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RESUMO

Objetivos: analisar os fatores associados ao conhecimento de universitarios sobre o HIV e as
profilaxias pré e pos-exposicao. Métodos: estudo transversal realizado com 503 universitarios
de um estado do sul do Brasil, cujos dados foram coletados por meio de um instrumento de
caracterizagao e um questionario contendo 16 afirmativas sobre o tema; na analise, utilizaram-se
medidas descritivas e modelos de regressao de Poisson com variancia robusta. Resultados:
a prevaléncia de conhecimento adequado (ou seja, mais de 12 acertos) foi de 27,83%; os
universitarios com idade superior a 24 anos, dos cursos da area de saude, que nao tiveram
relagdes sexuais no Ultimo trimestre, com histérico de teste rapido para HIV e que sabiam
ou ja tinham ouvido falar sobre as profilaxias apresentaram maior probabilidade de obter
mais de 12 acertos. Conclusées: verificou-se que, de modo geral, o conhecimento dos jovens
sobre o HIV e suas profilaxias foi inadequado e influenciado por fatores sociodemogréficos,
educacionais e comportamentais.

Descritores: HIV; Conhecimento; Profilaxia Pré-Exposicéo; Profilaxia Pés-Exposicdo; Estudantes.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the factors associated with university students’knowledge about HIV
and pre- and post-exposure prophylaxis. Methods: a cross-sectional study was conducted
with 503 university students from a southern state in Brazil; data were collected using
a characterization tool and a questionnaire containing 16 statements about the topic;
descriptive measures and Poisson regression models with robust variance were used for
analysis. Results: the prevalence of adequate knowledge (i.e., scoring more than 12 correct
answers) was 27.83%; students older than 24 years, enrolled in health-related courses, who
had not engaged in sexual relations in the last quarter, with a history of rapid HIV testing,
and who knew or had heard about the prophylaxes showed a higher likelihood of scoring
more than 12 correct answers. Conclusions: generally, the knowledge of young people about
HIV and its prophylaxes was found to be inadequate and influenced by sociodemographic,
educational, and behavioral factors.

Descriptors: HIV; Knowledge; Pre-Exposure Prophylaxis; Post-Exposure Prophylaxis; Students.

RESUMEN

Objetivos: analizar los factores asociados con el conocimiento de los estudiantes universitarios
sobre el VIH y la profilaxis pre y post exposicion. Métodos: se realizé un estudio transversal
con 503 estudiantes universitarios de un estado del sur de Brasil; los datos se recopilaron
utilizando una herramienta de caracterizacion y un cuestionario que contenia 16 declaraciones
sobre el tema; se utilizaron medidas descriptivas y modelos de regresién de Poisson con
varianza robusta para el analisis. Resultados: la prevalencia de conocimiento adecuado (es
decir, obtener mas de 12 respuestas correctas) fue del 27.83%; los estudiantes mayores de
24 anos, matriculados en cursos relacionados con la salud, que no habian tenido relaciones
sexuales en el Ultimo trimestre, con antecedentes de pruebas rapidas de VIH y que conocian
o habian oido hablar sobre las profilaxis mostraron una mayor probabilidad de obtener mas
de 12 respuestas correctas. Conclusiones: en general, se encontré que el conocimiento
de los jovenes sobre el VIH y sus profilaxis era inadecuado e influenciado por factores
sociodemograficos, educativos y conductuales.

Descriptores: VIH; Conocimiento; Profilaxis Pre-Exposicion; Profilaxis Posexposicion; Estudiantes.
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Fatores associados ao conhecimento de universitarios acerca do HIV e das profilaxias pré e pds-exposicao

INTRODUCAO

Ainfeccédo pelo virus daimunodeficiéncia humana (HIV, human
immunodeficiency virus) constitui um grave problema de saude
publica, com impacto social, econdmico e epidemioldgico, em
individuos e coletivos, ao redor do globo. A Organizacdo Pan-A-
mericana da Saude (OPAS) estimou que existiam, no mundo, 38
milhdes de pessoas vivendo com HIV e que houve um aumento
de 21% na incidéncia na regido da América Latina em 2019, em
comparagao aos dados de 20107

No Brasil, em 2021, foram notificados mais de 40 mil novos
diagndsticos de HIV; destes, 39% foram em pessoas de 20 a 29
anos?. Além disso, a infeccdo acometeu de forma desproporcio-
nal as pessoas do sexo masculino, com uma razao de 2,8 novos
casos de HIV entre homens para cada mulher®?, Dessa forma,
percebem-se indicios do estabelecimento de grupos mais vul-
nerdveis a infeccdo no pais, que devem figurar, portanto, como
prioridade para as politicas publicas.

