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Objetivo: identificar o conhecimento, atitudes e praticas dos profissionais de satide acerca das profilaxias pré e pos-
-exposicao sexual ao HIV. Método: revisao realizada nas bases CINAHAL, LILACS, Pubmed, WoS, Scopus e Google
Scholar, nos idiomas portugués, inglés, francés e espanhol, sem recorte temporal. Resultados: foram incluidos 45
artigos, publicados entre 2004 e 2023, em que os profissionais declararam ter conhecimento insatisfatorio acerca das
profilaxias pré e pds-exposicio sexual, embora manifestassem vontade em receber preparo sobre o tema. Quanto as
atitudes, o cendrio foi dividido entre aqueles que se diziam dispostos a prescrever e aqueles que nio se mostravam
disponiveis. As praticas demonstraram servicos com pouca prescricao, aconselhamentos frigeis e escassa realizacao
de testagem, refletidas por atitudes estigmatizadas. Consideracoes finais: os achados reforcam a necessidade da
inclusao da temdtica na formacao profissional e nas acoes de educacio permanente.

Descritores: Pessoal de Saude. HIV. Profilaxia Pré-Exposicao. Profilaxia Pos-Exposi¢ao. Revisao.

Objective: to identify the knowledge, attitudes and practices of health professionals about pre- and post-sexual HIV
prophylaxis. Method: review carried out in the databases CINAHAL, LILACS, Pubmed, WoS, Scopus and Google
Scholar, in the languages Portuguese, English, French and Spanish, without time cut. Results: 45 articles were
included, published between 2004 and 2023, in which professionals declared to have unsatisfactory knowledge
about the pre- and post-sexual exposure prophylaxis, although they expressed a desire to receive training on the
subject. As for attitudes, the scenario was divided between those who said they were willing to prescribe and those
who did not show themselves available. The practices demonstrated services with little prescription, fragile advice and
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poor testing, reflected by stigmatized attitudes. Final considerations: the findings reinforce the need for the inclusion
of the theme in vocational training and in continuing education actions.

Descriptors: Health Personnel. HIV. Pre-Exposure Prophylaxis. Post-Exposure Prophylaxis. Review.

Objetivo: identificar el conocimiento, actitudes y prdcticas de los profesionales de la salud sobre las profilaxis pre y
post exposicion sexual al VIH. Método: revision realizada en las bases CINAHAL, LILACS, Pubmed, WoS, Scopus y
Google Scholar, en los idiomas portugués, inglés, franceés y espanol, sin recorte temporal. Resultados: se incliyeron 45
articulos, publicados entre 2004 y 2023, en los que los profesionales declararon tener conocimiento insatisfactorio
sobre las profilaxis pre y post exposicion sexual, aunque manifestaron voluntad de recibir preparacion sobre el tema.
En cuanto a las actitudes, el escenario se dividic entre aquellos que se decian dispuestos a prescribir y aquellos que
no se mostraban disponibles. Las prdcticas demostraron servicios con poca prescripcion, consejos frdgiles y escasa
realizacion de pruebas, reflejadas por actitudes estigmatizadas. Consideraciones finales: los ballazgos refuerzan la
necesidad de la inclusion de la temdtica en la_formacion profesional y en las acciones de educacion permanente.

Descriptores: Personal de Salud. VIH. Profilaxis Pre-Exposicion. Profilaxis Posexposicion. Revision.

Introducio

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
infeccao sexualmente transmissivel (IST) mais
conhecida, afeta o sistema imune e causa a Sin-
drome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids). O
tratamento ¢ realizado com combinacdes de
medicacoes capazes de inibir a replicacio no or-
ganismo, visando a supressio viral ",

Tendo em vista que o uso do preservativo nao
tem sido adotado amplamente para prevencao do
HIV/aids, diferentes sao os esforcos para romper
a cadeia de transmissiao, como a criacdo da pre-
vencdo combinada mediante intervencoes biomé-
dicas, comportamentais e estruturais voltadas
as pessoas considerando as particularidades e
formas de transmissao das IST/HIV/aids™”.

A consecugio da prevenciao combinada requer
acolhimento adequado para compreensdo das
necessidades e vulnerabilidades dos usudrios e ¢
composta por: testagem regular para o HIV e
outras IST, profilaxia pré-exposicio (PrEP), pro-
filaxia pos-exposicio (PEP), prevencdo da trans-
missao vertical, imunizacao para o Virus do Papiloma
Humano e Hepatite B, redu¢io de danos, diagnostico
e tratamento das IST e Hepatites Virais, uso de
preservativos e lubrificantes, e tratamento de
todas as pessoas com HIV/aids™".

A PrEP requer testagem prévia para o HIV e
consiste no uso de antirretrovirais, por via oral
ou injetdvel, em pessoas ndo infectadas, antes

de situacdes de exposicao a infeccao, de forma
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continua”. Ja a PEP consiste na ingestao de
antirretrovirais que devem ser iniciados em até
72 horas apds a exposicdo, por 28 dias, com
recomendacio para situacdes em que ocorreram
relacoes sexuais desprotegidas, nao consensuais,
como nos casos de abuso sexual ou estupros,
rompimento do preservativo, entre outras vulnerabi-
lidades”. Contudo, vale ressaltar que existem ou-
tras infeccoes além do HIV, como a raiva, hepatites B
e C, entre outras, que também se beneficiam do
método das profilaxias combinadas, cada qual
com estratégias, tratamentos e indicacoes especificos.

Sabe-se que a articulacio da prevencao com
acolhimento eficaz € capaz de diminuir as
ISTW; todavia, os profissionais tém relatado dificul-
dades na sua execuc¢ao, bem como a falta de
tempo para o monitoramento de rotina dos
pacientes e conforto em questionar sobre a se-
xualidade, além de conhecimento adequado
sobre as diretrizes para o manejo do HIV, o que
contribui para o insucesso na quebra da cadeia
de transmissio das IST/HIV".

Embora os Estados Unidos da América (EUA)
tenham uma maior gama de estudos referentes a
prevenciao do HIV, nota-se ainda a necessidade
de reforcos na educacao dos profissionais para o
aprimoramento dos conhecimentos e praticas de
saude a respeito do manejo de pacientes porta-
dores do HIV, principalmente no uso das tecno-

o L ~ 5
logias disponiveis de prevencao, como a PEP"”.




3

Maiker de Oliveira Guedes, Barbara Guimardes do Nascimento, Lucas Cardoso dos Santos, Juliane Andrade

A falta de preparo, manifestada pelo desco-
nhecimento e incoeréncia nas agdes e praticas
de diversos profissionais, tem levado a abor-
dagens inadequadas no combate ao HIV/aids
e outras IST, além de perpetuar o preconceito
€o estigma(lg)‘

Nesse sentido, frente a importincia dessas
tecnologias para uma efetiva prevencao com-
binada, objetiva-se identificar o conhecimento,
atitudes e prdticas dos profissionais de sauide

acerca das PrEP e PEP sexual ao HIV.

