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RESUMO

GUEDES, Maiker de Oliveira. Conhecimento, atitudes e prdticas dos profissionais de
saude relacionados as profilaxias pos exposi¢do e pré-exposi¢ao sexual para HIV:
uma revisdo integrativa. Trabalho de Conclusdo de Curso de Bacharelado em

Enfermagem — Universidade de Brasilia, Brasilia, 2022.

Resumo: O Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), em inglés Human Immunodeficiency
Virus (HIV) ¢ uma das infec¢des sexualmente transmissiveis mais conhecidas, causador da
doenga aids, teve seu primeiro caso descrito em humanos em 1983 e até os dias atuais ndo
possui cura, somente tratamento para infeccdo instalada e métodos de prevengdao. O método
de prevengdo mais conhecido e acessivel é o preservativo. H4 também outros meios de
prevencdo eficazes como a profilaxia pds exposicdo e profilaxia pré-exposicao sexual, que
sao métodos biomédicos de prevencao do HIV através de medicamentos antirretrovirais.
Objetivo: Avaliar conhecimento, atitudes e praticas dos profissionais de saude sobre a
prevencdo do HIV/aids, com o foco na PEP e PrEP sexual. Método: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura com busca e analise de artigos nas bases de dados e bibliotecas
virtuais: CINAHL, LILACS, PubMed, Web of Science e Scopus, também foi utilizado o
Google Scholar. Resultados: Foram incluidos 44 artigos nesta revisdo que sugerem baixo
conhecimento dos profissionais sobre as profilaxias, resultando em atitudes negativas e baixa
prescri¢do. Conclusdao: A falta de conhecimento adequado do pessoal de satde sobre os
métodos de prevengdao do HIV existentes tém colaborado para a falta de sucesso na quebra da
cadeia de transmissdo. Paises que ampliaram o acesso a PEP e a PrEP, obtiveram resultados
relevantes que devem servir de modelo para os outros paises.

Descritores: pessoal de saude; HIV; profilaxia pré-exposicao; profilaxia pos-exposi¢ao;

prevengao.
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Introducio

A infec¢do causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH), em inglés Human
Immunodeficiency Virus (HIV), ¢ uma das Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST) mais
conhecida, teve seu primeiro caso descrito em humanos em 1983 (BRASIL, 2016).

O virus tem a capacidade de afetar o sistema imune do individuo a partir da ligacdo
com as cé¢lulas de defesa, os linfocitos T-CD4+. A queda da quantidade destas células no
organismo estabelece a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), no Brasil,
conhecida como a doenca aids (BRASIL, 2016). Ainda ndo ha cura para esta infec¢do, mas ha
tratamentos com esquemas combinados de medicagdes capazes de inibir a replicagdo no
organismo fazendo com que o virus fique indetectavel no sangue (BRASIL, 2018).

Quanto a transmissdo pode ocorrer por contato sexual (oral, vaginal e anal) quando
nao ha uso do preservativo com uma pessoa infectada; por transmissdo vertical (da mae para o
beb¢) durante a gestacdo, parto ou amamentacdo; e de forma eventual por via sanguinea,
como por exemplo, em acidente perfurocortante (BRASIL, 2020).

Uma vez que o uso do preservativo ndo foi adotado na escala em que seria necessario
(BRASIL, 2011), diversos sdo os esforcos em romper a cadeia de transmissao do virus e de
criacdo de novos métodos de contengdo da infeccdo, como a utilizagdo da prevencao
combinada que envolve o uso de intervengdes biomédicas, comportamentais e estruturais
direcionadas as pessoas € aos grupos sociais a que pertencem, considerando necessidades,
especificidades e formas de transmissdo do HIV/aids e de outras IST (KOLLING;
OLIVEIRA; MAN-HAMANN, 2021).

A Prevengdo Combinada ¢ composta por: testagem regular para o HIV e outras IST,
profilaxia pos exposicao (PEP), profilaxia pré-exposicao (PrEP), prevengdo da transmissao
vertical, imuniza¢do para Virus do Papiloma Humano (HPV) e Hepatite B, redu¢do de danos,
diagnostico e tratamento para pessoas com IST e Hepatites Virais, uso de preservativos e
lubrificantes, tratamento de todas as pessoas com HIV/aids. Todos esses componentes
requerem acolhimento adequado para compreender a vulnerabilidade do usuario e orientar
sobre as formas de supera-la (DOMINGUEZ, 2016; BRASIL, 2018).

A PEP consiste no uso de retrovirais para reduzir os riscos de contaminacao por HIV,
utilizada apds a exposi¢do ao virus em até 72 horas, por 28 dias. E recomendada em casos de

relacdes sexuais desprotegidas, ou em que houve rompimento do preservativo,



considerando-se as vulnerabilidades existentes, além das relagdes ndo consensuais, como 0s
casos de abuso sexual ou estupros (AMINDE et al., 2015). J4 a PrEP consiste no uso de
antirretrovirais (ARV) antes de situagdes de exposicao a infec¢do, de forma continua, a fim de
reduzir os riscos de contaminagdo pelo HIV. O uso deste medicamento requer a testagem para
HIV antes, pois estas profilaxias sdo utilizadas somente em individuos ndo infectados
(AMINDE et al., 2015; OKORO; HILLMAN, 2018).

E sabido que a combinagio de meios de prevengdo com um acolhimento eficaz é
capaz de reduzir as infec¢des e até mesmo extingui-las, contudo os profissionais nao
especialistas em HIV tém relatado barreiras como falta de tempo para aconselhamento e para
o monitoramento de rotina dos pacientes, falta de conforto em questionar sobre orientagdo e
praticas sexuais, além da falta de conhecimento adequado das diretrizes existentes em seu
territério para manejo do HIV (HAKRE et al., 2016; WILSON, et al., 2019; LANE; HEAL;
BANKS, 2019).

Estudos apontam que ha desconhecimento dos profissionais de satide sobre os métodos
de prevencdo existentes em relacdo ao HIV e que isto é um fator determinante para a falta de
sucesso na quebra da cadeia de transmissdo do virus ( PETROLL et al., 2016; RODRIGUEZ
et al., 2013; ROSS et al., 2017, SHARMA et. al., 2014), bem como de outras IST (BIL, et.
al., 2018; OKORO; HILLMAN, 2018).

Em um distrito de saide em Camardes ficou claro que sdo necessarios reforcos na
educacdo de enfermeiros para a melhora dos conhecimentos e praticas de saude a respeito do
manejo do HIV, principalmente do uso das tecnologias disponiveis de prevencao como a PEP
(AMINDE et. al, 2015).