A iniciacao sexual precoce, a adogdo de praticas sexuais
desprotegidas e com multiplas parcerias, e a baixa percepcao
derisco entre esse publico séo alguns dos fatores que conferem
maior suscetibilidade a infeccdo pelo HIVE“, Para mais, quando
acometidas, as pessoas jovens com HIV se inserem em contextos
de vulnerabilidade dinamicos e subjetivos, vivenciando situa¢oes
de estigma e discriminagdo, negagdo do diagndstico e baixa
adesao a terapia antirretroviral (TARV)®,

No rol das a¢des de enfrentamento ao HIV no decorrer dos anos,
notaram-se avancos globais nas politicas de prevencéo, diagnds-
tico e tratamento. Em 2010, o Programa das Nac¢des Unidas sobre
HIV/aids (UNAIDS) sugeriu que as estratégias deveriam se pautar
na prevencdo combinada do HIV, definida como um conjunto de
intervencgdes biomédicas, comportamentais e estruturais para
atender as necessidades de pessoas e comunidades, visando a
reducao de novas infecgoes®.

No Brasil, em 2017, o Ministério da Saude propds bases para
aimplementacio da prevencao combinada no Sistema Unico de
Saude (SUS), enfatizando grupos prioritérios e populagdes-chave,
dentre os quais se destacaram os homens gays, os homens que
fazem sexo com homens (HSH) e a populagado jovem®. Com isso,
almejava-se o fortalecimento na resposta ao HIV para alcancar
as metas de eliminagdo até 2030, pactuadas nos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

No ambito da prevencdo combinada do HIV, a profilaxia pré-ex-
posicdo (PrEP) e a profilaxia pds-exposicdo (PEP) — classificadas
como intervengdes biomédicas — se mostram como potenciais
ferramentas para o controle da infeccdo, sobretudo quando alia-
das a agées comportamentais e estruturais”. A PrEP e a PEP estdo
disponiveis gratuitamente no SUS e consistem, respectivamente,
no uso de antirretrovirais antes e apds a exposi¢cao ao HIV como
forma de prevencao.

Para que as profilaxias sejam implementadas assertiva e
efetivamente, os usuarios devem estar informados sobre as
estratégias para a escolha daquelas que mais se adequam as
suas singularidades e necessidades em um dado momento®.
No entanto, pesquisas recentes indicam que existe falta de
divulgacdo e recomendacao da PrEP e da PEP, e sugerem
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que o conhecimento dos jovens sobre as profilaxias é, por
vezes, fragil e erréneo, dificultando a expansao do uso desses
métodos® .

Nesse contexto, sabe-se que as escolas e universidades tém um
papel crucial na disseminacao de informacdes sobre as infec¢des
sexualmente transmissiveis (IST) e suas medidas preventivas
entre os estudantes®'?. Por meio de programas educacionais,
campanhas de conscientizacdo e servicos de saude estudantil,
esses ambientes podem apoiar o conhecimento sobre a prevencao,
a deteccdo e o tratamento das IST, promovendo a saude entre a
comunidade estudantil.

E, portanto, indiscutivel a necessidade de identificar os saberes
apresentados por estudantes, visto que a (ndo) adocéo de praticas
preventivas depende disso. Nesse segmento, presume-se que
esta pesquisa pode contribuir com a implementacdo de planos
de acéo focalizados, visando aumentar os saberes acerca da
tematica, difundir a adocdo de praticas em consonancia a pre-
vencdo combinada e, consequentemente, incidir na diminuicao
da circulagao do HIV nesse publico.

OBJETIVOS

Analisar os fatores associados ao conhecimento de universi-
tarios sobre o HIV e as profilaxias pré e pds-exposicéo.

METODOS

Aspectos éticos

Obteve-se aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Maringa (UEM). Foram observados
0s aspectos éticos das Resolugdes n.° 466/2012 e n.° 674/2022
do Conselho Nacional de Saude, bem como do Oficio Circular
n.°002/2021. O consentimento livre e esclarecido foi obtido de
todos os individuos envolvidos no estudo por meio eletrénico,
selecionando-se a op¢ao: “declaro que fui esclarecido e concordo
em participar voluntariamente desta pesquisa”

Desenho, periodo e local do estudo

E um estudo transversal'?, de carater descritivo e analitico,
cujo relatério se norteou pelas recomendagdes do checklist Stren-
gthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). A pesquisa foi realizada de setembro a outubro de
2023 junto a estudantes da UEM, localizada na regido noroeste
do estado do Paran4, Brasil. O municipio de Maringa conta com
uma populagdo de 409.657 habitantes, segundo dados censi-
tarios de 20223,

A UEM é uma universidade publica estadual, que esta pre-
sente em todo o Parana por meio de acbes ligadas a projetos
de ensino, pesquisa e extensao desenvolvidas pelo campus
sede, em Maringa, e por seis campi regionais. Com cerca de
15.000 alunos, a UEM oferece mais de 70 cursos de graduacéo,
distribuidos entre os diferentes campi, que abrangem diversas
areas do conhecimento, tais como: agrdrias, bioldgicas, exatas,
humanas, tecnoldgicas, satide e sociais.