Método

Este estudo originou de um trabalho de
conclusao de curso do primeiro autor ao final
do curso de graduaciao em Enfermagem da Uni-
versidade Federal de Brasilia no ano de 2022.
Trata-se de uma revisio integrativa que possibilita
uma analise critica e abrangente da literatura,
ajudando a fomentar discussdes sobre estudos
existentes e gerar novas reflexdes”. Para o seu
desenvolvimento, utiliza-se seis passos: esta-
belecimento da questio da pesquisa, busca na
literatura, categorizacio dos estudos, avaliacio
dos estudos incluidos na revisao, interpretacao
dos resultados e sintese do conhecimento ou
apresentacao da revisio”.

Inicialmente foi construida a questio nortea-
dora baseada na estratégia PCC, que corresponde

a Population (Populacio), Concept (Conceito),

Quadro 1 — Estratégias de busca, de acordo com as bases de dados selecionadas

e Context (Contexto): Quais sdo as evidéncias
disponiveis na literatura acerca do conbecimento,
atitudes e praticas dos profissionais de satide
sobre prevengdo do HIV/aids, com o foco na PEP
e PrEP sexual?'”. Todo o processo da revisio
seguiu as premissas do Prisma.

A busca foi atualizada em 05 de junho de
2023, utilizando-se os seguintes recursos infor-
macionais: Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Literatura
Latino-Amerciana e do Caribe em Ciéncias da
Saide (LILACS), National Library of Medicine
National Institutes of Health (Pubmed), Web of
Science (WoS), Scopus e o Google scholar. Tais
recursos foram selecionados para a realizacao
da busca desta revisao por disponibilizarem os
melhores periddicos nacionais e internacionais
na area da saude.

Realizou-se a extracido e organizacao das
informacdes em um banco de dados com a utili-
zag2o do gerenciador de referéncias bibliograficas
EndNote Web, para auxiliar na remoc¢ao das du-
plicatas, e da ferramenta Rayyan, para leitura
de titulos e resumos. Os Descritores em Saude
(DeCS) foram utilizados especificamente para
busca na base de dados LILACS e termos da
Medical Subject Headings (MESH) nas demais
bases com a combinaciao do operador booleano
“OR” entre descritores similares e “AND” entre

descritores diferentes, conforme Quadro 1.

(continua)

(“health personnel” OR “nurses” OR “physicians” OR “doctor” OR “dentists” OR
“dentist”) AND (“HIV” OR “hiv infections”) AND (“prevention” OR “prophylaxis”)

(“pessoal de satide OR “personal de salud” OR “health personnel”) AND (“hiv” OR “vih”
OR “hiv infections” OR “infecciones por vih” OR “infeccoes por hiv”) AND (“profilaxia
pré-exposicao” OR “pre-exposure prophylaxis” OR “profilaxis pre-exposicion”)
AND (“profilaxia pds-exposicio” OR “post-exposure prophylaxis” OR “profilaxis

(“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 “pre exposure prophylaxis” OR “post-exposure

Base de dados Estratégia de busca
CINAHL
AND (“pre exposure prophylaxis” OR “post-exposure prophylaxis”)
LILACS
posexposicion”) AND ( db:(“LILACS”))
Pubmed
prophylaxis” OR “post-exposure prophylaxis”)
WoS

ALL=("health personnel" OR "nurses" OR "physicians" OR "doctor" OR "dentists" OR
"dentist") AND ALL=("HIV" OR 'hiv infections") AND ALL=("prevention" OR "pro
phylaxis") AND ALL=("pre exposure prophylaxis" OR "post-exposure prophylaxis")
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Quadro 1 — Estratégias de busca, de acordo com as bases de dados selecionadas

(conclusao)

Base de dados Estratégia de busca

Scopus TITLE-ABS-KEY(“health personnel” OR “nurses” OR “physicians” OR “doctor” OR
“dentists” OR “dentist”) AND 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 HIV “pre exposure prophylaxis” OR “post exposure prophylaxis” “health personnel”

Scholar

Fonte: elaboracao propria.

No segundo passo, foram incluidos artigos
que abordavam sobre conhecimento, atitudes
e praticas dos profissionais da satde, em qual-
quer nivel de atencao, em relacao a PrEP e PEP
Sexual, sem recorte temporal, e nos idiomas
portugués, inglés, francés e espanhol. Como
critérios de exclusao adotou-se: nao abordar co-
nhecimento, atitudes e praticas dos profissionais
de saude sobre PEP e PrEP sexual; populacio
do estudo ser com gestante e/ou adolescentes
e/ou criangas; nao estar disponivel para leitura
na integra, mesmo apo6s tentativa de contato
com o autor correspondente; apresentar os tipos
de publica¢ao, como carta ao editor, editorial,
monografias, trabalhos de conclusao de curso,
teses, dissertacdes, resumos, livros, artigos de
revisdo, tedricos, relato de experiéncia, estudo
de caso e resumos publicados em anais de
eventos cientificos.

Ressalta-se que para a selecio e avaliacao dos
estudos de forma pareada, houve a dedicacio de
dois revisores, que trabalharam de forma inde-
pendente, e no caso de divergéncias, um terceiro
revisor foi consultado. Ainda, nao foi conside-
rado recorte temporal com a intencionalidade de
amplificar os resultados encontrados, e para os
artigos nio disponiveis na integra, foi enviada
solicitacado por e-mail ao autor correspondente,
a fim de obté-lo.

No terceiro passo, os estudos identificados
foram lidos na integra e organizados em planilha
Excel, com base nas informacdes destacadas
pelo referencial utilizado para esta revisdo,

. I )] P :
com as seguintes varidveis : titulo; qualis do
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periodico; ano de publicacao; objetivo; pais de
origem da pesquisa; natureza da pesquisa; tipo
e nivel de evidéncia do estudo; participantes;
dados sociodemogrificos; nivel de atencio do
servico; caracteristicas dos pacientes; se as
profilaxias eram gratuitas ou pagas; se os pro-
fissionais receberam treinamento ou educacao
continuada; conhecimentos, atitudes e praticas
dos profissionais; barreiras e facilitadores no
cuidado prestado; consideracoes finais; limita
-coes do estudo; e, por fim, se hd sugestoes para
realizacao de outros estudos.