O despreparo profissional traduzido pela falta de conhecimento e incoeréncia das
atitudes e praticas de diferentes profissionais tém contribuido para agdes inadequadas de
enfrentamento ao HIV/aids e de outras IST além de espalhar preconceito e o estigma voltado
a estas infecgoes (LANE; HEAL; BANKS, 2019; STORHOLM et al., 2021).

Em um estudo transversal a respeito dos conhecimentos, atitudes e praticas de
profissionais de saude na Australia, foi evidenciado a falta de conhecimento da PrEP e que os
profissionais estavam pouco dispostos a atender pacientes que buscavam atendimento para
prevengdo ou tratamento do HIV, como mostra na fala de um dos profissionais: "eu ndo quero

meu consultorio cheio dessas pessoas" (LANE; HEAL; BANKS, 2019).



Portanto, avaliar as atitudes e praticas a respeito das tecnologias disponiveis de
prevencao se torna necessario, frente a importancia destas estratégias em conter a infec¢do do
HIV. Deste modo, a presente pesquisa tem como objetivo avaliar o conhecimento, atitudes e
praticas dos profissionais de satde sobre prevengdo do HIV/aids, com o foco na PEP e PrEP

sexual, bem como, identificar as barreiras encontradas para realizar tais a¢des de prevencao.

Objetivo
Avaliar através da literatura o conhecimento, atitudes e praticas dos profissionais de

satde sobre prevencao do HIV/aids, com o foco na PEP e Prep sexual.

Método

Trata-se de revisdo integrativa da literatura que permite a elaboragdo de uma analise
critica e ampliada da literatura, contribuindo para discussdes dos estudos, bem como
proporcionando novas reflexdes (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para o desenvolvimento da presente revisdo utilizou-se seis passos: 1. estabelecimento
da questdo da pesquisa, 2. busca na literatura, 3. categoriza¢do dos estudos, 4. avaliagdo dos
estudos incluidos na revisdo, 5. interpretagdao dos resultados e 6. sintese do conhecimento ou
apresentacio da revisio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Seguindo os passos, o presente estudo teve como questao norteadora: “Quais sao as
evidéncias disponiveis na literatura acerca do conhecimento, atitudes e praticas dos
profissionais de satde sobre prevencao do HIV/aids, com o foco na PEP e PrEP sexual™? Tal
questdo foi construida utilizando-se a estratégia PCC, que corresponde a Population
(Populagio), Concept (Conceito), e Context (contexto) (ARAUJO, 2020).

A busca ocorreu no dia 30 de agosto de 2021, utilizando-se as bases de dados
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura
Latino-Amerciaca e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed), Web of Science e Scopus, também foi
utilizado o Google Scholar. Foi realizada a extragdo e organizacdo das informagdes e
formacao do banco de dados, utilizou-se o gerenciador de referéncias bibliograficas EndNote
Web para auxiliar na remogao das duplicatas e apos a ferramenta Rayyan para leitura de titulos
€ resumos.

Foram utilizados os Descritores em Saude (DECS) especificamente para busca na base
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de dados LILACS e termos da Medical Subject Headings (MESH) para busca nas demais

bases. Foi combinado o operador booleano “OR” entre descritores similares e “AND” entre

descritores diferentes, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 -

Estratégias de busca, de acordo com as bases de dados selecionadas, 2021

Bases de

Dados

Estratégia de Busca

CINAHL

("health personnel" OR "nurses" OR "physicians" OR "doctor" OR
"dentists" OR "dentist") AND ("HIV" OR "hiv infections") AND
("prevention" OR "prophylaxis") AND ("pre exposure prophylaxis" OR
"post-exposure prophylaxis')

LILACS

(“pessoal de saude OR “personal de salud” OR “health personnel”)
AND (“hiv” OR “vih” OR “hiv infections” OR “infecciones por vih” OR
“infeccdes por hiv’) AND (“profilaxia pré-exposi¢ao” OR “pre-exposure
prophylaxis” OR “profilaxis pre-exposicion”) AND (“profilaxia
pos-exposi¢do” OR  “post-exposure prophylaxis” OR “profilaxis
posexposicion’) AND ( db:("LILACS"))

PubMed

("health personnel"[All Fields] OR "nurses"[All Fields] OR
"physicians"[All Fields] OR "doctor"[All Fields] OR "dentists"[All
Fields] OR "dentist"[All Fields]) AND ("HIV"[AIl Fields] OR "hiv
infections"[All ~ Fields]) AND  ("prevention"[All  Fields] OR
"prophylaxis"[All Fields]) AND ("pre exposure prophylaxis"[MeSH
Terms] OR "pre exposure prophylaxis"[All Fields] OR "post-exposure
prophylaxis"[MeSH Terms] OR "post-exposure prophylaxis"[All
Fields]) Sort by: Most Recent

Web of
Science

ALL=("health personnel" OR "nurses" OR "physicians" OR "doct
or" OR "dentists" OR "dentist") AND ALL=("HIV" OR "hiv infections")
AND ALL=("prevention" OR "prophylaxis") AND ALL=("pre exposure p
rophylaxis" OR "post-exposure prophylaxis")

Scopus

OR
OR

"nurses" OR
"dentist") AND

TITLE-ABS-KEY("health  personnel"”
"physicians" OR "doctor" OR "dentists"
TITLE-ABS-KEY("HIV" OR "hiv infections") AND
TITLE-ABS-KEY("prevention” OR "prophylaxis") AND
TITLE-ABS-KEY("pre exposure prophylaxis" OR '"pre exposure
prophylaxis" OR " post-exposure prophylaxis")

Google
Scholar

HIV "pre exposure prophylaxis" OR "post exposure prophylaxis"
"health personne]"

Como estabelecido, no segundo passo, foram incluidos artigos que abordaram sobre

conhecimento, atitudes e praticas dos profissionais da satde, de qualquer nivel de atengdo, em

relacdo a PEP e PrEP Sexual, publicados até a data da busca e nos idiomas portugués, inglés e
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espanhol. Como critérios de exclusdo adotou-se: (1) ndo abordar conhecimento, atitudes e
praticas dos profissionais de satde sobre PEP e PrEP sexual, (2)populacio do estudo ser com
gestante e/ou adolescentes, (3)ndo estar disponiveis para leitura na integra, (4) apresentar os
tipos de publicagdo como carta ao editor, editorial, monografias, trabalhos de conclusdo de
curso, teses, dissertagdes, resumos, livros, artigos de revisdo, tedricos, relato de experiéncia,
estudo de caso e resumos publicados em anais de eventos cientificos. Ressalta-se que para
selecdo e avaliacao dos estudos de forma pareada, teve a dedicagdo de dois revisores, que
trabalharam de forma independente e no caso de divergéncias, um terceiro revisor foi
consultado.