Rev Bras Enferm. 2024;77(Suppl 2):€20240092 2 de 9



Fatores associados ao conhecimento de universitarios acerca do HIV e das profilaxias pré e pds-exposicao

Popula¢dao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populacdo deste estudo foi composta por todos os estudan-
tes vinculados a cursos de graduacdo presenciais da UEM. Como
critérios de inclusao, definiram-se: ter idade igual ou superiora 18
anos e estar devidamente matriculado no ano letivo de 2023.0
Unico critério de exclusao foi: ndo responder ao questiondrio de
coleta de dados por completo. No total, compuseram a populacéo
desta pesquisa 15.199 alunos, dos quais 14.672 atenderam aos
critérios de inclusao.

Em se considerando a populacéo elegivel para este estudo,
procedeu-se ao calculo amostral definindo (i) a margem de
erro de 5%, (ii) o nivel de confianca de 95% e (iii) a distribuicdo
heterogénea da populacéo, resultando em uma amostra de 375
participantes. Tendo-se em vista a possibilidade de perdas e erros
no processo de coleta de dados, acresceu-se o quantitativo de
10% para a definicdo do numero minimo de participantes, que
correspondeu a 413 estudantes.

Protocolo do estudo

Empregou-se um questiondrio estruturado e autoaplicével,
elaborado pelos autores com base em estudos semelhantes""'>19,
com afirmativas para avaliar os conhecimentos sobre HIV, PrEP e
PEP; haviam trés opg¢des (concordo; discordo; nao sei dizer) para
cada questédo (Quadro 1). Ademais, aplicou-se um questionario
de caracterizacdo dos participantes com as varidveis de interesse
listadas abaixo""'>'9; salienta-se que existia, para cada uma delas,
um campo aberto para excegbes:

a) dados sociodemograficos: género (masculino; feminino),
faixa etaria (em anos: 18 a 21; 22 a 24; > 24), orientacdo
sexual (heterossexual; homossexual; bissexual, pansexual e
assexual), raca/cor (parda; preta; branca; amarela), religidao
(tem; ndo tem), renda familiar (em salarios minimos: < 2; 2
a 4; > 4) e relacionamento amoroso (nao; sim);

dados educacionais: rea do conhecimento (satide; agra-
rias e bioldgicas; exatas e tecnologias; humanas e sociais),
campus de estudo (principal; outro) e tempo na instituicdo
(emanos:<1;1a2;3a5;>5);

¢) dados comportamentais: relacdo sexual no ultimo trimestre
(teve; ndo teve), parceria sexual no ultimo trimestre (fixa;
multipla; ndo teve) e histoérico de realizacdo de teste rapido
para HIV em algum momento da vida (ndo; sim);

dados complementares: ouviu falar sobre PrEP (nédo; sim),
ouviu falar sobre PEP (ndo; sim), fez uso da PrEP (nao; sim),
fez uso da PEP (ndo; sim), sabe dizer o que é HIV (nao; sim),
sabe dizer o que é PrEP (nao; sim) e sabe dizer o que é PEP
(nao; sim).

=X

&

Esse instrumento foi adequado por juizes quanto a (i) linguagem
empregada ao publico-alvo, (ii) ndo inducédo de respostas, (iii)
abrangéncia do conteudo, (iv) existéncia de Unica interpretacao
e (v) quantidade de questoes®?. Para tanto, consideraram-se dois
profissionais de servicos de atendimento especializado (SAE); dois
consultores-técnicos do Ministério da Saude vinculados ao pro-
grama de HIV; e uma docente do curso de enfermagem da UEM.
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Ressalta-se que o questiondrio (Quadro 1) foi elaborado pelos pes-
quisadores deste estudo, a partir de discussées no ambito do Grupo
de Estudos e Pesquisas em Vigilancia do HIV/aids e da Tuberculose
(GEPVHAT/UEM), junto a estudantes da graduagdo em enfermagem
e da pds-graduagao — em nivel de mestrado e doutorado. Todavia,
0s juizes foram essenciais no processo de adequacédo do instrumento,
gerando a versao final apresentada nesta pesquisa.

Os dados foram coletados pelo Google Forms® e, a fim de evitar
aduplicidade, o formulario foi restrito a um Unico preenchimento
por e-mail. Enviou-se um convite diretamente aos participantes
via Gmail’, utilizando-se a opcao “cépia oculta” para garantir o
sigilo. No link para o formulario, os universitarios tiveram acesso
ao termo de consentimento livre e esclarecido. No decorrer da
coleta, foram compiladas 503 respostas; ndo houve exclusées
devido a incompletudes do formulario.

Analise dos resultados e estatistica

Procedeu-se a andlise descritiva por meio de média aritmé-
tica e frequéncias absolutas (n) e relativas (%) dos dados de
caracterizacdo e do questiondrio. As questdes com respostas
incorretas/incertas e corretas receberam, respectivamente, os
escores zero e um, gerando uma pontuacao de zero a 16. Com
base em estudos'®'9, o conhecimento foi categorizado pelos
percentis em: inadequado (< 12 questdes ou < 75% de acerto)
e adequado (> 12 questdes ou > 75% de acerto).

