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RESUMO: Introdugdo: Em Mogambique, o Ministério da Satide recomenda a Profilaxia Pré-Exposicdo
(PrEP) combinada com o uso de preservativo para prevenir a infecgio pelo HIV em pessoas com alto
risco, incluindo mulheres jovens trabalhadoras do sexo (MJTS). No entanto, a adesdo a este método de
prevencdo ainda é baixa, e pouco se sabe sobre como as MJTS percebem a PrEP, e os valores que
orientam as suas decisdes de uso desta profilaxia. Este estudo analisou qualitativamente a relagio entre
as percepg¢des do risco de infecgdo pelo HIV e a aceitagdo e adesdo & PrEP entre MJTS na cidade de
Maputo, em Mogambique. Métodos: Trata-se de um estudo de caso qualitativo realizado entre Junho e
Setembro de 2024, que consistiu na administracdo de 52 entrevistas em profundidade e cinco discussées
em grupo focal com MJTS e 44 entrevistas semi-estruturadas com provedores de saiide. As entrevistas
foram analisadas segundo a técnica de analise temética. Resultados: As narrativas indicaram que nem
todas as MJTS usam a PrEP. As que usam este método percebem a PrEP como um mecanismo de
prevencio do HIV, especialmente como uma alternativa quando a negociagdo do uso de preservativo
com clientes se torna dificil. No entanto, algumas MJ TS relataram nio utilizar a PrEP devido a factores
como estigma social relacionado ao HIV, dificuldades no acesso ao medicamento e falta de informacio
precisa sobre esta profilaxia. Conclusdo: A aceitagio e adesdo a PrEP nio é influenciada apenas pela
percepcio do risco de infec¢do pelo HIV, mas também por outros factores individuais, estruturais e
contextuais em que as MJTS vivem. Estratégias que integrem educacio em sadde, combate ao estigma

e acesso aos medicamentos sio necessérias para promover a adesdo sustentidvel 3 PrEP.
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ABSTRACT: Introduction: In Mozambique, the Ministry of Health recommends Pre-exposure
prophylaxis (PrEP) combined with condom use to prevent HIV infection in people at high risk,
including young female sex workers (YFSWs). However, adherence to this prevention method
remains low, and little is known about how YFSWs perceive PrEP and the values that guide their
decisions to use it. This study qualitatively analyzed the relationship between perceptions of HIV risk
and acceptance of, and adherence to, PrEP among YFSW in Maputo City, Mozambique.Methods: This
qualitative case study was conducted between June and September 2024. It consisted of 52 in-depth
interviews and five focus group discussions with YFSWs, as well as 44 semi-structured interviews
with healthcare providers. The interviews were analyzed using thematic analysis. Results: The
narratives indicated that not all YFSWs use PrEP. Those who do use this method perceive PrEP as an
HIV prevention mechanism, especially as an alternative when negotiating condom use with clients
becomes difficult. However, some YFSW3s reported not using PrEP due to factors such as social stigma
related to HIV, difficulties in accessing the medication, and a lack of accurate information about this
prophylaxis.Conclusion: Acceptance of, and adherence to, PrEP is influenced not only by the
perception of HIV infection risk, but also by individual, structural, and contextual factors in which
YFSWs live. Strategies that integrate health education, combat stigma, and improve access to
medication are necessary to promote sustainable PrEP adherence.

Keywords: Acceptance. Adherence. Young female sex workers. Mozambique. Perceptions. Pre-

Exposure Prophylaxis.
INTRODUCAO

Em Mogambique, o Ministério da Satde (MISAU) promove a Profilaxia Pré-Exposigdo
(PrEP) como método prioritirio para prevenir a infecgdo pelo HIV entre as populagdes chave
- trabalhadores do sexo (mulheres e homens), homens que fazem sexo com outros homens,
pessoas que injectam drogas, pessoas transgénero e reclusos (MISAU, 2021; CNCS, 2023). O
MISAU recomenda o uso de preservativo e a PrEP, além de testes de HIV a cada trés meses e
consulta com profissionais de satide, como forma de prevengio combinada (MISAU, 2023). A
PrEP oral, baseada na toma didria de emtricitabina e tenofovir disoproxil fumarato
(FTC/TDF) ou de lamivudina e tenofovir disoproxil fumarato (3TC/TDF), é reconhecida
pela sua eficécia, podendo reduzir em mais de 909 o risco de infec¢io quando usada de forma
consistente (OMS, 2015; Antonini et al., 2023; Navarro et al., 2024). No entanto, apesar da sua
disponibilizagio gratuita nas unidades sanitarias e do esforco de organizacdes da sociedade civil
em promover o seu uso, estudos indicam que a adesio a este método de prevencdo ainda
permanece baixa (Celum et al., 2015; Hosek et al., 2016; Koppe et al., 2021a; De Souza et al,,
2025). Muitas MJTS que poderiam se beneficiar da PrEP nio a utilizam de forma consistente,
ou nio a utilizam de todo.

A literatura documenta os factores que dificultam a adesio a3 PrEP em contextos

africanos. Entre os principais, destacam-se o estigma social relacionado ao HIV, a confusdo
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entre PrEP e tratamento antirretroviral (TARV), o défice de conhecimento sobre o seu
funcionamento, a auséncia de apoio social, e as barreiras estruturais associadas a acessibilidade
e qualidade dos servigos de satde (Croome et al., 2017; Atukunda et al., 2022; Admassu et al.,
2024). Para além disso, as condi¢des de vida marcadas pela pobreza, pela violéncia e pela
desigualdade de género condicionam a decisdo das MJ TS de iniciar ou manter a PrEP (Sagaon-
Teyssier et al., 2016). Estudos na Africa Subsaariana evidenciam ainda que a adesdo é um
processo dinidmico, moldado por factores individuais, interpessoais, comunitdrios e sociais que
ultrapassam a dimensio biomédica (Arnold et al., 2017; Nuvunga et al., 2024).

Embora a literatura enfatize as barreiras 4 adesdo a PrEP, poucos estudos qualitativos
exploram como as MJTS percebem o risco de infec¢io pelo HIV e de que forma essas
percepgdes influenciam a aceitagdo ou rejeicdo da PrEP (Croome et al., 2017; Atukunda et al.,
2022). Em Mogambique, em particular, pouco se sabe sobre as percep¢des que as MJTS tém
sobre a PrEP, os valores que orientam as decisdes da sua adesdo e as interac¢Ses entre elas e
provedores de satde.

Este artigo analisa a relacdo entre as percepgdes do risco de infeccdo pelo HIV e a
aceitagio e adesdo a PrEP entre MJTS na cidade de Maputo, por forma a explorar o ambiente
social e os factores que influenciam na construgio do risco a satide e valores considerados
relevantes para aceitagio e adesdo a PrEP. Para tal, utilizou-se o modelo socioecolégico de
Dahlgren e Whitehead (1991), adaptado ao contexto do HIV, de modo a identificar os multiplos
factores interdependentes que estruturam as percepcdes de risco e moldam as priticas
preventivas. A anélise das percepcdes de risco e da sua relagdo com aceitagdo e adesio a PrEP
entre MJTS permite compreender como estas mulheres, inseridas num contexto de multiplas
vulnerabilidades sociais e estruturais, interpretam e gerem o risco de infec¢do pelo HIV. Esta
compreensio é essencial para o desenho de estratégias de prevengio mais sensiveis ao contexto
sociocultural, ao estigma, as dinidmicas de género e as condicdes de acesso aos servigos de satide.
Ao reconhecer o risco como uma construc¢do social, esta andlise procura contribuir para o
desenho de estratégias de preven¢io mais sensiveis ao contexto sociocultural, as desigualdades

estruturais e as dindmicas relacionais que atravessam a vida destas mulheres (Baral et al., 2013;

CNCS, 2021).