No terceiro passo, os estudos identificados, foram lidos na integra e organizados em
planilha Excel, alguns dados foram coletados e agrupados em diferentes variaveis, das quais
foram selecionadas como mais relevantes para pesquisa: titulo do periddico; ano de
publicacdo; qualis; pais de origem da pesquisa; natureza da pesquisa; tipo de estudo; e nivel
de evidéncia; objetivo;, participantes; dados sociodemograficos; nivel de atengao;
caracteristicas dos pacientes; se as profilaxias eram gratuitas ou pagas; e se os profissionais
receberam treinamento ou educacdo continuada para realizar a pesquisa; conhecimentos;
atitudes; praticas; barreiras; facilitadores; consideragdes finais; limitacdes do estudo; e por fim
se ha sugestdes para realizacdo de outros estudos.

No quarto passo os artigos foram categorizados conforme o nivel de evidéncia,
baseando-se na classificacdo da Pratica Baseada em Evidéncias sendo: nivel 1: provenientes
de revisdo sistemdtica ou metanalise de multiplos ensaios clinicos randomizados; nivel 2:
derivadas de estudos individuais com delineamento experimental; nivel 3: evidéncias de
estudos quase experimentais; nivel 4: provenientes de estudo de coorte e de caso controle;
nivel 5: origindrias de revisdes sistemadticas; nivel 6: provenientes de estudos descritivo ou
qualitativo; e nivel 7: baseadas em opinido de autoridades e/ou relatorios comités (GALVAO,
20006).

Ja o quinto discutiu os resultados, realizou recomendagdes e sugestoes para futuras
pesquisas. O sexto passo consistiu no detalhamento da descrigdo das etapas percorridas pelo

revisor e os principais resultados evidenciados da analise dos artigos incluidos.
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Resultados

Dentre os 44 artigos analisados foi evidenciado que menos de um terco abordavam
especificamente a PEP, a grande maioria trazia apenas a PrEP. Mesmo durante a sele¢ao dos
artigos a serem incluidos na pesquisa, aqueles que abordavam especificamente a PEP foram

em maioria excluidos por abordarem apenas o ambito ocupacional e ndo abordarem o sexual.

Figura 1. Fluxograma dos artigos selecionados, publicados de fevereiro de 2004 até 30 de agosto de 2021, a

partir dos critérios de inclusdo e exclusdo:

CINAHL LILACS PUBMED WERB OF SCIENCE SCOPUS
(n=279 (m=1) (n = 600) (n= 2500 (n=752)

GOOGLE SCHOLAR }

= (n= 1520)
2
=
Z
s
] Artigos identificados nas bases de dados apos a remogio das duplicatas
= (n = 2499)
Artigos restantes apos lerura de titulos e resumos
(n= 1200

Artigos excluidos apis leitura na integra \\

(n=75)

Estudos nio abordavam aspectos PREP ¢/ou PEP sexual (n = 30);

Estudos nio abordavam conhecimentos, atitudes ¢ praticas dos profissionais de satde sobre
prevengio do HIV/aids, com o foco na PEP ¢/ ou PREP sexual (n = 24);

Estudos nio disponiveis na integra (n = 10);

Elegibilidade

Tipo de publicagio (n = 5);

Populagdo (n=T)

'\'dlﬂﬂh’l n=1); /

Estudos incluidos ‘

(n=44)

Inclusdo

N

Tabela 1. Informacgdes sobre o periddico.

Encontra-se nos anexos da pesquisa como Anexo 1.

Foram incluidos nos resultados desta revisdo 44 artigos, dentre eles haviam 31
diferentes periddicos, o ano de publicag¢ao variou de 2004 a 2021, sendo apenas um artigo dos
anos de 2004 e 2015, trés nos anos de 2013 ,2014, 2017 e 2021, cinco de 2018 e mais cinco

2019, oito em 2016 e doze do ano de 2020 sendo portanto o ano com maior numero de
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publicacdes sobre a temdatica. Nao houveram artigos no periodo de 2005 a 2012 inclusos na
pesquisa.

Os qualis identificados através do documento de classificacdo da plataforma sucupira
variaram de B5 a Al sendo a grande maioria de qualis A (30), com dezoito deles com
classificagdo Al, cinco A2, trés A3 e quatro A4, de qualis B haviam 5. Nao foi encontrado o
qualis ou fator de impacto de um dos artigos e nos outros 8 onde s6 foi possivel encontrar os
fatores de impacto, variaram de 0,963 o menor a 5,128 o maior.

Dos artigos incluidos 28 eram dos EUA , sendo um em conjunto com o Canadd, que
teve 3 publicacOes a contar com esta, Alemanha e Australia vém logo em seguida com 2
estudos, e os estudos restantes eram cada um de uma nacionalidade diferente, havendo apenas
um do Brasil e um sem definicdo de nacionalidade pois se tratava de informagdes coletadas
em rede.

Apenas 1 dos 44 estudos analisados era um estudo de coorte, todos os outros eram
transversais, 30 eram de natureza quantitativa-qualitativa, 7 apenas quantitativos e 7
qualitativas. Para avaliar o nivel de evidéncia, utilizou-se como base um editorial, e sendo
assim obtivemos como resultados um artigos nivel 4, trinta e oito nivel 6 e cinco nivel 7, ndo

houveram artigos de outros niveis de evidéncia (GALVAO, 2006).

Tabela 2. Dados quantitativos encontrados nas pesquisas.

Disponivel nos anexos da pesquisa como Anexo 2.

Dentre os dados mais observados dos estudos os objetivos envolviam a
avaliagcdo/analise e comparagdo de conhecimento, atitudes e praticas de profissionais de saude
sobre PrEP e/ou PEP em diversos ambientes, fossem clinicas, hospitais, emergéncias,
farmacias, consultoérios e outros ambientes.

Dos participantes das pesquisas os profissionais de nivel superior que participaram
eram em sua maioria médicos, seguidos de enfermeiros, assistentes médicos, farmacéuticos,
psicologos e outros. Os dados sociodemograficos dos participantes que apareceram com mais
frequéncia foram: maior parte dos participantes do sexo feminino, dado que aparece em 18
estudos, em 14 deles a maioria dos respondentes eram do sexo masculino e em 12 deles nao
havia tal informac¢ao, em todos a maioria eram brancos, com idade variando de 35 a 45 anos.
Em apenas 4 estudos os profissionais tiveram algum tipo de treinamento especifico para

realizar a pesquisa ou faziam parte de algum curso de manejo do HIV.
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As caracteristicas dos pacientes que apareceram com maior frequéncia nos estudos em
que era possivel identifica-las eram: homens que fazem sexo com outros homens (HSH);
casais sorodiscordantes; profissionais do sexo; usudrios de drogas injetaveis (UDI); pessoas
trans; e pessoas vivendo com HIV (PVH). Naqueles em que as profilaxias apareciam como
disponiveis, em sua maior parte estes pacientes deveriam pagar por elas, em outros havia

ainda a discussao sobre quem deveria custear os medicamentos.