A partir disso, calculou-se a prevaléncia de conhecimento
adequado sobre HIV, PrEP e PEP entre os estudantes universita-
rios, inclusive para cada categoria das varidveis independentes.
O célculo se deu pela divisdo do nimero de pessoas que obti-
veram 13 respostas corretas ou mais no questionario, pelo total
de respondentes na respectiva questao e categoria da variavel,
e o resultado desta divisao foi multiplicado por 100.

Para identificar os fatores associados ao conhecimento, utili-
zou-se o modelo de regressao de Poisson com variancia robusta®?,
no qual a variavel dependente foi a categoria do conhecimento
(inadequado; adequado) e os dados de caracterizacdo foram
as variaveis independentes. Inicialmente, conduziu-se andlise
bivariada (bruta) com cada varidvel e, para controlar eventuais
fatores de confusao, realizou-se andlise multivariada (ajustada)
pelo método stepwise backward??.

Antes de proceder aos modelos multiplos, a multicolineariedade
foi avaliada e descartada pelo fator de inflagdo da variancia e pelo
teste de tolerancia®?. Conjuntamente, as varidveis com p-valor
< 0,20 no teste de Wald em anadlise bivariada foram inseridas
e, conforme significancia, removidas uma a uma, até restarem
aquelas com p-valor < 0,05. Como medida de associagdo nos
modelos, calcularam-se as razdes de prevaléncia (RP) e seus
intervalos de confianca de 95% (1C95%).

As RP representaram a probabilidade de uma categoria de
resposta da variavel independente influenciar, para mais ou
menos, no conhecimento adequado — ou seja, mais que 12
acertos — dos estudantes, em relacao a categoria de referéncia
na mesma variavel. Para o modelo final, avaliou-se a qualidade
do ajuste pelo teste qui-quadrado da razdo de verossimilhanca
(p-valor < 0,05). Todas as analises foram realizadas no software
SPSS Statistics”, em sua versao 25.
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Quadro 1 - Questiondrio estruturado e autoaplicavel da coleta de dados dos conhecimentos sobre a infeccao pelo HIV e as profilaxias pré e pds-expo-

sicdo, Maringa, Parana, Brasil, 2023

Variavel

Categoria

Q1: A tnica forma que posso me infectar pelo HIV é por meio de relagdes sexuais desprotegidas.

Concordo; discordo’; no sei dizer

Q2: O uso da camisinha é a Unica medida capaz de impedir a infeccao pelo HIV.

Concordo; discordo’; ndo sei dizer

Q8: A pessoa que faz uso da PrEP também estd protegida de outras infec¢des sexualmente
transmissiveis, além do HIV.

HIV Q3: Alinfecgéo pelo HIV depende do sexo e/ou orientagdo sexual da pessoa. Concordo; discordo’; ndo sei dizer
Q4: A pessoa que tem HIV deixa de transmitir o virus com o uso correto dos medicamentos " o
. . . Concordo’; discordo; nao sei dizer
antirretrovirais orais.
Q5: A PrEP consiste no uso de antirretrovirais orais, antes da exposi¢do ao virus, como estratégia de i o 1
- L R . - Concordo’; discordo; nao sei dizer
prevencdo para diminuir o risco de infecgao.
Q6: Posso tomar a PrEP a qualguer momento antes de uma relagao sexual. Concordo; discordo’; ndo sei dizer
Q7: A PrEP estd disponivel para uso de toda a populacdo sexualmente ativa, acima de 15 anos. Concordo’; discordo; nao sei dizer
Prep

Concordo; discordo’; ndo sei dizer

Q9: A PrEP é oferecida gratuitamente no Sistema Unico de Saude.

Concordo’; discordo; nao sei dizer

Q10: Considerando-se que a pessoa em uso da PrEP nao esta doente, ela ndo precisa de
acompanhamento pelos profissionais da saude.

Concordo; discordo’; néo sei dizer

Q11: A PEP consiste no uso de antirretrovirais orais, apds a exposicao ao virus, como estratégia de
prevencdo para diminuir o risco de infeccao.

Concordo’; discordo; néo sei dizer

Q12: A PEP é indicada para situagdes, como: acidentes com perfurocortantes, violéncia sexual etc.; ou
sob demanda apés percepgao de risco.

Concordo’; discordo; néo sei dizer

PEP Q13: A PEP deve ser tomada por 28 dias de forma ininterrupta.

Concordo’; discordo; nao sei dizer

Q14: Se a camisinha romper durante a minha relacao sexual, eu posso solicitar o uso da PEP pelo
Sistema Unico de Saude.

Concordo’; discordo; ndo sei dizer

Q15: Quanto mais cedo a PEP for iniciada, maiores sao as chances de impedir a infecgao pelo HIV.