METODOS

DESENHO E LOCAIS DO ESTUDO
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Este estudo de caso baseado no método qualitativo (Yin, 2001) foi realizado na cidade
de Maputo; que localiza-se na margem ocidental da baia de Maputo, no extremo sul de
Mogambique. Tem uma 4rea de 346,69 km2 e faz fronteira com a provincia de Maputo a Norte,
Sul e Oeste; tendo o oceano indico a Este (Instituto Nacional de Estatistica, 2019). Tem uma
populagdo estimada de 1.130.565 habitantes, dos quas 51.3% s3o do sexo feminino, e mais da
metade da populacdo (60.3%) tem entre 15 e 59 anos (Instituto Nacional de Estatistica, 2019). A
cidade de Maputo é composta por sete distritos urbanos: KaMpfumu, KaMaxakeni,
Nhlamankulu, KaMavota, KaMubukwana, KaTembe e KaNyaka (Municipio de Maputo,
2022). A cidade de Maputo possui 35 unidades sanitarias sendo 4 hospitais gerais, 1 hospital

especializado em satide mental e 30 centros de satde (UCCLA, 2024).

Recrutamento de participantes e colecta de dados

O recrutamento e as entrevistas com os participantes do estudo ocorreram entre Junho
e Setembro de 2024 em cinco centros de satide (CS) situados em trés distritos municipais da
cidade de Maputo: KaMpfumu (CS do Alto-Maé e CS do Porto), Nlhamankulu (CS do
Chamanculo e CS do Xipamanine) e KaMaxakeni (CS 12 de Maio) (Tabela 1). Estes CS
representam unidades sanitirias de maior e menor volume de pacientes em tratamento
antirretroviral (TARV), oferecem gratuitamente a PrEP & MJTS e outras populagdes de alto
risco de infeccdo pelo HIV.

O estudo utilizou amostragem intencional para seleccionar 52 MJTS com idades
compreendidas entre 18 e 24 anos. Participaram 12 MJTS no CS de Chamanculo e no CS de
Xipamanine enquanto que no CS do Alto-Maé, do Porto e 12 de Maio, participaram 10, 10 e 8
mulheres, respectivamente. O mesmo método foi usado para seleccionar 44 provedores de
saude. As MJTS constituiram o grupo central do estudo, dada a necessidade de compreender
os factores que influenciam a sua aceitagio, adesio ou rejei¢do da PrEP. Os provedores de satide
participaram pelo facto de providenciarem os servicos da PrEP as MJTS.

Ao selecionar os participantes, o pesquisador principal visitou previamente os CS
selecionados depois de obter a autorizac¢do ética. Os provedores de satide que oferecem a PrEP
e as MJTS foram informados sobre os objectivos, beneficios e os procedimentos da pesquisa
antes das entrevistas.

As entrevistas com as MJTS e os provedores de satide foram realizadas nos CS em uma

sala silenciosa, confortavel e que oferecia privacidade. Um dos pesquisadores, com experiéncia
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prévia em pesquisa qualitativa, conduziu as entrevistas em profundidade. As entrevistas
duraram aproximadamente 60 minutos, foram gravadas com aprovacio prévia dos
participantes. O guido desenvolvido para entrevistas semi-estruturadas foi previamente testado
e validado pelos pesquisadores.

O estudo também incluiu cinco discussdes em grupo focal (DGF) com MJTS. As
discussdes foram realizadas nas mesmas salas nos centros de satide. Cada DGF era composto
por 8 a 12 participantes e teve duracio de cerca de 60 minutos.

Os critérios de seleccdo para as MJTS nas entrevistas individuais e nas DGFs foram:
ter entre 18 e 24 anos e ser MJTS, frequentar o CS, e concordar em participar do estudo. Tanto
as entrevistas individuais em profundidade com MJTS quanto as DGFs foram conduzidos em
portugués, a lingua nacional, para aquelas que sabiam ler, escrever e falar na lingua portuguesa.
Tsonga, a lingua verndcula local, foi usada para aquelas que nio entendiam o portugués.

A faixa etdria das MJTS varia entre 18 e 24 anos, com uma experiéncia média de dois
anos na actividade de trabalho sexual. A maior parte das MJTS envolvidas no estudo é solteira,
embora algumas tenham reportado manter relacionamentos afectivos. O nivel de escolaridade
da maior parte das participantes centra-se entre os niveis primaérios e pré-universitarios (Tabela

1.

Tabela 1: Descricdo do perfil sociodemografico das participantes

MJTS
Perfil das participantes (n= 52)

Proporgdo descritiva (o)

Centro de Sadde (CS)

CS do Alto-Maé 10 (19,2)

CS do Chamanculo 12 (23,10

CS do Porto 10 (19,2)

CS do Xipamanine 12 (23,1)

CS 1° de Maio 8 (15,4)
Distrito Municipal onde foi realizada a entrevista

KaMaxakeni 8 (15,4)

KaMpfumu 20 (38,5)

Nlhamankulu 24 (46,2)
Sexo

Feminino 52 (100,0)
Idade

18-24 52 (100,0)
Estado civil

Solteiro(a) 41 (78,8)

Casado(a)/ 3 (s,8)
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Vive maritalmente
Nivel de escolaridade
Primario (até 72 classe)
Secundario basico (82 -122 classe)
Secundério geral (112 -122 classe)
Religido
Crista-Catdlica
Crista-Protestante
Cristd-Anglicana
Islimica
Zione
Outra

Ocupagio adicional para além de ser MJTS

Nio

Sim

Com quem vive

Com filhos

Com pais

Com amigos

Com avés

Com esposo/namorado

Sozinha

8 (15,4)

19 (36,5)
27 (51,9)
6 (11,5)

4 (7,7)
24 (46,2)
6 (11,5)

4 (7,7)
1(2,3)

13 (25,0)

22 (42.3)
30 (57.7)

15 (28.3)
14 (27.2)
9 (18.0)
6 (11.8)

5 (9.6)

3 (s.1)

Predominantemente, os provedores de satide (PS) que participaram neste estudo, sdo

do sexo feminino. Um niimero equivalente possui formag3o universitaria ou pés-graduacio. A

faixa etaria dos participantes deste grupo varia entre 21 a 60 anos, com uma experiéncia média

de 10 anos de actuagio profissional (Tabela 2).

Tabela 2: Descricdo do perfil sociodemografico dos provedores de satde

Perfil dos participantes

PS
(n=44)

Proporgio descritiva (o)

Centro de Saide (CS)
CS do Alto-Maé
CS do Chamanculo
CS do Porto
CS do Xipamanine
CS 1° de Maio

Distrito Municipal onde foi realizada a entrevista

KaMaxakeni

II (25,0)
6 (13,6)
12 (27,3)
7 (15,9)
8 (18,2)

8 (18,2)
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KaMpfumu
Nlhamankulu

Sexo
Feminino

Masculino
Idade
18-24
25-34
34<
Estado civil
Solteiro(a)
Casado(a)/
Vive maritalmente
Nivel de escolaridade
Secundério basico (82 -122 classe)
Secundério geral (112 -122 classe)
Universitario
Pés-graduagio
Outro
Religido
Cristi-Catélica
Cristi-Protestante
Crista-Anglicana
Islimica

Zione
Outra

23 (52,3)
13 (29,5)

30 (68,2)
14 (31,8)

4 (9,1)
22 (50,0)
18 (40,9)

19 (43,2)
17 (38,6)
8 (18,2)

4 (9,1)
II (25,0)
17 (38,6)
8 (18,2)

4 (9,1)

6 (13,6)
17 (38,6)
14 (31,8)
4 (9,1)
1(2,3)

2 (4,5)

Guifo de entrevista

Os guides de entrevista em profundidade, entrevista semiestruturada e DGF foram
desenvolvidos e revistos pelos autores do artigo, antes e depois da realizacdo de um teste piloto
do guido. Apds a testagem, validacdo e aprovagdo dos guides pelos autores, estes foram usados
para a colecta de dados. As entrevistas em profundidade e o guido das DGF com MJTS
exploraram temas semelhantes: percepcdes das MJTS sobre o risco de infeccdo pelo HIV,
influéncia das percep¢des das MJTS sobre o risco de infec¢do pelo HIV na aceitagio e adesio
a PrEP e facilitadores e barreiras para aceitagio e adesdo & PrEP entre as MJTS. O guido de
entrevista semiestruturada para provedores de satde consistiu em explorar temas relacionados

as razdes para aceitagdo e adesdo ou nio da PrEP entre MJTS.