No quarto passo, os artigos foram catego-
rizados conforme o nivel de evidéncia, consi-
derando a classificacao da Pratica Baseada em
Evidéncias, de nivel 1 ao 7"". Ja no quinto e
sexto passos, respectivamente, discutiu-se os
resultados com recomendacdes e sugestdes para
futuras pesquisas e o detalhamento da descricio
das etapas percorridas pelo revisor € os principais
resultados evidenciados da andlise dos artigos
incluidos. Por se tratar de uma revisao integrativa
de literatura nao foi necessaria a obtencio da

aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados

Foram incluidos nos resultados desta revisao

45 artigos“zfsg)

conforme Figura 1, com publica-
¢coes entre os anos de 2004 e 2023 com maior
concentracio no ano de 2020 (11; 24,4%) %"
0BBHI fator de impacto variando entre 0,963
e 6, com sete estudos que ndo apresentaram tal

S 12,18,32,35,38,48,57
métrica (15,6%) '*!%7%77354559),
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Figura 1 — Fluxograma dos artigos selecionados, publicados até 05 de junho de 2023, conforme os
critérios de inclusao e exclusio

CINAHL LILACS
(n=279)

Pubmed Web of science
n=1}

Scopus Google scholar
(n = 600} n =250}

{n="752) (n =1520})

Artigos identificados nas bases de dados apds a remog¢ao dag duplicatas
{n = 2499}

Identificacio

zg Artigos restantes apos leitura de titulos e resumos
2 (n=120)
G
@®
Ty \
Artigos excluidos apés leitura na integra {n = 75)

&

E 1. Estudos ndo abordavam aspectos PREP e/ou PEP sexual (n = 30)

= 2. Estudos n#o abordavam conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais de satde sobre

= prevengdio do HIV/aids, com o foco na PEP &/ ou PREP sexual (n = 24

[=T1)

= 3. Estudos n&o disponiveis na integra (n = 10)

= 4. Tipo de publicagéo {n=5)

3. Populagdo (n = &)
N L _/

=] .

s Estudos incluidos

-

= (n =45)

=

Fonte: elaboracao prépria.
O Quadro 2 traz as sinteses es- particularidades dos resultados, além do peri6-
tudos incluidos, principalmente quanto as dico de w, pais e nivel de evidéncia.

Quadro 2 - Sintese dos artigos incluidos no estudo, autor, ano, periddico, pais, resultados e nivel de

evidéncia (continua)

Autores/ano Periodico/pais Resultados NE

Afe AJ, Adetula A, | Journal of Clinical Os profissionais qualificados, em sua maior parte, 6

Peter O, Research in HIV AIDS | conheciam a PrEP, mas ndo sabiam dar definicoes

Ebenezer O, Prevention / Nigéria | corretas a seu respeito. As unidades que eles

Olonisakin O. trabalhavam nZo tinha PrEP, mas no entorno sim.

2018(12)

Ard KL, Open Forum O estudo sugere que o baixo conhecimento dos 6

Uzoeghelu U, Infectious Diseases profissionais € uma das principais barreiras para a

Bruno J, Lambert |/ Estados Unidos da prescricao da PrEP.

C, Mayer KH, América

Davis JA, et al.

2021

Bagchi AD, Journal of the Alto nivel de conhecimento da PrEP foi relatado 6

Holzemer W. Association Nurses in | pelos trabalhadores da saide de Nova Jersey.

2018" AIDS Care / Estados | Também foi relatado a necessidade de educacao.
Unidos da América

Baptista- HIV/AIDS Review / Os profissionais estdo dispostos a prescrever PrEP. | 6

Gongalves R, Portugal Ha necessidade também de treinamento para

Marreiros A, melhor

Augu(?st)o GF. atender os pacientes que procuram a profilaxia.

2018
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Quadro 2 - Sintese dos artigos incluidos no estudo, autor, ano, periédico, pais, resultados e nivel de

evidéncia

Hoornenborg E,
Prins M,

Hogewoning A,
Lima FDG, Vries
HJ, et al. 2018""

Holanda

aceitacio moderada quanto a PrEP e o
conhecimento

subotimo. Os altos custos da PrEP e a preocupacao
de

que, ao prescrevé-la, estariam contribuindo para
diminuicao do uso do preservativo sao barreiras
identificadas.

(continua)
Autores/ano Periodico/pais Resultados NE
Bepouka BI, Pan African Medical Menos de um quarto da amostra conhecia PrEP. 6
Situakibanza H, | Journal / Infectologistas e especialistas em HIV sao mais
Kokusa Y, Republica dispostos a prescrever a profilaxia.
Nkodila A, Democritica do
Kizunga F, Congo
Kiazayawoko F.
2019(16)
Bil JP, Front Public Health / | Os profissionais de satde de clinicas de IST tém 6

CC, Buchacz K,
Brooks JT,
Samandari T,
Sutton MY.
2020(23)

Estados Unidos da
América

profilaxias em todas suas aplicacoes (PrEP e PEP e
PEP ocupacional). Tendo maior chance de
prescrever

as sexuais, quando ja prescrevem a ocupacional.

Blackstock Journal of General A maioria dos médicos estd ciente da PrEP, porém | 6

OJ, Moore BA, Internal Medicine / somente um terco relata sua ado¢ao em praticas

Berkenblit GV, Estados Unidos da clinicas.

Calabrese SK, América

Cunningham CO,

Fiellin DA, et al.

2016(18)

Bunting SR, Sexually Transmitted | H4 lacunas no conhecimento da PrEP entre os 6

Miller KW, Diseases / Estados médicos assistentes, independente da especialidade.

Chappell R, Unidos da América Entretanto, médicos assistentes na atencao primaria

Goldstein RH, relataram conhecimento mais preciso e maior

DeJean O. confianca.

2020(19)

Cerqueira NB, AIDS Research and Os conhecimentos e atitudes de médicos 6

Vasconcelos R, Human Retroviruses / | infectologitas da PrEP foram positivos, em

Hojilla JC, Kallas | Brasil contradi¢ao aos frequentes pensamentos a respeito

EG, Avelino-Silva da

VL. 2020 adesao, efeitos adversos, compensacio de risco e
baixa disposicao de prescrever PrEP por alguns
médicos devido a religido.

Cimen C, International Journal | A maioria dos médicos infectologistas apontou seu | 6

Emecen AN, of STD & AIDS / conhecimento como baixo sobre a PrEP. A maioria

Barber TJ. Turquia elencou os homens que fazem sexo com homens

2020 como o grupo mais adequado para receber a
profilaxia. Um quinto recomendava a PrEP em sua
pratica clinica.

Flossner C, Journal of Family Menos da metade de médicos em formacao para 6

Avetisyan M, Medicine and Primary | praticas gerais apresentou conhecimento basico

Frese T. 2021°* | Care /Alemanha suficiente sobre PEP e PrEP.

Henny KD, Duke | Preventive Medicine / | Traz familiaridades entre aqueles que prescrevem as | 4
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Quadro 2 - Sintese dos artigos incluidos no estudo, autor, ano, periddico, pais, resultados e nivel de

evidéncia (continua)

Autores/ano Periédico/pais Resultados NE

John SA, Quinn | AIDS and Behavior / | Foi evidenciado baixas taxas de prescricio de nPEP. | 4

KG, Pleuhs B, Estados Unidos da Embora os profissionais conhecam o método, sio

Walsh JL, Petroll | América necessarias intervencoes para apoiar as praticas.