Concordo’; discordo; nao sei dizer

Q16: O prazo maximo para inicio da PEP é de 72 horas ap6s a exposicdo ao HIV.

Concordo’; discordo; nao sei dizer

HIV - virus da imunodeficiéncia humana; PrEP - profilaxia pré-exposicao; PEP - profilaxia pds-exposicdo; *resposta correta.

RESULTADOS

Ao analisar a porcentagem média das questdes de cada eixo
tematico do questionario, percebeu-se que a maioria dos acertos
foi relacionado ao HIV (77,63%), seguido pelos acertos sobre a
PEP (51,92%) e, finalmente, sobre a PrEP (44,07%) (Figura 1). As
respostas para cada questao do questionario foram apresentadas
na Figura 2; as alternativas com o menor quantitativo de acertos
foram: Q6 (n=166; 33,00%), Q7 (n = 129; 25,65%), Q13 (n = 166;
33,00%) e Q16 (n = 168; 33,40%).

PEP
p | |
g PrEP
- | |
HIV
\ \
0 20 40 60 80 100
Porcentagem
M Correto Errado Nao sei

PEP - profilaxia pés-exposicdo; PrEP — profilaxia pré-exposicdo; HIV - virus da imunodeficiéncia
humana.

Figura 1 - Distribuicdo das respostas dos universitarios para as questoes,
segundo temas relacionados a infeccdo pelo HIV e as profilaxias pré e
pos-exposicao, Maringd, Parana, Brasil, 2023

100

80

60

40

Porcentagem

20

0 o
Q1 Q@ Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16
Questdes

Errado mmmmm Correto ++O-+++ Nao sei

Figura 2 - Distribuicao das respostas dos universitarios para as questdes
relacionadas a infec¢éo pelo HIV e as profilaxias pré e pds-exposi¢ao, Ma-
ringd, Parang, Brasil, 2023

As caracteristicas dos 503 participantes foram apresentadas
na Tabela 1. A prevaléncia de conhecimento adequado entre
os participantes sobre a infeccao pelo HIV, a PrEP e a PEP foi de
27,83%. Houve maior prevaléncia de acertos (mais que 12) no
questiondrio entre pessoas do género masculino, com idade
superior a 24 anos, de orientagdo homossexual, de raca/cor
amarela e preta, sem crenca religiosa e que ndo possuiam algum
parceiro (Tabela 1).

A prevaléncia de conhecimento adequado também foi maior
em pessoas com renda familiar de 2 a 4 saldrios minimos, de
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cursos da saude, do campus principal, com mais de 5 anos na
instituicdo, entre aquelas que néo tiveram relacao sexual no
Ultimo trimestre e aquelas com muiltiplas parcerias. O histérico
de teste rapido para HIV e ja ter ouvido falar, saber o que é e ter
feito uso da PrEP e da PEP também colaboraram para a maior
prevaléncia de conhecimento adequado (Tabela 1).

No modelo final, jovens com idade superior a 24 anos mostraram
maior conhecimento adequado (RP ajustada — RPa = 1,08; 1C95%
1,02-1,15) em relacdo aqueles de 18 a 21 anos. Os estudantes da
saude tiveram mais acertos quando comparados aos de agrarias/
biolégicas (RPa = 0,90; IC95% 0,83-0,98) e de humanas/sociais
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(RPa =0,93;1C95% 0,87-0,99). Os jovens que nao tiveram relacao
sexual também apresentaram maior conhecimento (RPa = 1,07;
1C95% 1,02-1,13) (Tabela 2).

Os universitarios que ja fizeram o teste rapido para HIV ti-
veram maior prevaléncia de conhecimento (RPa = 1,09; IC95%
1,03-1,15) em detrimento dos que nunca o fizeram. Os jovens
que tiveram a percepcdo de que sabiam o que era a PrEP (RPa
=1,18;1C95% 1,08-1,30) e a PEP (RPa = 1,14;1C95% 1,07-1,22),
e aqueles que ja tinham ouvido falar sobre a PrEP (RPa = 1,11;
1C95% 1,03-1,20) também apresentaram maior probabilidade
de possuir conhecimento adequado (Tabela 2).