Procedimentos
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O estudo foi conduzido em conformidade com a Declaracio de Helsinque e os
principios da Lei n.2 06/2023 de 8 de Junho, de Mogambique sobre o regime juridico de
investigagio em satide humana. O protocolo do estudo recebeu aprovagio ética do Comité
Institucional de Bioética em Satde da Faculdade de Medicina/Hospital Central de Maputo
(CIBS FM&HCM) (carta de referéncia CIBS FM&HCM/08/2023, de 13 de Setembro de 2023).
Foram fornecidas informacées sobre os objectivos do estudo e obtido o consentimento
informado, por escrito, de cada participante. Os participantes que sabiam escrever, assinaram
os termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os participantes que ndo sabiam ler
ou assinar foram convidados a escolher alguém da sua confianga para assinar em seu nome apds
explicagdo em lingua local -~ Tsonga - e aceitagdo em fazer parte do estudo. De forma uninime
os participantes concordaram em participar. A recolha de dados foi realizada por sete
pesquisadores, que também falavam a lingua local: um investigador principal (o primeiro
autor) e seis assistentes de pesquisa, que receberam formacio sobre os objectivos, os
instrumentos de recolha de dados e procedimentos do estudo. O investigador principal
coordenou o trabalho de campo, entrevistou os participantes e moderou as DGFs. Os
assistentes de investigacio conduziram entrevistas em profundidade com MJTS e entrevistas

semi-estruturadas com os provedores de satde.

Anilise de dados

A anilise de dados qualitativos foi desenvolvida com o auxilio do programa NVivo,
versdo 15, permitindo recursos aprimorados para organizar, analisar e visualizar informacdes
das entrevistas. Uma abordagem de anélise temitica foi aplicada (Braun & Clarke, 2006) para
obter os temas-chave que emergiram dos dados. Este processo envolveu seis etapas (Braun &
Clarke, 2006): Primeiro, todas as entrevistas foram transcritas. Em segundo lugar, cada
transcrigio foi lida mais de uma vez e cédigos iniciais foram gerados. A codifica¢do inicial
consistiu em identificar padrdes, significados e categorias emergentes das narrativas para
anélise, tais como experiéncias, priticas e percepg¢des dos participantes. Além disso, palavras
frequentemente repetidas, ou nimeros que emergiram das narrativas dos participantes, foram
identificados.

Em terceiro lugar, os cédigos gerados foram usados para identificar e, em seguida, buscar
véarios temas e subtemas nos dados. Nesse sentido, um tema é considerado um conjunto de

palavras que captura algo importante sobre os dados e representa um nivel de significado

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 9, set. 2025.
ISSN: 2675-3375

966



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

expresso como um padrio dentro do conjunto de dados (Braun & Clarke, 2006). Este processo
consistiu em identificar temas dentro do significado explicito dos dados. Virios temas
emergiram da anélise: percepcdes das MJ TS sobre o risco de infecgio pelo HIV, influéncia das
percepcdes das MJTS sobre o risco de infeccio pelo HIV na aceitagio e adesio a PrEP, e
facilitadores e barreiras para aceitagio e adesio 4 PrEP entre as MJTS. Em cada tema, véarios
subtemas também emergiram da anélise. Estes incluiram factores relacionados a aceitagio,
adesdo e desisténcia a PrEP.

Em quarto lugar, os temas que emergira da analise foram revistos e refinados conforme
recomendado por Bram e Clarke, (2006). Os autores deste manuscrito estiveram envolvidos no
processo de revisio e refinamento dos temas, tendo verificado a relagio entre a codificacio e os
temas gerados, bem como avaliar a relacdo entre os subtemas e os temas.

Na quinta etapa, foram definidos os temas finais que sio apresentados na secgio de
resultados qualitativos. Seguidamente, retornou-se as entrevistas dos participantes e
organizou-se as narrativas de acordo com os temas identificados. O contetido e os dados de
apoio de cada tema também foram identificados.

A sexta e ultima etapa da anélise temdtica consistiu em produzir um relatério dos

achados da pesquisa.

RESULTADOS

Os temas que emergiram da anélise de dados foram os seguintes: percepcdes das
mulheres jovens trabalhadoras do sexo sobre o risco de infec¢io pelo HIV, influéncia das
percepcdes das MJTS sobre o risco de infec¢io pelo HIV na aceitagio e adesio a PrEP,
facilitadores e barreiras para aceitacio e adesio & PrEP. Em cada tema, as participantes
discutiram suas opinides sobre o risco de infec¢do de HIV e sua aceitagio e adesio a PrEP.
Percepcdes das mulheres jovens trabalhadoras do sexo sobre o risco de infec¢io pelo HIV

As percepgdes das mulheres sobre o risco de infec¢do pelo HIV revelam-se diversas e
moldadas por contextos sociais e econdmicos diferenciados. Embora, de forma recorrente, as
participantes demonstrem consciéncia da vulnerabilidade ao HIV, essa percepcio nio é
uniforme, variando de acordo com a trajectéria individual, local de residéncia, acesso a
informacdo, escolaridade e rede de apoio social.

Nos bairros periféricos como KaMaxakeni e Nlhamankulu, onde predominam

condi¢des habitacionais precirias, inseguranca alimentar e servicos publicos limitados, as
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M]JTS tendem a apresentar percepcdes de risco traduzidas pelo sentimento de inevitabilidade
da exposi¢do ao HIV, pela percep¢io de vulnerabilidade a situacées de violéncia e coercido
sexual, e pela consciéncia de relacées de poder desiguais na sua relagdo com os clientes durante
o trabalho sexual. Essas percepcdes estdo associadas a maior exposi¢io a violéncia, dificuldade
na negociacio do uso de preservativo e a frequéncia de clientes com poder de barganha sobre o
tipo de relacdo sexual. Uma das participantes declarou:

N

Aqui no bairro é complicado. As vezes os clientes sio agressivos, ndo querem
)

preservativo e pagam mais. Entdo fico com medo do HIV. E por isso que

aceitei a PrEP. (ESE_M]JTS_22, 82 classe).

Entre as participantes com nivel de escolaridade basico ou incompleto, observou-se um
padrio de condi¢des de vida marcado pela coabitacio com familiares — frequentemente com
filhos dependentes — e pela auséncia de emprego formal, o que resulta numa dependéncia
econdmica total do trabalho sexual como principal fonte de rendimento. A precariedade desta
situagdo, associada i responsabilidade pelo sustento familiar, intensifica a percepgio de
vulnerabilidade face ao HIV e limita a capacidade de negociacdo do uso de preservativo com
os clientes. Este tipo de percepgio, fortemente enraizada na experiéncia didria de inseguranca
econdmica e social, foi particularmente frequente entre mulheres jovens residentes em bairros
periféricos. Nesses casos, a PrEP ¢é interpretada como mecanismo de autoprotec¢io num
cendrio de alta vulnerabilidade estrutural.