AE. 2020"

John SA, Walsh AIDS and Behaviour / | Os médicos, de varias especialidades, com 6

JL, Pleuhs B, Estados Unidos da preocupacoes relacionadas com a PrEP, tiveram

Wesche R, Quinn | América maior probabilidade de serem classificados como

KG, Petroll AE. conhecedores da PrEP em compara¢ao com os

2020 prescritores.

Cerqueira NB; AIDS Research and Os conhecimentos e atitudes de médicos 6

Vasconcelos R, Human Retroviruses / | infectologitas da PrEP foram positivos, em

Hojilla JC, Kallds | Brasil contradicio aos frequentes pensamentos a respeito

EG, Avelino-Silva da

VI. 2020 adesao, efeitos adversos, compensacio de risco e
baixa disposiciao de prescrever PrEP por alguns
médicos devido a religido.

Cimen C, International Journal | A maioria dos médicos infectologistas apontou seu | 6

Emecen AN, of STD & AIDS / conhecimento como baixo sobre a PrEP. A maioria

Barber TJ. Turquia elencou os homens que fazem sexo com homens

2020" como o grupo mais adequado para receber a
profilaxia. Um quinto recomendava a PrEP em sua
pratica clinica.

Flossner C, Journal of Family Menos da metade de médicos em formacio para 6

Avetisyan M, Medicine and Primary | praticas gerais apresentou conhecimento basico

Frese T. 2021°” | Care /Alemanha suficiente sobre PEP e PrEP.

Henny KD, Duke | Preventive Medicine / | Traz familiaridades entre aqueles que prescrevem as | 4

CC, Buchacz K, | Estados Unidos da profilaxias em todas suas aplicacoes (PrEP e PEP e

Brooks JT, América PEP ocupacional). Tendo maior chance de

Samandari T, prescrever

Sutton MY. as sexuais, quando ja prescrevem a ocupacional.

2020(253

John SA, Quinn | AIDS and Behavior / | Foi evidenciado baixas taxas de prescricio de nPEP. | 4

KG, Pleuhs B, Estados Unidos da Embora os profissionais conhecam o método, sao

Walsh JL, Petroll | América necessarias intervencoes para apoiar as praticas.

AE. 2020*"

John SA, Walsh  AIDS and Behaviour / | Os médicos, de virias especialidades, com 0

JL, Pleuhs B, Estados Unidos da preocupacodes relacionadas com a PrEP, tiveram

Wesche R, Quinn  América maior probabilidade de serem classificados como

KG, Petroll AE. conhecedores da PrEP em compara¢ao com os

2020 prescritores.

Cerqueira NB; AIDS Research and Os conhecimentos e atitudes de médicos 6

Vasconcelos R, Human Retroviruses / | infectologitas da PrEP foram positivos, em

Hojilla JC, Kallas | Brasil contradi¢do aos frequentes pensamentos a respeito

EG, Avelino-Silva da

VL. 2020 adesao, efeitos adversos, compensacio de risco e
baixa disposi¢ao de prescrever PrEP por alguns
médicos devido a religido.
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Quadro 2 - Sintese dos artigos incluidos no estudo, autor, ano, periédico, pais, resultados e nivel de

evidéncia (continua)
Autores/ano Periodico/pais Resultados NE
Cimen C, International Journal | A maioria dos médicos infectologistas apontou seu | 6
Emecen AN, of STD & AIDS / conhecimento como baixo sobre a PrEP. A maioria
Barber TJ. Turquia elencou os homens que fazem sexo com homens
2020 como o grupo mais adequado para receber a
profilaxia. Um quinto recomendava a PrEP em sua
pratica clinica.
Flossner C, Journal of Family Menos da metade de médicos em formacao para 6
Avetisyan M, Medicine and Primary | priticas gerais apresentou conhecimento basico
Frese T. 2021°” | Care /Alemanha suficiente sobre PEP e PrEP.
Henny KD, Duke | Preventive Medicine / | Traz familiaridades entre aqueles que prescrevem as | 4
CC, Buchacz K, | Estados Unidos da profilaxias em todas suas aplicacoes (PrEP e PEP e
Brooks JT, América PEP ocupacional). Tendo maior chance de
Samandari prescrever as sexuais, quando ja prescrevem a
T, Sutton MY. ocupacional.
2020
John SA, Quinn | AIDS and Behavior Foi evidenciado baixas taxas de prescricio de nPEP. | 4
KG, Pleuhs B, / Estados Unidos da Embora os profissionais conhecam o método, siao
Walsh JL, Petroll | América necessarias intervencoes para apoiar as praticas.
AE. 2020”"
John SA, Walsh AIDS and Behaviour / | Os médicos, de varias especialidades, com 6
JL, Pleuhs B, Estados Unidos da preocupacgoes relacionadas com a PrEP, tiveram
Wesche R, Quinn | América maior probabilidade de serem classificados como
KG, Petroll AE. conhecedores da PrEP em comparacdo com os
2020% prescritores.
Jones JT, AIDS Behaviour / Foi observado aumento na vontade de prescrever 4
deCastro BR, Estados Unidos da PrEP entre os provedores de cuidados primarios; a
August EM, América maioria sabia quem eram os grupos de risco.
Smith DK.
2020
Karris MY, Clinical Infectious A maioria dos provedores de doencas infecciosas 4
Beekmann SE, Disease / Estados nos
Mehta SR, Unidos da América EUA e no Canadd apoiam a PrEP, mas tém grandes
Anderson CM, e Canada diferencas de opinioes e praticas, apesar de
Polgreen PM. documentos de orientacao do 6rgao de saude.
201 f,)(z7>
Krakower DS, Clinical Infectious A maioria dos médicos infectologistas em HIV 6
Beekmann SE, Disease / Estados recomendaram a TARV precoce. Muitos percebem
Polgreen PM, Unidos da América um papel para si no fornecimento da PrEP aos
Mayer KH. parceiros de seus pacientes infectados pelo HIV. No
2015 entanto, apenas um em cada trés médicos realizam
a prescricdo.
Krakower DS, Journal of the Os médicos de cuidados primarios especializados 6
Maloney KM, International AIDS perceberam através de suas experiéncias que a
Grasso C, Society / Estados PrEP ¢é viavel, segura e eficaz, contudo é necessario
Melbourne K, Unidos da América envolver médicos generalistas no fornecimento de
Mayer KH. PrEP para a expansao desta intervencio.
201 6(29)
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Quadro 2 - Sintese dos artigos incluidos no estudo, autor, ano, periddico, pais, resultados e nivel de