Tabela 1 - Medidas descritivas e analise bivariada de regressdo com razoes de prevaléncia brutas dos fatores associados ao conhecimento adequado
dos universitarios sobre a infeccdo pelo HIV e as profilaxias pré e pds-exposicao, Maringa, Parand, Brasil, 2023

Variavel n (%) Prevaléncia RPb (1C95%) Valor de p*
Género <0,01
Masculino 170 (33,80) 37,65 Referéncia
Feminino 333 (66,20) 22,82 0,89 (0,83-0,95)
Faixa etaria < 0,01
18a 21 anos 239 (47,52) 20,92 Referéncia
22 a24 anos 156 (31,01) 29,49 1,07 (0,99-1,14)
> 24 anos 108 (21,47) 40,74 1,16 (1,07-1,25)
Orientacao sexual < 0,01
Heterossexual 300 (59,65) 20,33 Referéncia
Homossexual 72 (14,31) 51,39 1,25 (1,15-1,37)
Bissexual/pansexual/assexual 131 (26,04) 32,06 1,09 (1,02-1,17)
Raca/cor 0,53
Parda 91 (18,09) 21,98 Referéncia
Preta 29(5,77) 31,03 1,07 (0,92-1,24)
Branca 361(71,77) 28,81 1,05 (0,97-1,14)
Amarela 22 (4,37) 31,82 1,08 (0,91-1,27)
Crenca religiosa 0,02
Tem religiao 336 (66,80) 24,70 Referéncia
Néao tem religiao 167 (33,20) 34,13 1,07 (1,00-1,14)
Relacionamento amoroso 0,77
Nao 275 (54,67) 28,36 Referéncia
Sim 228 (45,33) 27,19 0,99 (0,93-1,05)
Renda familiart 0,40
< 2 salarios minimos 110(21,87) 27,27 Referéncia
2 a 4 salarios minimos 179 (35,59) 31,28 1,03 (0,94-1,21)
> 4 salarios minimos 214 (42,54) 25,23 0,98 (0,90-1,06)
Area do conhecimento < 0,01
Saude 107 (21,27) 49,53 Referéncia
Agrérias e bioldgicas 61(12,13) 18,03 0,78 (0,71-0,87)
Exatas e tecnologia 116 (23,06) 19,83 0,80 (0,73-0,87)
Humanas e sociais 219 (43,54) 24,20 0,83 (0,76-0,89)
Campus da instituicao <0,01
Principal 447 (88,87) 29,75 Referéncia
Outro 56 (11,13) 12,50 0,86 (0,79-0,94)
Tempo na instituicao 0,20
<1ano 98 (19,48) 23,47 Referéncia
1a2anos 182 (36,18) 28,02 1,03 (0,95-1,12)
3a5anos 199 (39,57) 27,64 1,03 (0,95-1,12)
>5anos 24 (4,77) 45,83 1,18 (1,01-1,37)
Relagao sexual (Ultimos trés meses) <0,01
Teve relagao sexual 156 (31,01) 17,31 Referéncia
Nao teve relacdo sexual 347 (68,99) 32,56 1,13 (1,06-1,20)
Parceria sexual (Gltimos trés meses) < 0,01
Parceria fixa 263 (52,29) 27,76 Referéncia
Multiplas parcerias 121 (24,06) 41,32 1,10(1,02-1,19)
Nao teve parceria 119 (23,66) 14,29 0,89 (0,83-0,95)
Fez teste rapido do HIV < 0,01
Néo 347 (68,99) 17,87 Referéncia
Sim 156 (31,01) 50,00 1,27 (1,19-1,35)
Continua
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Variavel n (%) Prevaléncia RPb (1C95%) Valor de p*

QOuviu falar sobre a PrEP < 0,01
Néo 270 (53,68) 4,81 Referéncia
Sim 233 (46,32) 54,51 1,47 (1,40-1,54)

Ouviu falar sobre a PEP < 0,01
Nao 249 (49,50) 5,62 Referéncia
Sim 254 (50,50) 49,61 1,41 (1,34-1,48)

Fez uso da PrEP 0,02
Nao 483 (96,02) 26,92 Referéncia
Sim 20 (3,98) 50,00 1,18 (1,01-1,37)

Fez uso da PEP <0,01
Néo 483 (96,02) 25,88 Referéncia
Sim 20 (3,98) 75,00 1,39 (1,24-1,55)

Sabe dizer o que é o HIV < 0,01
Néo 6(1,19) 0,00 Referéncia
Sim 497 (98,81) 28,17 1,28 (1,24-1,32)

Sabe dizer o que é a PrEP < 0,01
Nao 277 (55,07) 3,61 Referéncia
Sim 226 (44,93) 57,52 1,52 (1,45-1,59)

Sabe dizer o que é a PEP <0,01
Nao 250 (49,70) 3,20 Referéncia
Sim 253(50,30) 52,17 1,47 (1,40-1,54)

RPb - razdo de prevaléncia bruta; IC95% - intervalo de confianga de 95% (limite inferior-limite superior); HIV - virus da imunodeficiéncia humana; PrEP - profilaxia pré-exposicéo; PEP — profilaxia

pos-exposicao; *Valor de p obtido pelo teste de Wald; tsaldrio minimo igual a 1.320,00 reais.