Em contrapartida, MJTS com maior nivel de escolaridade (ensino secundério
completo), sobretudo residentes em bairros como KaMpfumu, reconhecem o risco do HIV,
mas tendem a enquadri-lo como um evento previsivel e possivel de ser gerido, desde que
mantenham um controlo rigoroso sobre os parceiros e o uso de preservativos. Como afirmou

uma delas:

O risco existe sim, mas eu controlo. Nio aceito clientes sem preservativo e estou
sempre a fazer teste. Sé uso a PrEP para ter mais seguranga. (ESE_MJTS_11, 122 classe)

A idade também se revelou uma varidvel explicativa relevante. As participantes mais
jovens (18-20 anos), com menor experiéncia na actividade, reportaram percepcdes mais
ambiguas e, por vezes, contraditérias. Algumas n3o reconheciam o risco de forma clara ou
minimizavam-no, particularmente quando envolvidas em rela¢Ges afectivas com parceiros

fixos. Como ilustra uma participante:

O meu namorado é o tinico que tenho relacdes sem preservativo. Ndo acho que ele me
passe doengas. Nio vejo necessidade da PrEP. (ESE_M]JTS_os-19 anos).
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Estes relatos mostram como, a nivel interpessoal, as relacdes afectivas actuam como
dispositivos de redugio simbdlica do risco, mesmo em contextos de alta exposicdo.

Entre participantes com filhos e/ou responsabilidades familiares, a percepgdo do risco
era amplificada pelo sentido de responsabilidade individual e pelo desejo de manter-se saudédvel

para cuidar da familia. Uma das participantes sintetizou:

Tenho medo do HIV. Quero viver e continuar a cuidar dos meus filhos. A PrEP ajuda
nisso. (DGF_Alto-Maé_o2)

Tais relatos reforcam a dimensio ética e relacional da percepcdo do risco, com base no
papel social de cuidadoras que muitas MJTS desempenham, sobretudo em contextos de
vulnerabilidade econémica.

A origem do conhecimento sobre o HIV e a PrEP variou entre os grupos. Entre MJTS
com escolaridade mais elevada, a informacio provinha principalmente dos centros de satide ou
de organizacdes da sociedade civil. J4 entre as que apresentavam menor escolaridade, o
conhecimento era frequentemente mediado por redes de pares e experiéncias partilhadas. A
confianga no servico de satide e nos provedores de satide também se mostrou determinante para

legitimar a percepgdo do risco:

Foi no centro de satide que aprendi sobre o HIV e a PrEP. Eles explicam bem. E por

isso que aceitei. (ESE_M]JTS_28_122 classe)

Os dados da pesquisa revelam que o estigma social do HIV na sociedade também
influenciou a percepcdo do risco. Algumas M]JTS relatam sentir-se julgadas por usar a PrEP,
pois esta é confundida com medicagdo para o HIV, o que lhes atribui, simbolicamente, o
estatuto de “pessoa doente”. Esse estigma contribui para o siléncio em torno da profilaxia e

reforca representacdes negativas associadas ao trabalho sexual:

Aqui no bairro, se veem alguém com comprimidos, logo dizem que tem SIDA. Isso
assusta. (ESE_M]JTS_31)

Influéncia das percep¢des das MJTS sobre o risco de infecgdo pelo HIV na aceitagio e adesio
a PrEP
As percepcdes das mulheres sobre o risco de infec¢io pelo HIV sdo influenciadas
essencialmente pela compreensio da sua vulnerabilidade no exercicio do trabalho sexual, da
PrEP como mecanismo de dupla proteccdo e do desejo de cuidar da prépria satde e da familia.
A decisio de aceitar e aderir 3 PrEP entre as MJTS nio é homogénea e resulta da
articulagio de multiplos factores de ordem individual, interpessoal e estrutural. De forma geral,

16 das participantes relataram adeso continua a4 PrEP, 7 iniciaram mas interromperam o uso,
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enquanto 6 retomaram apds interrup¢do. A maior parte das participantes (23), no entanto,
nunca aderiu ao método.

As participantes que aceitaram e aderiram a PrEP apresentaram viérias razdes. Uma das
razdes foi a percepcio da sua vulnerabilidade no exercicio do trabalho sexual. Estas
participantes reconhecem a sua exposi¢do constante ao risco de HIV em virtude da natureza
instdvel e pouco controldvel das interac¢des com os clientes. Esta vulnerabilidade manifesta-se
em duas dimensdes principais: incerteza quanto ao estado seroldgico dos clientes e praticas
sexuais consideradas agressivas ou violentas.

O primeiro aspecto revela uma percepgio do risco centrada na impossibilidade de avaliar
o grau de exposi¢io em cada relacdo sexual, agravada pelo nimero elevado de parceiros e pela
auséncia de testagem regular entre os clientes. Esta incerteza intensifica o medo do HIV, que
surge como uma ameaga latente e transversal ao quotidiano destas mulheres. A PrEP, neste
contexto, é valorizada como um mecanismo de protec¢io biomédica que reduz a
imprevisibilidade e proporciona uma sensacdo de controlo e seguranca.

O segundo aspecto diz respeito a frequéncia de episédios de violéncia simbdlica e fisica
no contexto do trabalho sexual, particularmente por parte de clientes que recusam o uso do
preservativo ou adoptam priticas sexuais que implicam maior risco de ruptura do mesmo.
Aqui, a PrEP é incorporada como recurso estratégico de auto-defesa, numa légica de reducio
de danos.

Os motivos que me levaram a iniciar a PrEP é que as vezes tenho tido clientes
que praticam sexo de forma agressiva e o preservativo pode romper. Entio,
com a PrEP e usando preservativo, é uma dupla protecgio. (ESE_M]JTS_s0)

A narrativa acima exemplifica como a experiéncia da violéncia sexual conduz 4 adop¢io
de estratégias de proteccio multipla.

Outra razdo que concorre para o uso da PrEP esté relacionada com a desconfianca das
participantes nas relacdes afectivas com parceiros fixos ou namorados. Algumas participantes
relataram didvidas quanto 4 fidelidade dos seus companheiros, mesmo quando existia um
vinculo emocional estivel. Essa desconfianca acentua o sentimento de vulnerabilidade e reforca
a decisdo de recorrer & PrEP como medida de protec¢do individual, mesmo em contextos de
supostas relacdes monogimicas.

Eu digo que estou a tomar esse medicamento para me proteger do HIV, porque
eu nio confio no meu namorado, porque hoje em dia hd muita trai¢io, entdo

eu tenho que me proteger. (ESE_MJTS_o4)
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Esta forma de gestdo do risco interpessoal revela que, para muitas participantes, a
percepcdo de ameaca ao HIV nido se restringe ao contexto do trabalho sexual, estendendo-se
também as relacdes intimas e afectivas. Essa percepcio estd associada a experiéncias de
infidelidade por parte de parceiros, resisténcia ao uso de preservativo nas relacSes afectivas e
episédios de violéncia emocional ou fisica, que reforcam a sensagio de vulnerabilidade.
Contudo, estas percep¢des nio sio uniformes: enquanto algumas participantes expressaram
confianca e seguranca com os parceiros intimos, outras consideraram estas relagdes
potencialmente mais arriscadas do que as interac¢Ses com clientes, devido & menor capacidade
de negociagio de praticas sexuais seguras.

Algumas participantes que aceitaram e aderiram a PrEP fizeram-no devido a percepcio
da profilaxia como mecanismo de dupla proteccdo. Estas participantes demonstraram
compreender a PrEP nio como substituto do preservativo, mas como uma abordagem
complementar. Esta valorizacdo da dupla protec¢io revela um conhecimento pritico sobre
gestdo do risco e uma abordagem realista sobre as limita¢des do uso exclusivo de um tnico

método preventivo.