evidéncia (continua)
Autores/ano Periédico/pais Resultados NE
Krakower DS, AIDS Patient Care Os especialistas LGBT entrevistados tiveram boas 6
Ware NC, STDs / Estados atitudes e praticas no fornecimento da PrEP,
Maloney KM, Unidos da América enquanto
Wilson IB, Wong os generalistas tinham experiéncia limitada, mas
JB, Mayer KH. relataram interesse em buscar conhecimento.
2017(50)
Kundu I, PloS One / Estados H4 um bom nivel de conhecimento sobre PrEP 6
Martinez-Donate | Unidos da América entre 0s nao prescritores envolvidos na prevencio
A, Karkada N, do HIV. Entretanto, apenas metade relatou triagem
Roth A, Felsher para PrEP.
M, Sandling M, et
al. 2019
Lane W, Heal C, | Australian Journal Os clinicos gerais ndo tém conhecimento sobre a 6
Banks J. 2019°” | General Practice / PrEP. H4a uma atitude de positividade em relacio a
Austrilia PrEP, apesar da falta de confianca e conforto dos
médicos de clinica geral na prescricdo.
Leech AA, PloS One / Estados Mesmo em profissionais especialistas em HIV, a 4
Christiansen CL, | Unidos da América prescricao da PrEP ndo € rotina; outros médicos
Linas BP, eram mais propensos a prescrever PrEP do que
Jacobsen DM, estes, e a disposicao dos profissionais variaram em
Morin I, Drainoni diferentes cenarios de risco.
ML. 2020
Hayter M. 2004”" | Public Health Nursing | A PEP ¢ oferecida para quem tem comportamento 6
/ Reino Unido de risco, mas ha disparidades nas politicas de
prescricao das clinicas. As enfermeiras tém davidas
a respeito
das exposicdes que oferecem risco.
Lane W, Heal C, | Australian Journal Os clinicos gerais nao tém conhecimento sobre a 0
Banks J. 2019”” | General Practice / PrEP. H4 uma atitude de positividade em relacio a
Austrilia PrEP, apesar da falta de confianca e conforto dos
médicos de clinica geral na prescricio.
Moore E, Kelly Journal of Primary A prescricio de PrEP estd associada a muitos fatores | 6
SG, Alexander L, | Care and Community | potencialmente modificaveis, como perguntas dos
Luther P, Cooper | Health / Estados pacientes sobre PrEP.
R, Rebeiro PF, et | Unidos da América
al. 2020
O’Connell KA, American Journal of Desde o ultimo estudo (2003) nao houveram 6
Kisteneff AV, Emergency Medicine / | mudancas significativas nos conhecimentos, atitudes
Gill SS, Edwards | Estados Unidos da e praticas de PEP. As barreiras continuam sendo: o
JE, Sherrerd- América conhecimento dos provedores, a falta de protocolos,
Smith WW, questdes financeiras e de acompanhamento.
Moraczewski LA,
et al. 2020
Okoro O, Journal of the A maioria dos farmacéuticos concordou que a PrEP | 6
Hillman L. American Pharmacists | pode ser benéfica em populacdes de alto risco. A
20187 Association / Estados | maioria dos entrevistados nao conhecia as diretrizes
Unidos da America dos Centros de Controle e Prevencao de Doencas
para PrEP.
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Quadro 2 - Sintese dos artigos incluidos no estudo, autor, ano, periédico, pais, resultados e nivel de

evidéncia (continua)
Autores/ano Periodico/pais Resultados NE
Petroll AE, Walsh | AIDS Behaviour / Os profissionais em sua maioria ja ouviram falar 6

JL, Owczarzak
JL, McAuliffe TL,
Bogart LM, Kelly

Estados Unidos da
América

sobre PrEP, mas as atitudes em relacdo a ela
variam entre os prestadores de cuidado de HIV
e prestadores de cuidados primarios, tais como

Magno L, Santos
JEJDS, Dourado
I, Santos AMD,
Pereira M.
2023(45)

Puablica / Brasil

estados. Nao prescrever PrEP foi associado a nao
prescrever teste para populacoes-chave e nem PEP,
servico especializado sem oferta de PrEP;
profissionais que nio relataram a necessidade de
realizar treinamentos e cursos foram associados a
uma menor propor¢ao de relutincia em prescrever
PrEP.

JA. 2016"7 discutir atividades sexuais e testar uma pessoa que
possa dar positivo.
Plomer AS, AIDS Care / Os médicos demonstraram niveis variados de 6
McCool-Myers Alemanha conhecimento em PrEP. Muitos prestadores de
M, Apfelbacher cuidados primarios nio tinham conhecimento. A
(39) o e . . .
C. (2020) maioria preferia encaminhar o paciente para um
especialista.
Rodriguez AE, Journal of Acquiride | Os prestadores do Distrito de Columbia relataram 4
Castel AD, Parish | Immune Deficiency prescrever mais PEP que em Miami. A maioria dos
CL, Willis S, Syndromes / Estados | consultorios em ambas as cidades ndo tinha
Feaster D], Unidos da América protocolo. A prescricao de PEP teve maior chance
Kharfen M. quando solicitada pelo paciente.
201 3(4(»
Sammons MK, PloS One / Alemanha | O conhecimento autoavaliado entre especialistas em | 6
Gaskins M, HIV foi maior do que entre nao especialistas. As
Kutscha F, Nast atitudes foram mais positivas entre os especialistas.
A, Werner RN. O tnico preditor independente de aconselhamento
2021 sobre PrEP foi a pontuacio de conhecimento, e nio
se os médicos eram ou nao especialistas.
Bagchi AD, The Journal of Os participantes foram profissionais de saide de 6
Holzemer W. Association Nurses in | diversas categorias, em ambientes de cuidados de
2018 AIDS Care: JANAC / HIV e nio HIV. O conhecimento da PrEP foi
Estados Unidos da elevado. A ocupacio teve variacio significativa,
América com 41% dos especialistas apoiando completamente
a
PrEP, em comparacao com 93% dos enfermeiros.
Humphries DL, | Journal of the Participantes, equipe multiprofissional de duas 6
Rhodes EC, International clinicas primdrias de areas carentes, com prescricao
Simon CL, Wang | Association of de PrEP. Todos mostraram-se empenhados na
V, Spiegelman D, | Providers of AIDS pratica
ott C, et al. Care / Estados Unidos | e elencaram facilitadores e barreiras na oferta de
2022 da América PrEP a populacao, tais como custo, estigma,
divulgacio e efeitos colaterais.
Shaeer KM, Journal of the Os farmacéuticos apresentaram conhecimento 6
Sherman EM, American Pharmacists | limitado sobre a PrEP. Estes profissionais sao mais
Shafiq S, Association / Estados | amplamente acessiveis para cuidados de
Hardigan P. Unidos da América aconselhamento, principalmente quando os
20147 pacientes recebem a prescricio de nao especialistas
em HIV.
Lamonica JS, Caderno de Saude Realizado com profissionais da satde de virios 4
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Quadro 2 - Sintese dos artigos incluidos no estudo, autor, ano, periddico, pais, resultados e nivel de