Dos principais resultados qualitativos das pesquisas.

O discurso chega a ser repetitivo entre as pesquisas quando relacionado ao
conhecimento dos profissionais, em quase todos, os profissionais sabiam o que eram a PEP e
a PrEP, ou ja tinham ouvido falar, mas nao possuiam conhecimento suficiente para ter atitudes
e praticas adequadas relacionadas as profilaxias. Havia certa confusdo em alguns referente as
duas profilaxias, boa parte ndo sabia dizer com certeza absoluta a quais individuos deveriam
ser prescritas, ou em que ocasides (o que corrobora com o desuso da PEP).

Ainda relacionado aos conhecimentos, na maior parte dos achados as perguntas
tinham cunho quantitativo, como: “jd ouviu falar sobre PEP/PrEP?; vocé conhece/ vocé sabe
0 que sao?; qual seu nivel de familiaridade com as profilaxias?; e como vocé avalia seu
conhecimento sobre determinada profilaxia?” sendo em menor quantidade aqueles com
questionamentos qualitativos e que geralmente envolviam perguntas como: “quais os
medicamentos aprovados para PEP ou PrEP?; para quem devem ser prescritas ou em que
situagoes?; quais os efeitos colaterais?; onde devem ser dispensadas?; quais os riscos?; qual
a eficdacia?; e para que servem?”.

Quanto as atitudes, o cendrio era bem dividido entre aqueles que se diziam dispostos a
prescrever alguma das profilaxias e aqueles que ndo estavam dispostos, contudo, quando
associados ao conhecimento, a grande maioria dizia sentir-se inaptos a prescrever, mas que o
fariam caso fossem treinados ou se houvessem agdes de educacdo continuada, além de
maiores evidéncias e diretrizes confiaveis de seus paises que guiasse a prescricdo. Os
profissionais no geral ndo se sentiam confortaveis em discutir sobre as profilaxias, questdes
ligadas a sexualidade de seus pacientes, bem como dos comportamentos sexuais ou situagdes
de exposi¢des como o uso de drogas injetaveis, neste ultimo havia ainda indisposi¢do em

atender estes pacientes.
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Nos paises onde as profilaxias eram pagas ou envolviam custos para os pacientes,
havia grande preocupacdo dos profissionais relacionados a adesdo adequada aos
medicamentos ou mesmo ao acesso a eles, visto que as condigdes financeiras dos pacientes
seriam determinantes para aquisicdo e continuidade, principalmente da PrEP que ndo tem
tempo determinado de uso, e que também envolve a necessidade de visitas frequentes ao
servico de saude para monitoramento de possiveis efeitos adversos, testagem para HIV e
outras IST e aconselhamento.

Ja onde o custeio era de responsabilidade dos sistemas de saude de cada pais, haviam
atitudes negativas de alguns participantes, que acreditavam que investir nestes métodos de
prevencao tiraria financiamento de outras agdes e métodos como o preservativo, que para
ainda menos participantes ja era suficiente para prevencao do HIV e outras IST e nao
utilizé-lo deve ser considerado de inteira responsabilidade de cada um.

Havia ainda forte preocupagdo dos profissionais quanto a compensagdo de risco e
infeccdes por outras IST, pois os pacientes poderiam confundir as profilaxias como forma de
dispensar o preservativo em suas relagdes sexuais.

As praticas evidenciam um cenario de baixa utilizagdo das profilaxias, poucos
participantes haviam de fato prescrito PrEP ou PEP ndo ocupacional para seus pacientes,
mesmo aqueles que trabalhavam em clinicas ou setores com altas taxas de pacientes com HIV
ou que buscavam informagdes sobre prevengao e aconselhamento sexual. Como reflexo dos
conhecimentos e atitudes, menos ainda aconselhavam seus pacientes, realizaram testagem
para HIV e outras IST ou encaminharam para outro profissional ou servigo especializado.

O baixo conhecimento, somado as atitudes negativas e baixas taxas de prescri¢ao
formam um conjunto de barreiras para amplia¢ao e em alguns casos para a implementagao das
profilaxias pelos profissionais em suas vivéncias clinicas, a falta de treinamento e de interesse
nos servicos em capacitar os profissionais ou em alguns casos a falta de estrutura para
dispensa¢do das profilaxias colaboram para que ndo haja controle das novas infec¢des pelo
HIV. Contudo, pode ser considerado facilitador o fato de que os profissionais se mostraram
em quase todos os estudos, favoraveis a dispensar PEP ¢ PrEP se recebessem capacitagdo
adequada, diretrizes de seus paises, insumos necessarios e tivessem mais resultados de
experiéncias exitosas. Neste sentido, as sugestdes de pesquisas futuras permeiam a ampliacao

e divulgacao de conhecimentos sobre o HIV, bem como avaliagdes continuadas dos resultados
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dos impactos trazidos pela implementacdo ou ampliacdo das prescricdes destas importantes

ferramentas de prevencao e controle da epidemia deste virus.

Discussao

Os achados sugerem que os profissionais ndo estdo preparados o suficiente para
dispensar as profilaxias pré-exposicdo e pds exposicdo sexual, fica evidente que os
participantes as conhecem e sabem que existem tais meios de prevengdo mas que ha
deficiéncia no conhecimento sobre quais os medicamentos envolvidos, a populacdo alvo,
sobre 0 monitoramento e outras questoes que envolvem as profilaxias (QUEIROZ, 2017).

O reflexo do déficit de conhecimento reflete nas atitudes e praticas, uma vez que os
profissionais nao se sentem confortaveis com a prescricdo das profilaxias e poucos de fato ja
prescreveram. Contudo, ha vontade dos participantes das pesquisas em receber treinamentos,
educacao continuada para HIV (MAKSUD; FERNANDES; FILGUEIRAS 2015).

Dois pesos e duas medidas, se por um lado a falta de conhecimento ¢ a principal
barreira para melhora nas atitudes e praticas dos profissionais em relagdo a contencdo de
novas infec¢des pelo HIV (CALAZANS; PINHEIRO; AYRES, 2018), por outro lado, paises
que investiram na difusdo do conhecimento sobre as profilaxias, prevencdo combinada e
aconselhamento dos pacientes obtiveram resultados promissores que tendem a quebra da
cadeia de transmissao (HULL; TAN, 2017; AVERT, 2018; MONTES,2018).

