo depois de iniciar PrEP
Raramente uso 3 2,0
Sempre uso 135 91,2
Uso ocasionalmente 10 6,8
Sem resposta 124

Vezes que aceitou sexo sem preservativo desde que iniciou PrEP
Nunca fiz 63 42,3
Algumas vezes 57 38,3
Raras vezes 29 19,4
Sem resposta 123

Legenda: * % calculada sobre respostas validas.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Entre as 272 participantes, 42,3% (n=115) reportaram adesao e reinicio a PrEP, enquanto 57,7%
(n=157) recusaram tanto iniciar assim como reiniciar o uso. Das 154 participantes que ja tinham iniciado a
PrEP, 53,8% (n=83) mantiveram o uso. Outras, 25,4% (n=39) interromperam e 20,8% (n=32) reiniciaram apods
interrupcao (Tabela 1).

Dos 143 participantes que iniciaram a PrEP, 62,9% (n=90) reportaram aumento do numero de
parceiros, 31,5% (n=45) referiram reducao e 5,6% (n=8) indicaram interrupcao do uso do preservativo. 148
participantes que responderam sobre uso do preservativo apos iniciar a PrEP, 91,2% (n=135) declararam
uso sempre, 6,8% (n=10) uso ocasional e 2,0% (n=3) uso raro. Houve 124 nao respostas (Tabela 4).

Na regressao logistica multinomial (Tabela 4) 37,5% (n=102) relataram suporte psicossocial e
familiar (OR = 5,7; IC 95%: 2,022-9,38; p = 0,002). A percepcao de acessibilidade da PrEP foi referida por
26,1% (n=71) e a participacao em grupos de discussao sobre o tema por 19,1% (n=52). O bom atendimento
prestado pelos profissionais de salde foi reportado por 17,3% (n=47).

Entre as barreiras, destacaram-se o estigma e discriminacao relacionados com a profilaxia,
mencionados por 59,6% (n=162), as rupturas de medicamentos nos centros de saude por 19,1% (n=52), a
ndo participacao em grupos de discussao sobre HIV por 19,1% (n=52) e a residéncia em areas urbanas por
2,2% (n=6).
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Tabela 4. Facilitadores e barreiras da adesao a PrEP. Maputo, Mocambique, 2025.

Total n=272

OR; IC 95% Valor
N % dep

Facilitadores
Suporte psicossocial e familiar 102 37,5 5,7; 2,022 - 9,38 0,002
Percepcao sobre a acessibilidade da PrEP 71 26,1 4,6; 1,44 - 7,89 0,005
Participar em grupos de discussao sobre a PrEP 52 19,1 1,3; 0,77 - 3,3 0,001
Receber bom atendimento dos provedores de salde 47 17,3 2,1; 1,02 - 4,81 0,000

Barreiras

Estigma e discriminacao 162 59,6 1,7; 0,22 - 3,32 0,025
Ruptura de medicamentos nas US 52 19,1 2,95; 1,13 - 4,76 0,001
Nao Participar em grupos de discussao sobre HIV 52 19,1 3,1; 2,44 - 6,74 0,000
Residir em zonas urbanas 6 2,2 2,19; 0,49 - 3,89 0,011

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que menos da metade das participantes aderiu a
profilaxia, evidenciando que a recusa e a interrupcao continuam a constituir barreiras importantes para a
prevencao combinada do HIV?*?), O suporte psicossocial e familiar destacou-se como facilitador central
da adesao, enquanto o estigma social e as rupturas no fornecimento da medicacao emergiram como
barreiras criticas. A acessibilidade da profilaxia, a participacao em grupos de discussao e a qualidade do
atendimento em salde também se associaram positivamente a continuidade da PrEP.

Estes resultados indicam que a adesao nao se reduz a uma decisao individual, mas resulta da
interaccao de factores situados em diferentes niveis®®. No nivel individual, a motivacdo, o conhecimento
sobre o HIV e a percepcao da eficacia do medicamento mostraram-se determinantes para iniciar e manter
a profilaxia, em linha com a definicdo da Organizacdo Mundial da Saide®.

No nivel interpessoal, o suporte psicossocial e familiar reforcou a confianca das participantes e
favoreceu a continuidade do uso, confirmando resultados de estudos realizados no Zimbabué e na Africa
do Sul, que demonstraram que redes de apoio interpessoal funcionam como determinantes da adesao
sustentada'%?7,

No nivel comunitario, o estigma social mostrou-se uma barreira transversal. Muitas mulheres
recearam ser vistas como pessoas vivendo com HIV pelo simples facto de usarem a PrEP, o que ja foi
descrito em estudos realizados nos Estados Unidos da América e no Quénia, que identificaram o estigma
como causa de recusa ou interrupcao da profilaxia”-?). Esse estigma, enquanto fenémeno simbdlico e social,
ultrapassa o plano individual e reforca desigualdades de género e exclusao social, como documentado em
Uganda®®.