Eu tomo a PrEP também para me prevenir do HIV. Porque ando com muitos homens
e ndo conhego o seroestado de todos os homens com quem mantenho relagdes sexuais.
E deve-se usar a PrEP e o preservativo ao mesmo tempo. (ESE_MJTS _10)

Esta racionalidade expressa um exercicio deliberado de autoprotecgio face a fragilidade
dos métodos convencionais, e deve ser interpretada como uma forma informada de preservagio
do controlo sobre as suas escolhas e praticas, mesmo em condicées de vulnerabilidade.

O desejo de cuidar da prépria satdde e da familia foi também mencionado como outra
razdo para o uso da PrEP. Isto porque em algumas intervengdes, emergem motivac¢des de ordem
moral e afectiva ligadas ao desejo de preservar a satide para continuar a cumprir funcdes

familiares.

Com a PrEP, vale a pena, é mais ficil prevenir o HIV, cuidar da satde para continuar

a cuidar da familia. (ESE_M]JTS_49)

Neste caso, a adesdo a PrEP ¢ atravessada por um sentido de responsabilidade colectiva
que implica a protecc¢io individual e familiar.

Virios factores foram mencionados entre as participantes que desistiram do uso da
PrEP, incluindo a exigéncia da toma diéria, a confianga em parceiros fixos, o estigma social, os
efeitos adversos, a indisponibilidade da medicacio, dificuldades financeiras e o consumo de

substincias psicoactivas.
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Algumas participantes relataram que a obrigatoriedade de tomar o comprimido todos
os dias entra em conflito com as dinimicas instdveis de sobrevivéncia que caracterizam as suas
vidas, originando interrupc¢des frequentes e, em muitos casos, o abandono definitivo da
profilaxia. Uma participante relatou:

Cansei de tomar todos os dias. Nio é ficil, e &s vezes esquego. (ESSE_M]JTS_23).

Outras participantes desistiram da PrEP devido 4 redu¢io do nimero de clientes no
trabalho sexual e 4 existéncia de um parceiro fixo seronegativo, o que diminuiu a percepgio de

necessidade de continuar a medicag¢io. Uma participante afirmou:

J4 n3o tenho muitos clientes, agora sé estou com um parceiro, e ele é negativo, por isso

parei. (ESE_MJTS_45).

O estigma social em torno da PrEP, sobretudo devido 4 sua associa¢io com o tratamento
do HIV, também motiva a interrup¢io da toma do medicamento. Ao tornar visivel o uso da
medicagio, o frasco da PrEP assume um papel simbélico que expde a utente ao escrutinio da
comunidade. Uma das participantes afirmou:

A vizinhanga comegou a dizer que eu estava doente porque me viam com os comprimidos.

(DGF_12 de Maio_og4).
Os efeitos adversos também surgem como factores desencorajadores a continuidade da
PrEP. Algumas participantes referiram niuseas, dores estomacais e mal-estar geral, sem terem
recebido, previamente, aconselhamento clinico indicando tais possiveis efeitos colaterais; tal
como testemunhou uma participante:

Quando comecei a tomar, sentia niuseas e dores no estdbmago. Depois disso, parei
logo. (ESE_MJTS_27).

Outras participantes deixaram de tomar a PrEP devido a indisponibilidade do
medicamento em algumas unidades sanitdrias. Uma das participantes relatou:

Fui 3 unidade sanitaria duas vezes e ndo tinham a medicagio. Desanimei. (DGF_Alto

Maé_o2).
As dificuldades financeiras foram também referenciadas como motivo para desistirem
da PrEP. Uma participante afirmou:

Nio tenho sempre dinheiro para ir buscar o medicamento. (ESE_MJTS_37). Outra
participante relatou que: Como é que vou tomar um comprimido com o estémago
vazio se ndo tenho o que comer? Prefiro parar (ESE_MJTS_22). Outro testemunho
reforca esse aspecto: As vezes fico dias sem comer bem. Quando tomo a PrEP sem
comer, fico tonta e vomito, entdo prefiro nio tomar. (ESE_M]JTS_a1).

Outra razio apontada por algumas participantes para a desisténcia da PrEP, foi a gestdo
do tempo. Uma participante relatou:

Perco o dia todo para ir buscar a PrEP e acabo sem dinheiro nem clientes. Isso atrasa o meu

trabalho e a minha vida. (ESE_MJTS_22).
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Outras participantes apontaram o consumo de substincias psicoactivas como razdo para
desistirem da PrEP, salientando que o estilo de vida associado & dependéncia compromete a
mem0ria, a disciplina e a motiva¢io necessarias para manter a profilaxia, como explicou uma

das participantes:

Quando estou sob efeito da droga, ndo lembro de nada, muito menos de tomar o

comprimido. (ESE_MJTS_36).
Esse impacto foi corroborado por outro depoimento:

N
Uso droga quase todos os dias. As vezes acordo sem saber onde estou, como vou

lembrar de tomar esse comprimido? (ESE_MJTS_21).

Algumas participantes, 23 das 52 MJTS, que nio aceitaram e nem aderiram a PrEP,
apresentaram razdes como falta de informacdo clara sobre a PrEP, confusio entre PrEP e
TARYV, dificuldade de manter uma rotina didria da medicacdo, entendimento de que
preservativo é suficiente e percepgdes religiosas.

Virias participantes referiram que nio receberam informacdo clara, suficiente ou
compreensivel sobre a PrEP. Esta lacuna foi identificada tanto entre aquelas que j4 haviam
ouvido falar da PrEP, mas de forma superficial, como entre as que foram apenas convidadas a
usé-la no centro de satide, sem um processo adequado de aconselhamento. Em muitos casos, o
contetido partilhado pelos provedores de satide foi considerado técnico, ambiguo ou limitado a

prescri¢cdo formal. Uma das participantes afirmou:

Eu nio tomo porque nio tenho informacéo clara sobre a PrEP. Ainda n3o ouvi bem o
que é, como se toma, quais sdo os problemas. (DGF_Xipamanine_o3)

Nesta intervengio, percebe-se que a auséncia de conhecimento ndo se refere
necessariamente ao desconhecimento total da existéncia da PrEP, mas a falta de informacdo
aprofundada e contextualizada que permita compreender a sua finalidade, modo de
funcionamento e efeitos secundédrios. Esta lacuna limita o processo de tomada de decisio
auténoma e consciente. A informagio que as participantes esperavam diz respeito, sobretudo,
a trés aspectos: como a PrEP funciona no organismo e protege contra o HIV, quais os possiveis
efeitos secundarios da medicagio e como geri-los, e como integra-la de forma pritica na rotina
diéria.

Para algumas participantes, o facto de o frasco da PrEP ter aparéncia semelhante aos
frascos do TARV gera medo de serem identificadas como seropositivas, o que implicaria
julgamento moral, exclusio social e possiveis repercussdes nas suas relacdes afectivas ou

familiares. Uma participante relatou:
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Muita gente pensa que a PrEP é TARV, porque os frascos sdo iguais, e isso assusta.
(ESE_MJTS_17).
Outra complementou:

Nio quero que me vejam com aquele frasco, depois pensam que sou seropositiva.

(DGF_Porto_or)

Estes testemunhos revelam que a decisio de nio aderir nio é, necessariamente,
motivada por rejeicio ao método em si, mas pela carga simbélica que o acompanha num
contexto comunitdrio marcado pelo estigma relacionado ao HIV.

