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INTRODUÇÃO 

A Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) é baseada no uso dos fármacos antirretrovirais 

(ARV) fumarato de tenofovir desoproxila e a emtricitabina combinados (TDF/FTC) em uso 

diário para reduzir o risco de infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). Tal 

estratégia faz parte da prevenção combinada, sendo utilizada dentre as populações-chave 

(BRASIL, 2018).  

A prevalência da infecção pelo HIV, na população brasileira geral, encontra-se em 

0,4%, contudo, entre mulheres profissionais de sexo essa taxa é de 4,9%. Com relação a dados 

internacionais, apesar da redução dos índices de prevalência e incidência do HIV, estudos 

apontam taxas de soroconversão de HIV de 9,8/100 pessoas ao ano entre mulheres profissionais 

do sexo (BRASIL, 2018; HARGREAVES et al., 2016; UNAIDS, 2016a; UNAIDS, 2016b)  

Além disso, o estigma, a discriminação e as leis punitivas contra o sexo comercial 

aumentam sua vulnerabilidade de profissionais do sexo relacionada ao HIV e podem limitar o 

acesso aos serviços de saúde (PANDO et al., 2013). Dessa forma, questiona-se: Profissionais 

do sexo tem o devido acesso à profilaxia pré-exposição ao HIV? 

OBJETIVO 

Identificar evidências na literatura acerca do acesso à profilaxia pré-exposição ao 

HIV por profissionais do sexo. 
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METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, que consiste em publicação ampla, 

a qual permite atualizações sobre determinado assunto em um curto período de tempo 

(ROTHER, 2007). A busca por estudos realizou-se nas bases de dados Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Excerpta Medica Database (EMBASE) e 

Scientific Eletronic Library Online (SciELO) por meio de descritores controlados de acordo 

com os Descritores em Ciências da Saúde (Decs), Medical Subject Headings (MeSH) e Embase 

Subject Headings (EMTREE), conforme Quadro 1.  

Quadro 1.  Combinação de descritores controlados e operadores booleanos para a busca nas 

bases de dados, em abril de 2021 

 

Base de dados Estratégia de busca 

MEDLINE (((Pre-Exposure Prophylaxis) AND (HIV)) AND (Sex Workers)) AND (Health Services Accessibility) 

EMBASE 
'pre-exposure prophylaxis' AND 'human immunodeficiency virus' AND 'sex worker' AND 'health care 

access' 

SciELO 
(Profilaxia Pré-Exposição) AND (HIV) AND (Profissionais do sexo) AND (Acesso aos serviços de 

saúde) 

Adotou-se como critérios de inclusão estudos primários, em inglês ou português, 

publicados entre 2011 e 2021 e que respondessem à questão de revisão. Foram excluídas 

publicações duplicadas nas bases de dados, estudos de revisão, cartas ao editor, monografias, 

dissertações e teses. Análise dos dados se deu de forma descritiva sendo sua interpretação 

realizada por convergência de temas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram identificados 23 estudos e após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão 

a amostra final  do estudo foi composta por 10 artigos. As publicações selecionadas encontram-

se publicadas entre os anos de 2014 e 2020. Dentre os estudos selecionados para compor a 

amostra da revisão, todos encontram-se em inglês, sendo que 6 foram identificados na 

MEDLINE e 4 na EMBASE.  

Os principais desafios encontrados para o acesso e uso da PrEP por profissionais 

do sexo são: carência de acompanhamento de saúde devido à má percepção do risco ao HIV, 

custo da medicação, estigma, necessidade de monitoramento constante, filas de espera nas 

unidades de saúde e a alta mobilidade do estilo de vida desses indivíduos (BUSZA et al., 2019; 

EMMANUEL et al., 2020; JAIN et al., 2019; ORTBLAD et al., 2018; UNDERHILL et al., 

2014). 
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 Também se identifica como razão para recusar a utilização da PrEP oral o medo de 

efeitos secundários e a tomada diária de comprimidos, embora tal estratégia tenha seguridade 

comprovada (PILLAY et al., 2020; SARR et al., 2020). No Brasil, o custo desse medicamento 

não é considerado uma barreira de acesso, tendo em vista que são disponibilizados 

gratuitamente pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Além disso, a escassez de informações 

acerca do uso de PrEP e o preconceito dos profissionais da saúde podem colaborar para que 

haja esse desconhecimento e a fraca participação no uso de PrEP por esse grupo 

(EMMANUEL,G.et al 2020; FOOTER et al., 2019). 

Em um estudo sobre o conhecimento e barreiras de entrega da PrEP entre diversos 

grupos de usuários potenciais da profilaxia no centro de Uganda, observou-se que o treinamento 

de profissionais de saúde aumentou consideravelmente a cobertura de usuários da PrEP que 

receberam informações sobre o método. Por isso, esses profissionais, por serem multiplicadores 

de conhecimento, devem desenvolver nesses treinamentos habilidades de comunicação e 

aconselhamento para que consigam lidar com as barreiras que a PrEP ainda apresenta 

(MUWONGE, et al., 2020; WANYENZE et al., 2017). 

CONCLUSÃO 

A PrEP é uma estratégia altamente eficaz na prevenção e redução da transmissão 

do HIV, quando utilizada da forma orientada. Entretanto, observa-se que enquanto diversos 

grupos discutem a adesão da profilaxia, os profissionais do sexo ainda debatem sobre o acesso 

e da iniciação à PrEP. Dessa forma, evidencia-se a vulnerabilização e marginalização dessa 

população frente ao acesso aos dispositivos de saúde. 

Com isso, a partir das barreiras evidenciadas neste estudo, infere-se a necessidade 

de intervenções mais abrangentes que atinjam as barreiras individuais, comunitárias, estruturais 

e políticas de acesso aos serviços de saúde por profissionais do sexo. Estas devem focar na 

dinâmica dessa população para garantia de acesso, respeito e, principalmente, informações 

sobre a PrEP.  
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