evidéncia (continua)
Autores/ano Periédico/pais Resultados NE
Muwonge TR, Frontiers Public ApOs treinamento, o conhecimento sobre a PrEP 4
Nsubuga R, Ware | Health / Africa geralmente aumentou, mas permaneceram lacunas
NC, Wyatt MA, significativas e o conhecimento diminuiu com o
Pisarski E, tempo. Foi observado servicos preparados para
Kamusiime B, et atender e fornecer PrEP, aumento nos que
al. 2022 acreditaram na eficdcia da PrEP e adotaram-na
como um método de prevenc¢ao. As preocupacoes
inclufam a adesao do paciente e a compensacio do
risco comportamental.
Rayanakorn A, PLoS One / Tailandia | Comparou o conhecimento, atitude e pritica entre | 4
Chautrakarn S, profissionais do hospital e do servico liderado pela
Intawong K, populacio-chave, que tém caracteristicas
Chariyalertsak C, bem diferentes. No geral, os prestadores tém
Khemngern P, atitudes positivas, a maioria relata um alto nivel
Olson D, et al. de conhecimento, especialmente aqueles da
20227 populacio-chave, e apoia o fornecimento em todos
os grupos de alto risco.
Storholm ED, AIDS Education and Mais da metade dos prescritores de baixa 6
Ober AJ, Mizel Prevention / Estados | probabilidade/alta eram enfermeiros, enquanto a
ML, Matthews L, | Unidos da América maioria dos prescritores de alta probabilidade/baixa
Sargent M, Todd eram médicos. No geral, os profissionais conheciam
I. 20217 PrEP, mas nao em sua totalidade, tinham atitudes e
praticas positivas, contudo relataram barreiras para
prescri¢ao, como por exemplo, referir que outros
profissionais tém resisténcia em prescrever e sigilo
na comunidade.
Tang EC, AIDS Research and Ha interesse dos médicos em prescrever a PrEP, 6
Sobieszczyk ME, | Humans Retroviruses | contudo a falta de diretrizes do Ministério de Satde,
Shu E, Gonzales |/ Peru e até mesmo de medicamentos antirretrovirais
P, Sanchez J, existentes no pais, sao barreiras que impedem a
Lama JR. 2014 prescricao. Atender pacientes que vivem com HIV e
conhecimentos sobre terapia antirretroviral foram
vistos como fatores relacionados a probabilidade de
prescrever PrEP.
Tellalian D, AIDS Patient Care A maijoria dos profissionais conhecia a eficicia de 6
Maznavi K, and STDS / Estados prevencao da PrEP, havia preocupagdes com
Bredeek UF, Unidos da América resisténcia, falta de adesio, compensacio de risco e
Hardy WD. efeitos adversos.
2013
Terndrup C, Journal of General O treinamento prévio esta associado a niveis mais 6
Streed CG, Internal Medicine / altos de conhecimento de PrEP, conforto e
Tiberio P, Black Estados Unidos da comportamentos de prescricio.
M, Davis J, Apfel | América
A, et al. 2019°"
Razon N, Womens Health A maioria dos participantes identificou-se como 6
Rodriguez A, Issues / Estados prescritores (enfermeiro registado de pratica
Carlson K, Witt J, | Unidos da América avancada, médico-assistente, parteira ou médico).
Logan R, Os participantes levantaram varios temas-chave
Chambers B, et em torno dos desafios da implementacao da PrEP
al. 2021°% nas consultas de planeamento familiar, exemplo
¢ que as profilaxias requerem conversas mais
aprofundadas do que as IST ou mesmo os testes de
HIV.
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Quadro 2 - Sintese dos artigos incluidos no estudo, autor, ano, periédico, pais, resultados e nivel de

evidéncia (continua)
Autores/ano Periodico/pais Resultados NE
Tellalian D, AIDS Patient Care and | A maioria dos profissionais conhecia a eficicia de 6
Maznavi K, STDS / Estados prevencao da PrEP, havia preocupacdes com
Bredeek UF, Unidos da América resisténcia, falta de adesio, compensacio de risco e
Hardy WD. efeitos adversos.
201 3(50)
Walsh JL, Petroll | American Journal of | Um terco dos médicos de cuidados primarios 4
AE. 2017 Preventive Medicine / | discutiram e prescreveram PrEP. Informacao e
Estados Unidos da motivacao predisseram habilidades
América comportamentais. Habilidades comportamentais
previram prescricao. Além disso, as habilidades
comportamentais mediaram os efeitos da
informacao
€ motivacao na prescricao.
Wilson K, Beckett | Military Medicine / Os fornecedores da Marinha apoiaram o 6
CG, Blaylock JM, | Estados Unidos da fornecimento de PrEP, mais da metade relatou ter
Okulicz JF, Scott | América conhecimento
PT, Hakre S. sobre o assunto; no entanto, um quarto ja
2019°" prescreveu PrEP. Quanto mais conhecimento um
prestador tiver, maior serd a probabilidade de
prescricao.
Sell J, Chen R, Journal of Primary Os profissionais de cuidado primdrio relataram 6
Huber C, Care & Community atitudes positivas e alto conhecimento geral sobre
Parascando J, Health / Estados PrEP, com baixas taxas de prescricio e menos
Nunez J. 2023™ | Unidos da América conforto com testes. Os profissionais sao mais
questionados sobre a PrEP pelos pacientes do que
iniciam as conversas. A falta de educacao sobre a
PrEP foi identificada como a maior barreira.
Smith AK]J, Sociology oh Health | Foram entrevistados médicos e enfermeiros sobre 4
Newman CE, Iliness / Australia como eles se envolveram afetivamente com a PrEP
Haire B, Holt M. e
202259 a colocaram em pritica. Estes relataram pensar e
sentir sobre o seu trabalho e as transformacoes da
consulta de satde sexual. Caracterizaram a PrEP
como uma intervencgio facil e agradavel de
prescrever. A maioria indicou que o fornecimento
de
PrEP lhe permitiu alcancar mais facilmente a
prevencao do HIV.
Vega-Ramirez H, | BMC Health Services | O conhecimento sobre a PrEP nao diferiu entre o 4
Torres TS, Research / Brasil e Brasil e o México, enquanto o conhecimento sobre
Guillen-Diaz C, México outras estratégias de prevencio, incluindo a PEP e
Pimenta C, Diaz- novas tecnologias de PrEP, foi maior no Brasil. A
Sosa D, Konda disposicao para prescrever PrEP foi maior entre os
KA, et al. 2022 brasileiros.
Wisutep P, Medicine (Baltimore) | Os profissionais de satide entrevistados referiram 4

Sirijatuphat R,
Navanukroh O,
Phatharodom P,
Werarak P,
Rattanasuwan W.
2021(58)

/ Tailandia

praticas positivas em relacao PrEP. Pouco mais da
metade tinha confianca para prescrever a PrEP e
apresentou conhecimento sobre o tema.
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Quadro 2 - Sintese dos artigos incluidos no estudo, autor, ano, periddico, pais, resultados e nivel de

evidéncia (conclusao)
Autores/ano Periodico/pais Resultados NE
Smith AK]J, Sociology oh Health | Foram entrevistados médicos e enfermeiros sobre 4
Newman CE, Mlness / Australia como eles se envolveram afetivamente com a PrEP

Haire B, Holt M. e

2022 a colocaram em pritica. Estes relataram pensar e

de

sentir sobre o seu trabalho e as transformacoes da
consulta de satde sexual. Caracterizaram a PrEP
como uma intervencio facil e agradavel de
prescrever. A maioria indicou que o fornecimento

PrEP lhe permitiu alcan¢ar mais facilmente a
prevencao do HIV.