Os EUA saem na frente pela insisténcia, como mostram os resultados, a grande
maioria dos estudos sdo provenientes norte americanos, mas o caminho trilhado ainda parece
ndo ser o correto, paises que apostaram na ampliacao da dispensacao das profilaxias de
maneira gratuita obtiveram resultados promissores na conten¢do de novas infec¢des(WHO,
2013; HULL; TAN, 2017), como no Reino Unido (AVERT, 2018; MONTES,2018) ¢ até
mesmo no Brasil, que também enfrenta barreiras semelhantes de conhecimentos e atitudes dos
profissionais, mas nao relacionadas ao pagamento dos servicos ou com baixa adesdo dos
pacientes devido os custos (MAKSUD; FERNANDES; FILGUEIRAS, 2015; ZUCCHI et al.
2018).

O estigma existente em discutir questoes ligadas a sexualidade, comportamentos
sexuais e IST ¢ também uma barreira importante de ser quebrada crengas preconceituosas
sobre os grupos mais vulneraveis ao HIV fazem com que estes se distanciam dos servigos de

saide e voltem somente quando ja4 ha infeccdo pelo virus instalada, ou em AIDS
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(MARTINEZ et al.,, 2016; HULL; TAN, 2017, ZALAZAR et al. 2016; MAKSUD;
FERNANDES; FILGUEIRAS, 2015; QUEIROZ, 2017, ZUCCHI et al. 2018). Neste sentido,
a descentralizagao das responsabilidades com HIV tem trazido melhorias relevantes na
prevencdo ¢ no empoderamento de diferentes profissionais na prevengdo de IST e
principalmente do HIV (WHO, 2013; HULL; TAN, 2017).

A prescricao da PEP tem se restringido a servigos de niveis secundarios e terciarios de
aten¢do, que sdo de mais dificil acesso aos pacientes, além disso seu uso no ambito sexual tem
sido negligenciado (DOMINGUEZ, 2016), parte disso por conta da culpabilizagdo dos
individuos pelos comportamentos de risco (TAKASHI, 2006), ou ainda por acharem que a
profilaxia se destina apenas para o ambito ocupacional (MARK HAYTER, 2004; PLOMER;
MCCOOL-MYERS; APFELBACHER, 2020). H4 uma lacuna de tempo evidenciada nos
resultados, referente aos poucos estudos que abordam a PEP sexual além do longo tempo em
que ndo houveram achados que ndo fossem sobre exposicao ocupacional. O que sugere certo
esquecimento da profilaxia pos exposi¢do sexual dentre os meios de prevengao do HIV, ainda
mais se for levado em consideragdo que a PEP foi aprovada muito antes da PrEP. Com o
aparecimento da PrEP e boas evidéncias da prevencao combinada, a PEP € vista com novos
olhares voltados a prevencdo do HIV pos exposi¢do sexual (CALAZANS; PINHEIRO;
AYRES, 2018).

Os detentores de maiores conhecimentos sobre a tematica eram em maior parte
especialistas em HIV ou trabalhadores de locais especializados no atendimento de IST e
aconselhamento sexual (BEPOUKA et al., 2019; BIL et al., 2018). Porém, viu-se que havia
também vontade de ndo especialistas em participar do processo de prevencdo do HIV, que tais
responsabilidades devem ser de todos os trabalhadores da satde e que isso pode ocorrer em
diferentes niveis de atengao (JOHN et al., 2020a; SIEGEL; 2012), inclusive em farmaécias,
que foram vistas como um dos sitios de saude mais acessiveis (UNNI; LIAN;
KUYKENDALL, 2016).

H4 unanimidade em dizer que ha necessidade de mais estudos que avaliem
conhecimento, atitudes e praticas de profissionais, mas também que avaliem a perspectiva dos
pacientes que assim poderdo se empoderar e contribuir ndo s6 para o cuidado de si mesmo
mas também de outros individuos (ZALAZAR et al. 2016), também de estudos de coorte e
também de revisdes sistematicas com metanalises ou ensaios clinicos randomizados

controlados que possam trazer visdes ampliadas de como as profilaxias tém contribuido para
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prevengdo do HIV com o decorrer do tempo (JONES et al., 2020). Tais estudos devem ainda
preencher lacunas de conhecimento entre os profissionais e trazer novas solucdes para o
cenario atual (CALAZANS; PINHEIRO; AYRES, 2018), além de permitir que os paises
criem diretrizes concretas para prescricdo das profilaxias que tragam seguranga aos
profissionais com mais evidéncias e relatos de experiéncias exitosas (TANG et al., 2014;

KRAKOWER et al., 2017).

Consideracoes Finais

Foram analisados os conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais de saude
sobre as profilaxias e identificado que hé necessidade de novos estudos que tragam a tona a
discussao da prevencao do HIV, o virus ja existe ha muito tempo € ndo possui cura, prevenir e
tratar s3o as melhores op¢des. Contudo o estigma sobre os grupos mais vulneraveis e
comportamentos de risco que levam a infecgdo, associados a falta de conhecimento adequado
dos profissionais sobre os métodos de prevencdo do HIV existentes t€ém colaborado para a
falta de sucesso na quebra da cadeia de transmissao.

Paises que ampliaram o acesso a PEP ¢ a PrEP, obtiveram resultados relevantes que
devem servir de modelo para os outros paises, sejam aqueles que ja t€ém as profilaxias
aprovadas para uso ou aqueles em que ainda se estuda uma possivel implementagdo. O
sucesso na prevengdao do HIV deve partir da educacdo e empoderamento dos profissionais,

mas também da populacao geral.
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Prev Med Rep (AGOVl et al., 2020) A3 EUA | Quanti-quali | Transversal 6
Journal of the )
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in AIDS Care
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Diseases
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Internal Medicine (TERNDRUP et al., 2019) A2 EUA Quanti-quali | Transversal 6
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Association 2.217
American Journal (UNNI; LIAN; . .