Outras participantes mencionaram como uma das raz8es para a ndo aceitacdo e adesio
a PrEP, a exigéncia de tomar a medicacdo diariamente, mesmo quando se sentem saudaveis.
Esta exigéncia é percebida como desproporcional, sobretudo para aquelas que n3o identificam
risco iminente ou que confiam plenamente no uso de preservativo. Nestes casos, a PrEP ¢
entendida como um fardo adicional e desnecessario, que interfere com a rotina didria ou que
carece de legitimidade por no haver uma condi¢io visivel de doenga. Como afirmou uma das

participantes:

X
As vezes, estou ocupada. E como ndo estou doente, nio vejo necessidade de tomar

sempre. (ESE_M]JTS_22)

Algumas participantes que nio aceitaram e nem aderiram a PrEP expressaram que ji
utilizam preservativo de forma consistente e que, por isso, consideram desnecessario adicionar
outro método preventivo. Esta percepcdo, embora indique uma pratica preventiva positiva,
ignora a existéncia de falhas ou rupturas no uso do preservativo, bem como os

constrangimentos na sua negociacdo com clientes ou parceiros. Uma participante relatou:

Eu j4 uso preservativo com todos os meus clientes. Nio preciso da PrEP. Acho que é

exagero. (DGF_Chamanculo_o2)

Este tipo de argumento demonstra uma racionalizagio individual do risco, onde a
confianga na prépria capacidade de gestdo do corpo e do acto sexual exclui a necessidade de
recorrer a uma medida biomédica adicional. Ao mesmo tempo, revela um possivel défice de
informacdo sobre os limites da eficicia isolada do preservativo e a importincia da abordagem
combinada.

Outras participantes que no aceitaram e nem aderiram a PrEP revelaram que as normas
religiosas ou morais impostas pelas igrejas, familias ou lideres comunitirios influenciaram a
sua decisdo. Nesses contextos, o uso de medicamentos preventivos é interpretado como uma

forma de falta de fé ou de promiscuidade.

Na minha igreja, ndo aceitam que eu tome esses medicamentos. Dizem que é falta de fé.

(ESE_MJTS_12)
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Esta razdo revela a importincia do nivel comunitirio e normativo na formagio das decisdes
individuais. A moral religiosa actua como um sistema de regulacio da sexualidade, restringindo

o acesso a informac3o e A prevengio, sobretudo quando esta se associa ao trabalho sexual.

Facilitadores da aceitagio e adesio i PrEP entre MJTS

A aceitagio e adesdo & PrEP entre mulheres é influenciada por um conjunto de factores
facilitadores que actuam a diferentes niveis — individual, interpessoal, comunitirio e
institucional. Para além das motivacdes das préprias usudrias, os discursos dos provedores de
satde revelam estratégias e acgdes programiticas que tém desempenhado um papel
fundamental no estimulo A aceitacio e continuidade do uso da PrEP. Entre os factores
facilitadores, emergiram como centrais a disponibilidade de aconselhamento direccionado e
acolhedor, campanhas de sensibilizacio comunitéria, disponibiliza¢io gratuita da PrEP,
confianga estabelecida com provedores de satde, e integracio da PrEP com outros servicos de
satude.

Alguns provedores de satide destacaram que a oferta de aconselhamento clinico e
psicossocial continuo, adaptado a realidade das MJTS, tem sido uma prética estratégica para
promover a aceitagio e adesdo a PrEP. Durante o aconselhamento, sio abordadas questdes
como o funcionamento da PrEP, a sua eficicia, possiveis efeitos adversos e o modo correcto de
administracio. Virios provedores de satide sublinharam a importincia de uma comunicagio

clara, empética e livre de julgamentos, reconhecendo a especificidade do grupo populacional.

O aconselhamento ¢é feito com foco na realidade delas. Explicamos que a PrEP n3o
substitui o preservativo, mas é uma proteccdo adicional. E tentamos ganhar confianga
para que elas fagam perguntas sem medo. (ESE_PS_1s)

Este tipo de aconselhamento, quando bem conduzido, constitui um espaco de escuta
activa e validagdo das experiéncias das MJTS, permitindo-lhes esclarecer davidas e
desenvolver maior confianca no servico de satde.

Outros provedores de saiide indicaram como factor facilitador para aceitagio e adesdo a
PrEP, o impacto de campanhas de mobilizacdo comunitiria realizadas em parceria com
organizacdes da sociedade civil. Estas campanhas decorrem frequentemente nos bairros de
maior concentracio de mulheres, em mercados informais e nas chamadas “zonas quentes”. So
realizadas por activistas comunitdrios, muitas vezes pares ou ex-trabalhadoras do sexo, que

utilizam linguagem acessivel e referéncias culturais préximas das participantes.

Temos feito sessdes de sensibilizagdo nos bairros com ajuda das activistas. Elas
explicam de mulher para mulher, com linguagem simples, e isso ajuda muito na
aceitacio da PrEP. (ESE_PS_o6)
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Estas estratégias aumentam a literacia sobre a PrEP e ajudam a reduzir o estigma
associado ao uso da medicagio, uma vez que a informacio é partilhada em espagos comunitérios
e em redes de confianca.

Outro factor facilitador indicado por alguns provedores de satide, é a oferta gratuita da
PrEP no Sistema Nacional de Satde, sobretudo para MJTS em situagio de pobreza ou
instabilidade financeira. A eliminacdo da barreira do custo directo da medicagdo é
particularmente relevante para este grupo populacional. Adicionalmente, a presenca de
unidades sanitdrias em bairros como Nlhamankulu, KaMpfumu e KaMaxaquene, préximas
das zonas de residéncia e trabalho destas mulheres, foi indicada como um factor que facilita o

acesso, reduzindo os custos de transporte e o tempo necessdrio para chegar ao servico.

Temos unidades sanitdrias préximas das zonas de trabalho que oferecem a PrEP
gratuitamente, e isso ajuda muito. Quando elas sabem que podem vir c4 rapidamente,
vém buscar os comprimidos. (ESE_PS_22)

Alguns provedores de saiide também reconheceram que o estabelecimento de uma
relagdo de confianca com as MJTS é essencial para garantir a aceitacio e adesio sustentada.
Quando as utentes percebem que sio tratadas com respeito, discri¢io e sem julgamento moral,

tendem a retornar com maior frequéncia aos servigos.

Se forem maltratadas ou julgadas, elas desaparecem. Entdo tentamos sempre acolher,
ouvir e tratar com dignidade. (ESE_PS_i9)

Este ambiente acolhedor cria condicdes subjectivas para que a decisdo de aceitar e aderir
a PrEP seja mantida ao longo do tempo, mesmo quando surgem efeitos adversos, dividas ou
dificuldades praticas.

Outros provedores de satide relataram que, nas unidades sanitirias com maior afluéncia
de MJTS, h4 uma integracio da PrEP com servicos de planeamento familiar, testagem de
infec¢des de transmissio sexual (ITS) e consultas de sadde sexual e reprodutiva. Esta
abordagem integrada permite que as utentes recebam virios servigos numa dnica visita, o que

reduz o tempo de espera e reforca a utilidade e a relevincia da ida ao centro de satde.

Aproveitamos o momento em que vém para o planeamento familiar para oferecer a
PrEP, explicar e fazer o aconselhamento direccionado. Tudo num sé atendimento.

(ESE_PS_m)
Esta pratica conhecida por “paragem tnica” operacionaliza o principio da “janela de

oportunidade” e parece aumentar as chances de aceitagio da PrEP.

Barreiras 4 aceitacdo e ades3o a PrEP entre MJ TS
A aceitacido e adesio sustentada 2 PrEP entre MJTS enfrenta diversos entraves, que vio

além de dificuldades operacionais ou individuais. As narrativas das participantes e dos
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provedores de satde evidenciam barreiras interligadas de ordem individual, interpessoal,
comunitdrio e estrutural, que comprometem o uso continuo do método, mesmo entre aquelas
que j4 o iniciaram. Foram identificadas como principais barreiras os efeitos adversos da
medicagio, o estigma social, a dificuldade de manter rotinas estdveis de uso da medicagio, os
constrangimentos financeiros e a falta de apoio do parceiro intimo.

Algumas participantes referiram que interromperam ou rejeitaram o uso da PrEP
devido ao medo ou experiéncia directa de efeitos secundarios da medicag¢io, como niuseas,
tonturas, dores de estdmago e alteracdes no apetite. Para algumas participantes, esses sintomas
foram percebidos como indicadores de que a medicacio faz mal, gerando desconfianca e

abandono do tratamento.