Fonte: elaboracao propria.

NE: Nivel de Evidéncia; LGBT: Lésbicas, Gays, Bissexuais e Travestis e Transexuais.

Os artigos incluidos foram desenvolvidos nos

. . (12,16,46) .
continentes africano (3; 6,7%) ", americano

(13-14,18-21,23-31,33,35,37-39,42-43,45,49-55,57)
(31;  68,9%) " BEEER eu-
(15,17,22,34,40-41) .
ropeu (6; 13,3%) PV Oceania (2; 4,4%)
(32560 ... (47,59) .
> asidtico (2; 4,4%) ", em mais de um con-
. (21,48) .
tinente (2; 4,4%) ", sendo os Estados Unidos
da América o pais com maior representacao (29;
)
G4 40)p) 1 118192331.33:39,02:4450.59
, )

Quanto ao desenho das pesquisas, apre-
sentaram-se aqueles com natureza qualitativa
(10; 22,206)PTFONSFBE0 L ndativa (12;
26?7%)(13-14,22-24,26,56,4%,4753,57—58) e quanti—qualita—
tiva (257 55,6%)( 12,1(),20—2l,25,2772(),31734,57—42,44,46,49751,5354).
Quanto a temporalidade, apenas um artigo foi
de coorte (1; 2,2%)* e os demais transversais
(44; 97,8%).

Os cenarios dos estudos variaram entre cli-
nicas, consultorios, farmdcias, hospitais e ser-
vicos de emergéncias, abarcando os diferentes
niveis de atencio: primdrio (12; 26,7%)"*'*****%
DB secundario (3; 6,7%) | tercidrio
(4; 8,99)%*7® ¢ sem especificacao (28; 62,2%)
(12,14-16,18,21-25,27-28,31-33,35,37,39,42,44,40,49-51,53-54,56-57)

As categorias profissionais representadas
com maijor frequéncia entre os participantes

das pesquisas foram médicos
(12-14,16-18,20-22,24-25,27-30,32-33,35-37,39-
(38;84,4%)" “ """ e k

50,52,54-58)

, seguida de assistentes médicos

(14,19,23,30,33,35.37,47,52,50) .
(11;24,4%) e enfermeiros

(12-17,23-24,29,30,33-35,37,42-43,45-49,52,54,56,58)
(25;55,6%)

)
A . (12-13,35,38,42,47,53,58)
farmacéuticos (8; 17,8%) PIBAAS9

logos(2;4,4%)”5’49), assistentessociais(2;4,4%)

, Ppsico-
(15,43)
)

testadores  (pessoas capacitadas para rea-
lizar testes rapidos) (4; 8,9%)" >
(2; 4,49%) ™7 e pessoal de laboratério (1; 2,2%)

(12)

, parteiras

Os profissionais relataram orientar e/ou pres-
crever a PEP e PrEP para pacientes com a se-
guinte caracteriza¢ao: homens que fazem sexo
com outros homens (HSH) (29; 64,49%)"*"*'"

17,19-21,23,26-33,35,39-41,45-47,49-51,53-54,57) . .
, c¢asais sorodiscor-

(16-17,20,26-28,32,35,39-40,46,50-51,53-54,57
dantes (16; 35,6%) 35394 R

)

. . . (12-13,16,20,27,35,40,46-
profissionais do sexo (10; 22,2%) ~ >

47,57) a2

, usudrios de drogas injetaveis (19; 42,2%)

13,16,19-20,26-28,31,33,35,39-40,43,45,47,50,51,53)
, pessoas trans (11;

2474%)(13,16,19-20,27,31,35,41746,4957) e pessoas privadas de
liberdade (2; 4,4%)“"".

Os resultados dos estudos analisados de-
monstraram que profissionais declararam ter
conhecimento acerca das profilaxias (41; 91,1%)

(12-13,15,17-26,30-51,53-58) .
’ 7Y embora nem todos fizeram

mencio de treinamento (8; 17,8%)“**% AT,
Na maioria, identificou-se confusio acerca de
quais profilaxias deveriam ser prescritas para
cada situacdo ou nao sabiam dizer quais in-
dividuos eram elegiveis ou sequer para onde

deveriam encaminhar os pacientes (27; 60,0%)
(14-16,19,21-23,25-26,30-32,34-40,41-44,48-49,52,54)

Quanto as atitudes, o cendrio foi dividido

entre aqueles que se diziam dispostos a pres-

crever alguma das profilaxias (28; 62,2%)(12'

15,18,22-24,26-29,31,33,35,37,39,41-42,45-47,50,54-58) ~
€ 0s que ndo
se mostraram disponiveis para prescrever (20;

(16-17,19-21,25,30,32,34,36,38,40,44-46,48-49,51-53)
44,4%) . Contudo,
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quando associadas ao conhecimento, a grande
maioria dizia sentir-se inapto a prescrever pela
auséncia de protocolos e diretrizes institucio-
nais, mas que o fariam, caso fossem treinados
(33, 73,3%)(12,14715,18721,25—40,-’11—42,44,48751,54). OS prOfiS—
sionais, de forma geral, nao discutem sobre as
profilaxias, por estar ligadas a comportamentos
sexuais e apresentam indisponibilidade em
assistir individuos que usam drogas injetaveis
(31, 68,9%)(12,14-'15,18-21,23-28,30,32-36,38-42,44,48-51,53—54).

Nem todos os paises garantem o acesso de
forma gratuita as profilaxias do HIV por meio
de politicas publicas, sendo que a maioria dos
estudos analisados mencionou que os usudrios
deveriam pagar pelas medicacoes (27; 60,0%)
(141621.2325-244485050 Nogses bafses em que as pro-
filaxias eram pagas, havia grande preocupacio
dos profissionais relacionadas a adesio ou
mesmo ao acesso as medicacoes, principalmente
da PrEP, que necessita de visitas frequentes ao
servico de satide para monitoramento de possi-
veis efeitos adversos, testagem, aconselhamento
e nao possui tempo determinado de uso.