Preventive Medicine | KUYKENDALL, 2016) Al EUA | Quanti-quali | Transversal 6
Military Medicine (WILSON et al., 2019) B2 EUA Quanti-quali | Transversal 6
Journal of Clinical Fator de

Research in HIV (AFE et al., 2018) impacto | Nigéria | Quanti-quali | Transversal 6
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Anexo 2
Tabela 2. Dados quantitativos encontrados nas pesquisas.
NIVEL
DE CARACTERI | PREP/P
ATENCA | STICASDOS | EP- HOUVE
OBJETIVO PAARNEI];:SIP DEMODéggzI COS O DE PACIENTES/ | GRATU | TREINAM
REALIZA | USUARIOS/C | ITO OU| ENTO
CAODO | LIENTES | PAGA
ESTUDO
Avaliar os
conhecimentos e
praticas de 1
profissionais de ell:;[:r(ixllce?rs;s 61% feminino, 60%
satde na prescrigdo . brancos ndo hispanicos,| Atengdo i ) Nio
da prep em relagéo a farmacéutic 76% médicos, 57 % > | priméaria
necessidade de os clinicos 10 anos de experiéncia.
conhecimentos para
implementagao da
PrEP
Documentar o Participante
conhecimento ¢ s sem A média de idade com
Suporte bara prep em graduacdo maior niimero de

ufrabalﬁa dofes I()ia com alguma| participantes foi 56

satide. examinando graduacdo, | anos ou mais, 79,4% - - Paga Nao

també;n as barreiras prescritores feminino, 47,5%

ara o suporte da da area de | brancas, 50,9% tinha
p PrEI;) satde graduac@o.
' (médicos,
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assistentes e

enfermeiros
)
Casais
sorodiscordante
Identificar fatores s, profissionais
associados ao . do sexo, homes
. 60% masculino, 89%
conhecimento sobre . 0 que fazem sexo
L g médicos,sendo 7,1% Nos 3
PrEP e a vontade | Médicose | . . 0 o com outros ~
S . infectologistas. 57,6% | niveis de Paga Nao
dos profissionais em | enfermeiros o ~ homens (HSH),
N <40 anos. 25,9% atencao L.
prescrevé-las em 4 . usuarios de
, especialista em HIV.
estruturas de saude drogas
de Kinshasa injetaveis
(UDID) e
pessoas trans.
Casais
sorodiscordante
. s onde o
93 enfermeiros, 37 . o
. L 1 infectado ndo
Avaliar os médicos e 13 outros. estd
conhecimentos e as 79% do sexo feminino, . , .
o . indetectavel, | Ainda
crengas sobre a PrEP L 45,5% trabalhavam em | Clinicas de ~
S Meédicos e . . , HSH que ndo ~
em relagdo a . clinicas de areas saude o . Nao
oo enfermeiros o) iz L utilizou PEP [ impleme
aceitabilidade entre urbanas e 66,4% ja publica .
. L seguidas vezes, | ntada.
os profissionais de trabalhava em clinicas HSH que nio
clinicas de IST de IST h4 mais de 4 usglram
anos. 39,9% <40 anos .
preservativo
com parcerias
casuais.
caracterizar o nivel
de conscientizagdo e
adogdo da PrEP
entre Provedores de . .
. .. Média de idade de 40,9
Cuidados Primarios N o
(PCP), examinar anos, 73% branca, 62% 3 niveis de
L Médicos feminino, 91% ~ - - Nao
caracteristicas dos o atengao
heterossexual, 79%
provedores e seus s o .
. meédico assistente,
conhecimentos,
atitudes e atitudes de
autoavaliacao
relacionadas a PrEP.
Compreender e C
a ‘I; aliar o 79,4% feminino, idade Atencio
: Médicos | média de 39,2 anos. eng HSH, UDI, N
conhecimento de . o N primaria e - Nao
N . assistentes 49,9% da atencdo trans
médicos assistentes iméria outros
sobre PrEP. P
HSH,UDI,
Trans,
Avaliar atitudes, profissionais do
conhecimento e sexo, casais
fatores que 60% feminino, 78% sorodiscordante
influenciam na Médicos branco e idade média | Primaria S, usuarios Gratuita Nao

intengdo de
prescrever PrEP por
médicos brasileiros.

de 42 anos.

frequentes de
PEP, pessoas
privadas de
liberdade e
pessoas com
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histérico de

praticantes.

dependencia
alcoolica.
Avaliar as atitudes e
conhecimentos sobre L g
PrEP em uma Idade média entre 31 e Nos 3
. Médicos 40 anos, 66,3% .. HSH Paga Nio
amostra nacional de L. niveis
‘g feminino.
médicos
infectologistas
Determinar o nivel
de suporte,
conhecimentos ¢ | Total - 211:
ercepcoes sobre médicos . . ~
p pg L 60,7% feminino, a . Nao o
PrEP dos 19.9%e |. 1 s Hospitalar . Paga Nao
. ~ .. | idade média ¢ 39 anos. questionado
Infectologistas e | farmacéutic
farmacéuticos 0s 80,1%
hospitalares na
Espanha.
Avaliar
conhecimentos, Médicos,
atitudes, praticas e | psicologos, . Profissiona
. . maioria mulheres, >30 | .
aceitabilidade dos | assistentes .> .| is de todos .
.. .. anos, com experiéncia . - - Nio
profissionais de sociais, os niveis de
) . . de 1 a 5 anos em HIV. ~
saude em relagdo ao |enfermeiros atencao.
uso da PrEPem |e estudantes
Portugal.
Verificar atitudes, Idade média de 35 Atencio
conhecimentos e Médicos anos, 59% homens, . g . Militares, HSH - Nao
o o priméria
praticas 74% brancos.
Avaliar o
conhecimento das
enfermeiras sobre
PEP nao
ocupacional (nPEP) |Enfermeiras - Clinicas - Paga Nao
para HIV além das
atitudes deles em seu
trabalho nas clinicas
de saude sexual.
Avaliar a ocorréncia
de PrEP, nPEP e Médicos .,
. N 36,3 % ja
ART associados aos 75,6%, 0/ .
o 49,7% >= 50 anos, tiveram
dados médicos o HSH, Pessoas .
. , . 23,4% 40-49 anos, .. . treinamento
sociodemogréficos, | assistentes o . o, | 3mniveis | Vivendocom | Paga
. , o 59,4% feminino, 50,2% antes
treinamentos, nivel 3,6% e HIV (PVH), .
(o . brancos. relacionado
de pratica e outros |enfermeiros a0 HIV
correlatos da 20,7 %
prescricao.
Determinar o
heci to d
confiectmento ¢a i 52,7% homens, 54,6%
PEP e o historico de | Médicos, e .
rescricdo da nPEP |enfermeiros brancos, média de idade Hospitais e
presctie . de 50 anos. 85,2 % DY - - Nio
entre os provedores |e assistentes ‘g o clinicas
N L 1 médicos, 9,2 %
de HIV e ndo de médicos enfermeiros
provedores de HIV
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Classificar os
provedores em
grupos especificos
baseados em suas
responsabilidades