No nivel institucional, as rupturas de medicamentos e falhas na qualidade do atendimento
fragilizaram a confianca no sistema de salide, confirmando evidéncias de estudos na Africa do Sul que
demonstram que a continuidade da PrEP depende fortemente da estabilidade no fornecimento do
medicamento e da qualidade das interaccdes clinicas'®'",

Estes resultados demonstram que, apesar da disponibilidade gratuita da PrEP em Mocambique, a
sua utilizacao efectiva permanece limitada por barreiras que ultrapassam a esfera individual das utentes,
incluindo factores interpessoais, comunitarios e estruturais. A decisao de aderir, manter, interromper ou
recusar a PrEP é um processo complexo. As MJTS gerem simultaneamente o risco de infeccao pelo HIV®),
o estigma social associado ao seu uso™ e, as falhas institucionais na provisao continua do medicamento®.
Neste contexto, a gestdo do risco nao depende apenas da motivacao individual, mas € profundamente
influenciada pelas redes de apoio interpessoal e comunitario e pela capacidade do sistema nacional de
saude em garantir acesso continuo e fiavel a profilaxia®®. Face a esta realidade, recomenda-se o reforco
de campanhas de sensibilizacdo comunitaria orientadas para a reducao do estigma em torno da PrEP,
envolvendo lideres locais, redes de apoio e as proprias MJTS como protagonistas na promocao da adesao.
Paralelamente, é fundamental assegurar a estabilidade no abastecimento dos medicamentos nos centros
de saude, de modo a consolidar a confianca no sistema de salde e garantir continuidade no uso da
profilaxia, posicionando a PrEP como um dos pilares da prevencao combinada do HIV em
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Mocambique!31417),

Os resultados evidenciam que os mecanismos de adesao e recusa sao interdependentes e nao
lineares. O suporte interpessoal atenua fragilidades individuais, mas € limitado pelo estigma comunitario
e pela ineficiéncia institucional. Estes achados alinham-se com a literatura internacional, que destaca a
importancia da articulacao entre factores clinicos, psicossociais e comunitarios para fortalecer a adesao a
PrEP“2’3°’3”.

Quanto as mudancas comportamentais, observou-se uma ambivaléncia: parte das participantes
reportou aumento no nimero de parceiros apos inicio da PrEP, fendmeno descrito como compensacao de
risco em Franca e noutros contextos europeus®?*) enquanto a maioria manteve o uso regular do
preservativo, sugerindo incorporacdao da profilaxia em estratégias combinadas de prevencdao, como
observado na Africa do Sul®3%33_ Esta heterogeneidade confirma que a PrEP é apropriada de formas
diferenciadas, funcionando ora como substituto parcial, ora como complemento de praticas preventivas,
sempre situada em contextos de vulnerabilidade social e desigualdade.

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas. Os dados foram obtidos por
auto-relato, o que pode introduzir viés de memoria e desejabilidade social, sobretudo em questoes sobre
praticas sexuais e uso da PrEP. A amostra restringiu-se a cinco centros de saude da cidade de Maputo,
limitando a generalizacao dos resultados para outras regides do pais e para mulheres de diferentes faixas
etarias. Ainda assim, os resultados apresentam robustez interna e oferecem evidéncia relevante para
compreender, numa perspectiva multinivel, os factores associados a adesao e recusa da PrEP entre MJTS

em contexto urbano?:1%12:3%

CONCLUSAO

Este estudo analisou os factores associados a adesao a PrEP entre MJTS na cidade de Maputo e
mostrou que menos da metade das participantes aderiu, confirmando a recusa e a interrupcao como
barreiras persistentes a prevencao combinada do HIV.

A adesao revelou-se condicionada por fatores situados em maultiplos niveis: motivacao e
conhecimento individual; suporte psicossocial e familiar; estigma comunitario; e falhas institucionais no
fornecimento da medicacdo e na qualidade do atendimento clinico. Para enfrentar estas barreiras, é
essencial promover campanhas comunitarias de conscientizacao sobre a PrEP, fortalecer redes de apoio e
assegurar abastecimento regular da medicacao com servicos de saude de qualidade, consolidando esta
profilaxia como componente central da prevencao do HIV em Mocambique.
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