Eu tomei por duas semanas, mas comecei a sentir tonturas e dores na barriga. Entdo

parei, fiquei com medo. (ESE_M]JTS_15)

Em outros casos, mesmo sem experimentar directamente os efeitos, a circulagio de
relatos negativos entre pares foi suficiente para gerar receios e desincentivar a continuidade do
uso.

Alguns provedores de satide reconhecem que a forma como os efeitos adversos sdo
comunicados no aconselhamento tem impacto directo na adesdo. Quando nio se explicam os
efeitos esperados e transitérios da medicagdo, qualquer sintoma é interpretado como um sinal

de risco, em vez de uma manifesta¢do normal de adaptagio do organismo.

Se nio explicarmos is pacientes que alguns efeitos sio normais e temporarios,
qualquer mal-estar que sintam é visto como perigoso, e isso leva muitas a interromper
a PrEP," (ESE_PS_12).

Outra barreira mencionada para a interrup¢io da PrEP tem a ver com o estigma social
relacionado ao HIV e ao uso da terapia antirretroviral (TARV). A semelhanga entre os frascos
da PrEP e os do TARV leva a associacdo directa entre o seu uso e a condi¢io seropositiva, o

que desencadeia medo de julgamento, rejei¢do e isolamento.

As pessoas veem o frasco e dizem logo que tens SIDA. Entdo para evitar isso, prefiro ndo tomar.

(DGF_Alto-Maé_o4)
Este estigma é particularmente forte nos bairros periféricos, onde a vigilincia social e a
moral religiosa operam como mecanismos de controlo e regulacio da sexualidade das mulheres.
Outras participantes indicaram como barreira pritica e simbdlica para aceitacdo e
adesdo a4 PrEP, a exigéncia de tomar a medicacdo diariamente, mesmo na auséncia de sintomas
ou de risco percebido imediato. A irregularidade na rotina didria — marcada por deslocacGes

constantes, trabalho nocturno, consumo excessivo de 4lcool ou substincias psicoactivas —

dificulta a adesio a PrEP.
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As vezes esqueco. As vezes bebo. Outras vezes fico sem vontade de tomar os
medicamentos. Tomar todos os dias cansa. (ESE_M]JTS_o8)

Para algumas participantes, a auséncia de uma sensagio fisica de protec¢io imediata
compromete a motivagdo para manter a medicacdo. Isto revela um desafio de natureza
simbdlica: ao contrério do preservativo, que é visivel e associado directamente ao acto sexual,
a PrEP requer uma légica preventiva de longo prazo.

Com o preservativo eu sinto logo que estou protegida, vejo e toco nele na hora do sexo.
J4 com a PrEP ¢ diferente, porque nio sinto nada no momento. Tomo o comprimido,
mas parece que nio esta a fazer efeito, nio é como o preservativo que d4 logo a certeza.
Por isso, as vezes fico sem motivagio de continuar a tomar todos os dias.

(ESE_MJTS._s0)
Algumas participantes mencionaram como barreiras as dificuldades financeiras e
horarios de funcionamento das unidades sanitirias incompativeis com as suas rotinas de
trabalho. Adicionalmente, referiram que, por vezes, nio conseguem tomar a medicagdo porque

estdo com fome ou com alimentacio insuficiente, o que agrava os efeitos secundérios.

Por vezes nio tenho dinheiro para comprar comida. Tomar o comprimido com fome
da enjoo. Se nio comi, nio tomo. (DGF_12 de Maio_or).

Outra participante indicou que:

N
As vezes quero ir ao centro de saﬁde buscar mais comprlmldos, mas nio tenho dlnhelro

para pagar o transporte. Ou chego e j4 fecharam. (ESE_M]JTS_25)

Alguns provedores de satde reconhecem que os servicos ainda n3o sdo suficientemente
flexiveis ou adaptados as necessidades especificas das MJ TS, o que compromete a continuidade
do seguimento.

Ainda n3o conseguimos oferecer servigos realmente adaptados as necessidades das
MJTS, e essa falta de flexibilidade acaba por afasti-las do seguimento,” (ESE_PS_og).

Algumas MJTS relataram ter interrompido o uso da PrEP devido 4 pressdo ou oposic¢do
dos seus parceiros intimos. Em muitos casos, o parceiro vé a medicacio como indicio de
infidelidade ou como uma acusagio implicita de ser portador do HIV, o que gera conflitos e
rupturas.

Ele dizia que eu estava a tomar porque nio confiava nele. Que eu devia parar.

(ESE_M]JTS_20)

DISCUSSAO

As narrativas das participantes sugerem que a aceita¢do e adesdo 4 PrEP entre as
mulheres jovens trabalhadoras do sexo (MJTS) em Maputo sio moldadas por factores
interligados a diferentes niveis: individual, interpessoal, comunitirio e estrutural. A anilise

permitiu compreender que as percepgdes de risco ao HIV, aliadas as condi¢bes de vida e as
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normas sociais, influenciam directamente na decisio de iniciar, manter ou interromper a PrEP
entre as MJTS na cidade de Maputo.

No nivel individual, as participantes revelaram percep¢des distintas sobre o risco de
infeccdo pelo HIV. Algumas expressaram consciéncia da sua vulnerabilidade no exercicio do
trabalho sexual, especialmente em contextos de violéncia, multiplos parceiros e dificuldades na
negociagdo do preservativo (Sagaon-Teyssier et al., 2016; Ankomah et al., 2011; Pillay et al.,
2020). Nestes casos, a PrEP foi entendida como uma forma de autoprotecgio, funcionando tanto
como recurso biomédico quanto como estratégia de reducio de danos. Mas também hi
reconhecimento de que a PrEP n3o oferece proteccio contra outras ITSs, como sifilis e
gonorreia, nem substitui o uso de preservativo. Esses achados corroboram com outros
resultados em Mogambique (Nuvunga et al., 2024), bem como em outros paises da Africa
Subsaariana, como Africa do Sul (Pillay et al., 2020; Shipp et al., 2024), Zimbabué (Velloza et
al., 2022), Nigéria (Ankomah et al., 2011) e Uganda (Cowan et al., 2016). No entanto, outras
participantes, particularmente as mais jovens ou envolvidas em relagdes afectivas estdveis,
tendiam a minimizar o risco, reduzindo a motivagio para iniciar ou manter a PrEP. Estas
diferencas confirmam que o risco é uma construgio social contextualizada, moldada pela idade,
experiéncia, escolaridade e condi¢des econémicas (Ankomah et al., zo011; Pillay et al., 2020).
Adicionalmente, observou-se que a falta de conhecimento funcional sobre a PrEP e a
desvalorizagio da medicagdo didria emergem como limita¢des praticas e simbélicas. Ademais,
o desejo de protec¢io individual é uma motivagio intrinseca para a protec¢io contra o HIV e
um motor poderoso para a adesdo a PrEP (Maria et al., 2023). Assim, a percepgdo de risco e a
vontade de evitar a infec¢io pelo virus sdo factores importantes na decisdo de usar a profilaxia
(Kadiamada-Ibarra et al., 2021; Jackson-Gibson et al., 2021b).

As relagdes interpessoais surgiram como determinantes centrais da aceitagio e adesdo a
PrEP. A confianca ou desconfianga em parceiros intimos moldou decisdes sobre iniciar ou
interromper a profilaxia. A PrEP foi adoptada por algumas participantes como protecgio diante
da suspeita de infidelidade, mas rejeitada por outras para evitar conflitos com os parceiros, que
interpretavam o seu uso como sinal de desconfianga. Este padrio ji foi documentado em outros
contextos africanos, onde o apoio ou a oposi¢cdo dos parceiros influenciam fortemente a
continuidade da profilaxia (Arnold et al., 2017; Zucchi et al., 2018). O apoio psicossocial de

pares, familiares e provedores de satide também se destacou como elemento que pode incentivar
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ou desmotivar a continuidade da PrEP. Outros estudos realizados no Zimbabué corroboram
com esses achados (De Souza et al., 2025; Hosek et al., 2016).