com questoes

52,7% masculino,
54,6% brancos € a

compreensdo das

relacionadas sobre o [85,2% eram 3 niveis Paca Nio
conhecimento e médicos idade média era de 50 &
praticas de anos.
prescricao de prep,
para entdo
determinar quais
necessitam
intervencoes.
Casais
Estimar as sorodiscordante
tendéncias na s, HSH com
provisao da prep, histérico de
conhecimentos dos outras IST,
provedores de prep HSH que nao
Internos,
para HIV e . usaram
~ enfermeiros - .
pretensao de e Atencdo preservativo ~
da familia e - N ~ Paga Nao
prescrevernoano | .. o4 Primaria | nas relagdes,
seguinte, além de familia UDI,
avaliar os heterossexuais
pensamentos na com fatores de
prescricao da PrEP risco e
i individuos qu
ara diferentes individuos que
i . X
rupos de pacientes trocam sexo
por drogas.
Hospitais,
clinicas,
vali 1nid ultori
Avaliar as opinides consultorio
dos provedores, a S HSH, UDI
2
rontiddo e as ‘1 articulares [ sorodiscordante o
p, . . Médicos - P L Paga Nao
9 2
praticas atuais da s, profissionais
PrEP nos EUA e universidad | do sexo e trans
Canada e/escola
médica VA
e militares
Avaliar as praticas e
experiéncias dos
médicos com Clinicas
Terapia . .
Antirretfoviral hospitais, Casais
(TARV) precoce Médicos - hospitais |sorodiscordante| Paga Nao
universitari s, UDI
PrEP e outras os ?
diretrizes, estratégias ’
recomendadas de
prevencao do HIV.
Avaliar as
experiéncias e 1
. P Idade média de 37 .
praticas dos PCP L3 N .. HSH, casais
. Médicos e | anos, 53% feminino, . . N
com o fornecimento . o o Primaria |sorodiscordante| Paga Nao
enfermeiros | 81% brancos. 50%
da PrEP para obter avs S
uma maior £ays.




30

perspectivas dos
médicos pioneiros
na implementagao
da PrEP na Atengdo
Primaria.
Explorar como os
PCP abordam as
decisdes sobre
prescrever ou ndo a | Médicos,
PrEP aos HSH em | assistentes | Idade média 39 anos, Atencio
suas praticas e de médicos | 45% do sexo feminino, . (; . HSH Paga Nao
. o Primaria
avaliar essas e 77% brancos.
experiéncias dos |enfermeiros
provedores com o
fornecimento de
PrEP.
Avaliar
conhecimento, HSH, Pessoas
atitudes e praticas de | Gestores de trans,
encaminhamento casos de 1 . rofissionais do
Meédia de idade de 36 P
para prep entre 0s HIVe o Hospitais e | sexo e seus ~
~ anos, 62% sexo g . Paga Nao
provedores nao testadores L clinicas clientes, UDI,
. L feminino. .
prescritores, que | rapidos de privados de
podem desempenhar HIV liberdade e
um papel heterossexuais.
fundamental.
. HSH, casais
Avaliar o \ 4 .
. Idade médiana 44 anos, sorodiscordante
conhecimento e as . )
. . mais da metade do sexo , s e pacientes
atitudes dos clinicos f 4 .. . Clinica . ~
. 1 Meédicos | feminino e a mediana heterossexuais | Paga Nao
gerais na Australia geral .
~ era de 10 anos de que tinham
em relagdo a PrEP experiéncia multiplos
para HIV. P ' P
parceiros.
Avaliar as
experiéncias de
prescrigao de PrEP,
se essas experiéncias
diferem a partirda | Médicos
especialidade clinica 70% 1 . HSH, casais Faziam
P . . Meé¢dia de idade de 49 L
€ examinar enfermeiros 0 sorodiscordante parte de um
o o anos, 57% do sexo
associagdes entre a 21% e . o - s em busca de Paga curso
. . . feminino e 58% ~
disposicao de assistentes brancos concepgao e focado em
prescrever PrEP | de médicos ' UDL HIV
como melhor 9%
primeiro passo em
diferentes cenarios
hipotéticos de
prescricao.
Examinar
HSH,
comportamentos, . .
. Médicos, heterosssexuais
conhecimentos e . .
. enfermeiros , casais
atitudes em torno da . 0 . 0 .
, assistentes | 63% feminino, 66% , . |sorodiscordante ~
PrEP, a fim de g 3 niveis Paga Nao
informar pesquisas ¢ de médico e branco s, mulheres
. I: d farmacéutic trans, UDI,
intervengdes futuras S
o 0s profissionais do
para facilitar o
. . sexo.
fornecimento mais
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robusto de prep, e
como consequéncia
reduzir a incidéncia

de HIV no
Tennessee

Quantificar
conhecimentos dos
participantes do
departamento de
emergéncia sobre
nPEP, confianca na
prescricao e nimero
de pacientes que
receberam nPEP nos
ultimos 12 meses,
além do viés
associado a nPEP.

Médicos,
residentes e
assistentes

médicos

62,5% masculino, 56%
tinha menos que 5 anos
de préatica

Terciario

Paga

Nao

Avaliar
conhecimento e
experiéncia,
descrever
percepgoes e
atitudes e identificar
necessidade de
treinamento dos
farmacéuticos sobre
PrEP para HIV.

Farmacéutic
0s

94,4% eram brancos,
aproximadamente dois
ter¢os eram do sexo
feminino e a maioria
tinha menos que 40
anos.

Paga

Nao

Identificar
estratégias para
aumentar a oferta de
prep avaliando e
comparando as
respostas de
provedores de
atenc¢do primaria e
provedores de HIV

85%
Médicos,
9%
enfermeiros
e 6%
assistentes
médicos

Média de 50 anos, 54%
masculino, 60% branco

3 niveis

Paga

Nao

Descobrir as
barreiras e
facilitadores dos
cuidados com prep
através de dados
qualitativos de
provedores num
centro rural alemao.

Médicos

12 eram homens, a
média de idade era de
51,5 anos.

Atencgao
priméria

HSH, casais
sorodiscordante
s, turistas
sexuais,
profissionais do
sexo, UDL.

Paga

Nao

Desenvolver um
plano alinhado com
a Estratégia
Nacional de
HIV/AIDS que
maximize o impacto
das estratégias de
prevengdo do HIV
na redugdo da
incidéncia do HIV
que maximize o
impacto das
estratégias de

Médicos

30,9% tinham idade de
40-49 anos; 50,4%
brancos; 58,9%
masculino;

3 niveis

HSH, UDI,
casais
sorodiscordante
s, pessoas com
historico de
outras IST ou
de ndo adesdo
ao preservativo

Paga
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prevencao do HIV
na reducdo da
incidéncia do HIV
em doze areas
metropolitanas mais
afetadas pelo HIV

Avaliar o
conhecimento da
prep, a vontade de
prescrever e as
preocupagdes entre
os médicos de um
grande hospital
publico na cidade da
Guatemala.