Tabela 2 - Analise multivariada de regressao com razdes de prevaléncia ajustadas dos fatores associados ao conhecimento adequado dos universitarios
sobre a infeccdo pelo HIV e as profilaxias pré e pds-exposicao, Maringa, Parand, Brasil, 2023

Variavel RPa (1C95%) Valor de p*
Faixa etaria 0,02
18a21 anos Referéncia
22 a 24 anos 1,01 (0,96-1,07)
> 24 anos 1,08 (1,02-1,15)
Area do conhecimento 0,04
Saude Referéncia
Agrarias e bioldgicas 0,90 (0,83-0,98)
Exatas e tecnologia 0,93 (0,86-1,00)
Humanas e sociais 0,93 (0,87-0,99)
Relacéo sexual (Ultimos trés meses) < 0,01
Teve relagao sexual Referéncia
Nao teve relagdo sexual 1,07 (1,02-1,13)
Fez teste rapido do HIV < 0,01
Nao Referéncia
Sim 1,09 (1,03-1,15)
Ouviu falar sobre a PrEP < 0,01
Nao Referéncia
Sim 1,11(1,03-1,20)
Sabe dizer o que é a PrEP <0,01
Nao Referéncia
Sim 1,18 (1,08-1,30)
Sabe dizer o que é a PEP < 0,01
Nao Referéncia
Sim 1,14 (1,07-1,22)

RPa - razdo de prevaléncia ajustada; IC95% — intervalo de confianca de 95% (limite inferior-limite superior); HIV: virus da imunodeficiéncia humana; PrEP: profilaxia pré-exposicéo; PEP: profilaxia

pos-exposicao; *Valor de p obtido pelo teste de Wald.
DISCUSSAO

Este estudo transversal com mais de 500 universitarios de-
monstrou baixa prevaléncia de conhecimento adequado sobre
o HIV e suas profilaxias. Os saberes variaram segundo as carac-
teristicas sociodemograficas, educacionais e comportamentais
dos estudantes, sendo que aqueles com maior idade, de cursos
da drea da saude, sem vida sexual ativa nos ultimos trés meses,
que ja tinham feito teste rapido para HIV e sabiam dizer o que
era PrEP e PEP apresentaram maiores acertos.

O conhecimento incipiente acerca dessa tematica ja foi re-
latado na literatura. No contexto nacional, estudo transversal
em uma universidade baiana verificou que apenas 28,5% dos
estudantes tinham conhecimento da PEP"), Internacionalmente,
em uma instituicao rural na Africa do Sul, 42,0% dos estudantes
apresentaram conhecimentos adequados sobre o HIV('9; na Tai-
landia, pesquisa indicou que apenas 20,8% dos universitarios ja
tinham ouvido falar sobre a PrEP"?,

Esse cendrio sinaliza um alerta para a possivel educacéo limi-
tada na educacdo superior, e até mesmo anterior a ela, no que
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concerne ao HIV e suas preven¢des. Em que pese a inser¢do de
politicas preventivas no rol de estratégias do SUS — com desta-
que para os preservativos internos e externos e as profilaxias do
HIV@®) —, é impreterivel a expansdo das campanhas de divulgagao
dessas tecnologias junto aos publicos-alvo, iniciando-se em seus
ambientes escolares e universitarios.

Isso pode se tornar ainda mais alarmante ao considerar que,
neste estudo, a maioria dos jovens teve acertos relacionados ma-
joritariamente ao HIV, e ndo sobre suas medidas preventivas. Os
participantes ndo reconheceram a idade minima para uso da PrEP
e ndo souberam informar em qual momento os medicamentos
poderiam ser ingeridos. E quanto a PEP, eles ndo conheciam a
duracédo do uso e o prazo adequado para inicio das medicacdes
apds uma situacdo de risco.

Dentre os fatores associados, os universitarios com idade
maior que 24 anos tiveram mais acertos quando comparados
aosde 18a21 anos.Tal dado pode se relacionar ao maior tempo
na universidade, que constitui uma atmosfera para discussao
sobre o tema?. Todavia, o interesse e o conhecimento sobre o
HIV e suas formas de prevencdo podem estar mais relacionados
a componentes comportamentais e socioculturais, do que pro-
priamente aos anos de vida.

Historicamente, a insercdo de disciplinas sobre as doencas
transmissiveis acompanhou o contexto politico e ganhou maior
destaque com o advento da epidemia do HIV?¥, Nesse cendrio,
as graduagdes na drea da saude tém se aproximado das politicas
publicas relativas ao HIV@, Essa situagao poderia justificar a maior
probabilidade de estudantes pertencentes a cursos da area da
saude apresentarem conhecimento sobre essa tematica superior
a universitarios de outras areas".

Um resultado curioso foi que jovens que néo se relacionaram
sexualmente nos ultimos trés meses tiveram melhor conheci-
mento no questiondrio. Contrariamente, estudo com HSH notou
que ter relacdes sexuais com varias parcerias, em comparacao a
fixa ou inexistente, esteve associado ao melhor conhecimento
sobre a PrEP®), Isso poderia se justificar pela maior difusdo de
informacodes junto a esse publico ou pela maior preocupacdo
quanto a prevencéo devido a exposicao recorrente.