Ja onde o custeio era de responsabilidade
dos sistemas de saidde, havia alguma medida

(20,22,44) .
=S ou atitudes

social para custeio (3; 6,7%)
negativas dos profissionais, que acreditavam
que o financiamento para a prevencao do
HIV deveria estar voltado apenas para a distri-
buicio de preservativos. Também foi mencio-
nada forte preocupacio dos profissionais quanto
a compensacio de infeccoes por outras IST (24;
53,3%)(14,17—18,20,25,27—29,31—52,55742,44,4(),49,")0,56,58), pOiS oS
pacientes poderiam confundir as profilaxias
como forma de dispensar o preservativo em suas
relacoes sexuais.

Desse modo, as praticas demonstraram ser-
vicos com pouca prescricao da PrEP ou PEP (21;
46’7%)(1(),18,Z(J,23,25728,3()1’72,5()758,40,42,44,4(),49,51752)7 prOfiSSiO—
nais com sentimento de despreparo para a pres-
cricio (7; 15,6%) 2245579 "4 conselhamentos
frégeis (34, 75’6%)(12,14-21,23-27,29—32,34,36,58—444@48-53)
escassa realizacio de testagem IST/HIV (3; 6,7%)
#3539 mesmo em clinicas ou setores com altas
taxas de atendimento a pacientes com HIV ou
que buscavam informacoes sobre prevencao

e aconselhamento.
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Discussiao

Os achados desta revisio trazem, como sin-
tese, que os profissionais apresentam conheci-
mento e treinamento insatisfatorios a respeito
das profilaxias, refletindo em atitudes que levam
a uma pratica que impossibilita o acesso as
acoes de prevencio voltadas ao HIV/aids pela
inseguranca, indisponibilidade das medicacoes
e falta de diretrizes institucionais.

Como parte dessa problemdtica, tem-se o
preconceito dos profissionais que culpam os
individuos pelos comportamentos sexuais que

(8,59) .
ou, ainda,

levaram a contaminacdo pelo HIV
por compreenderem que a profilaxia destina-se
apenas a0 ambito ocupacional®™ ou até mesmo
para um publico especifico, reforcando o es-
tigma e o preconceito, sobretudo aos gays, HSH,
pessoas trans, profissionais do sexo e usudrios
de substancias psicoativas.

O estigma ligado a abordagem sobre satde
sexual e reprodutiva ¢ uma barreira importante
a ser superada pelos profissionais frente ao
preconceito aos comportamentos e praticas se-
xuais, fazendo com que os individuos se distan-
ciem dos servicos de satde e retornem apenas
quando a infeccio ja ocorreu” ™. Desse modo, a
falta de conhecimento sobre as profilaxias apre-
senta-se como um obstaculo importante para a

melhora nas atitudes e praticas dos profissionais
(6,14-16,19-21,23,25-26,30~

em relacio a infecao pelo HIV
32,34-40,42,44,48-49,51,53,60) . -

. Em contrapartida, paises que
investem na difusio do conhecimento sobre
prevencado combinada alcancam resultados
promissores na quebra da cadeia de trans-

o~ 37,46,55,61-63
missao

, assim como na diminuicio de
estigmas e preconceitos na rotina dos servicos.
Nos estudos analisados, os detentores de
maior conhecimento sobre a tematica eram es-
pecialistas em HIV ou trabalhadores de locais

voltados ao atendimento de pessoas com IST"

7 0 que chama a atencio, pois a abordagem
ao individuo deve ser feita em consideracao
as suas necessidades de satdde nos diferentes
servicos que compoem um sistema de satude.
Entretanto, os servicos de cuidados primarios fi-

guraram entre os cendrios dos estudos em maior
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(13,19-20,26,29-30,40,43,48,56-57)

frequéncia , reforcando que

a atencdo primdria a saude (APS) se apresenta
como locus privilegiado para acdes de pre-
vencao combinada.

Na presente revisao, apesar dos profissionais

relatarem conhecimento acerca da PEP e PrEP""™""

21,25726,3()—-’10—42,44—45,48—51,55—5458), nio se ObserVOU. mu-
dangas atitudinais significativas relacionadas a
prescricao, ao aconselhamento e acolhimento
ofertados aos pacientes. O desconhecimento
sobre quais medicamentos compdem a PEP e
PrEP, suas indicacdes e o monitoramento em
saude, evidenciam o quanto os profissionais ainda
estao despreparados para a prescri¢ao das profila-
xias dO HIV((),14—16,19,21,25,25—2(),50732,54—40,41—44,48749,55754).

O déficit de conhecimento reflete nas
atitudes e praticas de cuidado, uma vez que
os profissionais nao se sentem habilitados para

. 12,14-15,18-21,23-42,44 48-51,53-54)
orientar e .

prescrever’
Nesse sentido, cabe acdes de educaciao conti-
nuada e permanente voltadas ao tema, visando
o alcance de conhecimento pelos profissionais
e mudancas comportamentais no processo de

. (2],27/1,46,52)
trabalho em satde ="

, bem como reorien-
tacoes curriculares dos cursos de técnicos, de
graduacdo e pos-graduacao na drea da saude.
Por fim, o trabalho em equipe e compartilhado
e a dispensacio das profilaxias de maneira
gratuita”"” trazem melhor adesio as medidas
propostas pela prevencdo combinada e na
prevencao das IST7 5700

A nao disponibilizacdo de alguns estudos de
contetido em formato de livre acesso pode ter
limitado os achados. Contudo, o percurso meto-
doldgico aplicado, principalmente em relacao a
escolha das bases de dados, trouxe maior ampli-
tude do objeto em estudo.

Como contribuicdes, a presente revisio traz
um panorama sobre o conhecimento, as atitudes
e priticas dos profissionais de servicos de di-
ferentes niveis de atencdo e sistemas de saude.
Desvela o quanto as profilaxias do HIV, apesar
de seguras e eficazes, sao subutilizadas e como
as crencas dos profissionais de satide com base
em esteredtipos e preconceitos afetam o acesso
a essas medicacoes. Traz elementos que podem

nortear o planejamento de a¢oes de formacao

em saude e a elaboracio de politicas publicas

em saude.
Consideracoes Finais

Os profissionais apresentam baixo conheci-
mento a respeito das profilaxias e atitudes ne-
gativas, mesmo em paises onde as profilaxias ja
sao disponibilizadas ha maior tempo, embora
haja vontade da maioria em receber treinamento
sobre PrEP e PEP.

Sugere-se estudos que avaliem a perspec-
tiva dos pacientes frente ao cuidado nos ser-
vicos e a contribuicado dessas profilaxias na
contenc¢ido da infeccio pelo HIV, sobretudo em
paises como o Brasil, em que a dispensacio é

feita gratuitamente.
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