Médicos

66% masculino, idade
média de 28 anos.

Hospital
universitari
0

HSH, UDI,

casais
sorodiscordante
se
profissionais do
SEX0

Paga

Nao

Explorar o potencial
de aumentar o
numero minimo de
ndo especialistas em
HIV que
prescreveram PrEP,
reduzindo barreiras
para conclusdo do
tratamento adicional.
Portanto buscou-se
examinar e
comparar, entre
especialistas em
HIV e nao
especialistas, o
conhecimento e as
atitudes auto
avaliadas a PrEP,
bem como a
proporg¢ao de
aconselhamento em
PrEP fornecido
proativamente a
HSH e pessoas trans,
demais pessoas que
preenchem os
critérios da diretriz
alema.

Médicos

Média de idade de 50
anos, 63% eram
homens

HSH e pessoas
trans

Paga

Sim

Avaliar
conhecimentos e
atitudes em PrEP e
avaliar se a
localidade,
treinamento prévio,
oferta de testes e ter
visto as diretrizes
sobre prep estdo
associadas ao
conhecimento dos
profissionais.

95% eram do sexo
feminino, 81% brancas,
53% enfermeiros ou
assistente médicos e a
média de idade 55 ou
menos.

3 niveis

Mulheres
heterossexuais

Paga,
mas ha
um
program
ade
assisténc
ia para
alguns
pacientes

Nao

Avaliar experiéncia,
conhecimentos e

Farmacéutic
0s

67% eram brancos,
50% masculino e a

3 niveis

Paga

Nao
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percepcoes dos
farmacéuticos da
Florida sobre PrEP
para HIV e

identificar areas com
necessidade de
treinamento dos
farmacéuticos.

idade média era de 45
anos

Avaliar a disposi¢ao
do médico em
prescrever prep €
estimar os niveis de
de apoio médico
para aprovagao

HSH, pessoas

para informar o

regulatoria da PrEP de paises
no Canada, endémicos de
conhecimento HIV, UDI,
médico relacionado | Médicos 52,9% masculino, 3 niveis pessoas Paga Nao
a PrEP, privadas de
questionamento liberdade e
iniciado pelo profissionais do
paciente e sexo.
prescricdo. Por fim
determinar se e
como oS pacientes
estavam obtendo
PrEP off-label.
Seguir e investigar
& . & Paga,
os preditores de .
. através
prescrigdo de prep do
entre os médicos da Seouro
Nova Escocia oug or
determinando a urrr)l
relagdo entre o apoio | Médicos - 3 niveis - Fooram Nao
dos médicos a PrEP, P ’g .
. a publico
seu conhecimento e mas que
seu histdrico de >4
- . nao
prescricao, além das
barreiras para alcanca
. todos.
prescricao.
UDI, HSH,
pessoas com
Entender a evolugao IST, pessoas
do conhecimento e . com multiplas
. 61% masculino, 70% . . p~
das atitudes em L4 N Ambulatori | parcerias ndo
- Médicos e |branca, 66% trabalhava . -
relacdo a PrEP entre . . ale fixas, casais Paga Nao
i enfermeiros | em consultorio em . .
os médicos da Ubo Hospitalar |sorodiscordante
aten¢do primaria dos ETUpo, S e casais
EUA sorodiscordante
S que tentavam
ter filhos.
Obter informagoes e
recomendagdes por
meio de entrevistas | Médicos e Atencédo ~
o . 82% mulheres . Q . - Paga Nao
qualitativas enfermeiros primaria
semiestruturadas
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desenvolvimento de
intervengdes de
provedores baseadas
em redes sociais que
abordaram barreiras
em varios niveis
aumentariam a
prescrigdo geral de
PrEP entre os PCP.

Avaliar as atitudes
dos profissionais de
saude em relagdo a
PrEP oral para HSH
e mulheres trans
com maior risco de

infeccio pelo HIV Médicos, 51,1% tinham menos
a0 p " |enfermeiros | que 40 anos, 63,4% .. HSH e o
Descrever as . .. o 3 niveis - Nao
~ , parteiras e feminino, 90,9% mulheres trans
preocupagdes e . ;
. psicologos mestico.
barreiras que
impediram os
profissionais de
discutir ou
prescrever PrEP para
estas populacdes.
. HSH, mulheres
Avaliar os .
. HIV negativa
conhecimentos, 0 . o .
atitudes, percepedes 56% masculino, 47% sem pareceria
Y Médicos | tinham menos que 50 - sorodiscordante| Paga Nao
e praticas de
.. anos , UDI, pessoas
prescricao da PrEP com mltinlas
nos EUA b
parcerias.
Avaliar a relagao
entre o treinamento
. - HSH, mulheres
prévio de PrEP dos .
. . HIV negativas
atuais residentes de s 4 . .
.. Meé¢dia de idade de 30 em parceria
Medicina Interna e o s 4 .. . o) o
. Meédicos | anos, maioria branca, - sorodiscordante| Paga 25% sim
conhecimento,
- 52% mulheres , UDI, pessoas
conforto e pratica o
~ com multiplas
em relagdo ao arcerias
fornecimento de P ’
PrEP.
HSH,
individuos que
Mensurar o tiveram relacdo
conhecimento, sorodiscordante
percepgoes dos ou com
farmacéuticos sobre A parceiro de
Farmacéutic . ~
a PrEP para HIV, os 61% masculino. - status de HIV Paga Nao
além das intencdes ndo conhecido,
de aconselhamento pessoas que
de pacientes sobre a ndo adotaram o
profilaxia. uso de
preservativo e
UDL
Avaliar Médicos | 52% masculino, média
conhecimentos e 96%, de idade de 50 anos; - - Paga Nio

atitudes dos

assistentes e

56% brancos
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profissionais em
PrEP e descobrir
fatores
correlacionados a
prescricao.

enfermeiros

Avaliar a
compreensdo da
literatura atual e os
dados disponiveis,
bem como as
atitudes em relagdo a

Médicos

N 89%, HSH, casais
aplicabilidade da 1 .
Médicos sorodiscordante
PrEP para HIV. . N L .
. assistentes | 64% masculino, idade Nos 3 s e pacientes ~
Definir melhor as o - o Paga Nao
L 3%e média 42,1 anos, niveis que
praticas de .
. . enfermeiros perguntaram
prescricao atuais e o
. 7%, outros sobre a prep
previstas, bem como 1%
caracterizar a ’
opinido consensual
ou a falta dela entre
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