Ao nivel comunitirio, os dados revelaram que o estigma permanece um dos principais
entraves. O estigma e a discrimina¢io sio também destacados na literatura como um dos
principais entraves i adesdo a PrEP, sendo descrito de diversas formas (Arnold et al., 2017;
Ellison et al., 2019; Jackson-Gibson et al., 2021a; Wood et al., 2019). As narrativas dos
participantes mostram que a PrEP é frequentemente confundida com o TARV, expondo as
utentes ao julgamento social e reforcando representagdes negativas da sexualidade feminina.
Este achado converge com investigacdes em outros paises da Africa Subsaariana (Arnold et al.,
2017; Wood et al., 2019; Jackson-Gibson et al., 2021b; Sack et al., 2021). Em contraste, iniciativas
comunitirias lideradas por activistas pares mostraram-se eficazes para reduzir esse peso
simbélico, promovendo a aceitagdo social da PrEP (Baral et al., 2013; De Souza et al., 2025).
Ademais, a influéncia das relagdes sociais e dos clientes foi objecto de estudo em outras
investiga¢des, tendo se concluido que quanto maior for a influencia social maior serd a
probabilidade do individuo abragar o discurso interpretativo dominante (Bauermeister et al.,
2020; Edeza et al., 2020). Igualmente, tanto ao nivel interpessoal bem como a nivel comunitario,
o medo do estigma, o julgamento social e as normas religiosas inibem a procura, aceitagio e
adesio a PrEP.

No nivel estrutural, as condi¢cdes socioecondmicas e institucionais mostraram-se
decisivas. A indisponibilidade de medicamentos, os custos de transporte, os efeitos adversos e
a rigidez dos servicos de satde dificultaram a continuidade da PrEP. Os efeitos secundérios s3o
bastante documentados na literatura como factores desmotivantes a adesio da PrEP (Koppe et
al., 2021b; O’Rourke et al., 2021; Wood et al., 2019). J4 foi reportado descontinuagdo massiva de
participantes que experimentaram efeitos colaterais como perda de apetite, tonturas, vémitos
e dor em paises como Congo (Cowan et al., 2016) e Nigéria (Ankomah et al., 2011), dados que
corroboram com os nossos achados. Arnold (2017) ressaltou que preocupagdes com a toxicidade
da medicacdo da PrEP a longo prazo e possiveis efeitos adversos futuros também sio barreiras
importantes na adesio da PrEP. Ademais, a auséncia de estratégias adequadas de comunicacio
em saude contribui para perpetuar a confusdo entre PrEP e TARV, limitando o alcance da
prevencio. Estes obsticulos confirmam que a adesdo depende de condi¢des de vida minimas,
como alimentagio regular e tempo disponivel para cuidar da satide (Arnold et al., 2017; Wood

et al., 2019; Nhamo et al., 2022; Admassu et al., 2024).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 9, set. 2025.
ISSN: 2675-3375

980



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Os resultados desta pesquisa também revelam que a adesio a PrEP é reforcada por
condi¢des estruturais favordveis, como a disponibilidade regular do medicamento e a
proximidade das unidades sanitdrias, empatia dos profissionais de saide durante o
aconselhamento, integragio da PrEP com outros servicos de satide sexual e reprodutiva, e pela
oferta gratuita da medicagio (Celum et al., 2015; Molina et al., 2015; Hosek et al., 2016; Koppe et
al., 2021a).

Assim, a adesdo 4 PrEP entre MJ TS na cidade de Maputo nio pode ser entendida apenas
como escolha individual, mas como um processo condicionado por factores individuais,
interpessoais, comunitarios e estruturais. Simultaneamente, as percep¢des de risco de infeccio
pelo HIV funcionam como valores que orientam a decisio de iniciar, manter ou interromper a
profilaxia. Reconhecer esta pluralidade de sentidos é fundamental para o desenho de estratégias
de prevencio mais sensiveis ao contexto sociocultural e as dinimicas de poder que atravessam

a vida destas mulheres (Cornwall & Edwards, 2010; Cowan et al., 2016; Sack et al., 2021).

LimitacSes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes. A primeira relaciona-se com um possivel viés
de selec¢io, dado que participaram apenas MJTS que recebem servicos da PrEP nas unidades
sanitidrias incluidas no estudo. Esta delimitacio excluiu mulheres em condi¢des de
vulnerabilidade semelhantes que ndo acedem a esses servicos nas unidades sanitérias do estudo,
reduzindo assim a diversidade de experiéncias captadas. A segunda, refere-se i auséncia de
desagregacio dos provedores de saide por categorias profissionais (médicos, enfermeiros,
psicélogos, activistas comunitérios, voluntirios), o que pode ter restringido a anélise
diferenciada das perspectivas institucionais. Apesar destas limitacdes, os achados qualitativos
mantém robustez e validade interna, contribuindo para compreender as dinimicas de aceitacdo

e adesdo 4 PrEP entre MJ TS no contexto urbano de Maputo.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo revelam que as percep¢des das mulheres jovens
trabalhadoras de sexo sobre o risco de infec¢do pelo HIV sido centrais para compreender os
processos de aceitagio e adesdo & PrEP. A vulnerabilidade percebida sobre o rico de infec¢io
pelo HIV nio se restringe ao exercicio do trabalho sexual, mas estende-se também as rela¢des

intimas, revelando uma construcdo social do risco que se articula em diferentes niveis:
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individual, interpessoal, comunitirio e societal. Essa pluralidade de percepcdes orienta as
estratégias de proteccdo contra o HIV, que vio desde o uso do preservativo até & procura da
PrEP como recurso adicional de prevencio.

O uso da PrEP ¢ influenciado pela forma como as MJTS interpretam a sua exposicido
ao HIV, o que leva a concepgio da suposi¢io de que quando a percepgido de risco é significativa,
a PrEP é valorizada como um método essencial de proteccdo e de preservacio do controlo sobre
as suas escolhas e praticas em contextos de vulnerabilidade. Em contrapartida, quando o risco
¢ minimizado — seja pela confianga no parceiro intimo, ou pela negociagio com clientes ou
pela preferéncia por métodos alternativos de prevencio — a adesdo tende a ser baixa.

O estudo também evidenciou que os principais facilitadores incluem o acesso aos
servicos de satde, o apoio emocional e social entre pares, familiares e provedores de satde, e a
valoriza¢do da autonomia individual. Em sentido oposto, emergem barreiras em multiplos
niveis: no nivel individual, o esquecimento, o cansago associado & toma didria e os efeitos
adversos; no nivel interpessoal, o receio da reaccio dos parceiros; no nivel comunitirio, a
estigmatizagio nos servigos de satide; e no nivel estrutural, a precariedade socioeconémica e as
dificuldades logisticas de acesso regular & PrEP.

Assim, a decisio de aceitar ou nio a PrEP nio é uma escolha meramente individual,
mas um processo condicionado por determinantes sociais, econdémicos e institucionais. A
gestdo do risco e a adesdo a PrEP estdo enraizadas em contextos de desigualdade, estigma e
vulnerabilidade. Por isso, promover uma adesdo sustentdvel 3 PrEP entre MJTS na cidade de
Maputo exige estratégias que ultrapassem a dimensio biomédica e incluam educacio em satde,
combate ao estigma, apoio social e psicossocial, e garantia de condi¢des concretas como acesso

regular 3 medicagio, transporte e acolhimento nas unidades sanitérias.
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