Nesta pesquisa, presume-se que 0s universitarios — que,
em tese, dispdem de maior acesso a informagao em detrimento
da populagédo geral, sobretudo aqueles em cursos da satiide®®
— buscaram aprimorar seus conhecimentos sobre os métodos
preventivos antes de ter relagdes sexuais. No entanto, embora
o sigilo tenha sido garantido, ndo se pode descartar a possibili-
dade de um viés de informacéo frente ao constrangimento em
confirmar o inicio da vida sexual aos pesquisadores.

O histérico de realizacdo de testagem rapida para HIV também
esteve associado ao maior niumero de acertos. Estudo portugués
identificou que pessoas que fizeram o teste para HIV tiveram uma
razdo de chances de 3,68 vezes (IC95% 3,11-4,36) na obtencao de
conhecimento sobre a PrEP?”), Acredita-se que a aproximagao com
os servicos de testagem e aconselhamento pode favorecer o acesso
ainformacoes sobre o HIV e as estratégias de prevencao vigentes.

No Brasil, os centros de testagem e aconselhamento (CTA)
preconizam, desde sua criacdo, a oferta de testes acompanhada
por acdes de educagao em saude sobre as IST e suas formas de
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preven¢ao®®, Sendo assim, presume-se a efetividade dessa politica
publica nacional por meio deste estudo, indicando a importan-
cia de amplia-la e fortalecé-la em todos os servicos da rede de
atencdo, com intuito de favorecer a divulgacdo da informacao
de forma oportuna e constante as pessoas.

Vale pontuar, ainda, que na instituicdo de ensino em questao,
além da disponibilidade de um ambulatério com equipe médica
e de enfermagem, tém sido realizadas campanhas educativas
em parceria com o CTA do municipio. Essas estratégias podem
focalizar a difusdo de orientacdes sobre os métodos preventivos
as IST e a expansao da oferta e do acesso aos testes rapidos, o
que pode ter influido no maior conhecimento dos estudantes
que ja realizaram a testagem.

A percepcao referida de conhecer a PrEP e a PEP também ele-
vou a probabilidade de obter mais acertos no questionario. Esse
achado, mesmo que consoante a literatura®2”, acende um alerta
sinalizado em estudo prévio, no qual 91,1% dos participantes
ja tinham ouvido falar em PrEP; todavia, apenas 7,5% relataram
gue haviam feito o uso, embora o interesse em utiliza-la— desde
que mais bem informados — estivesse presente em 52,1% da
amostra®.

Nesse sentido, mais do que dialogar sobre as estratégias
disponiveis para o enfrentamento do HIV, é preciso (re)pen-
sar os comportamentos para oportunizar a escolha individual
orientada para o uso da PrEP e da PEP. Isso implica, inclusive, na
sensibilizacdo e capacitagao profissional, visto que, a despeito do
potencial contributivo das orienta¢des educativas concomitantes
a exames e consultas, a atuacdo dos CTA tem sido inadequada
em determinados locais do pais®?.

Além disso, deve-se levar em consideracao que as acdes a
serem desenvolvidas com os estudantes precisam considerar a
representacao social das IST nesse grupo. Os jovens reconhecem
as praticas sexuais desprotegidas como fatores de risco e per-
cebem a necessidade de uso do preservativo como método de
prevencdo as infec¢des; no entanto, o medo e o estigma estao
involucrados em seu imaginario, dificultando a adocdo de outras
praticas preventivas vigentes®?,

Nesse contexto, incentiva-se a articulacdo da academia junto
aos profissionais envolvidos na assisténcia, na gestdo e na vigilan-
cia, com foco na promocao de campanhas que visem facilitar o
acesso ao conhecimento no meio universitario. Enfatiza-se, ainda,
a necessidade de revisao da atuacdo interna da universidade
como educadora, visto que as agdes precisam ser expandidas
para abarcar estudantes de outras areas, especialmente aqueles
ndo inseridos em cursos da saude.

Limitacoes do estudo

E mister pontuar algumas limitacées, além daquelas inerentes
ao desenho transversal: (i) a restricdo da amostra a um Unico
local, (ii) o agrupamento dos estudantes de diferentes areas nas
sub-varidveis, (iii) a coleta por meio de questiondario autoaplica-
vel e on-ling, (iv) o viés de informacao nas respostas, (v) a nao
validacao do instrumento de avaliagcdo dos conhecimentos e (vi)
a juncao das questdes sobre diferentes temas (HIV, PrEP e PEP)
em uma variavel dependente.
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Contribuicoes para a area da enfermagem, satde ou
politica publica

Os achados apresentam grande relevancia para a satide publica
eaeducacdo, servindo de alerta a professores, gestores e profis-
sionais de saude no que se refere a necessidade de melhoria dos
programas educativos e de conscientizacdo no meio universitério,
bem como de inclusdo da tematica na grade curricular obrigatdria
de todos os cursos. Isso é crucial para ampliar o conhecimento
e promover maior acesso e adesdo as acdes preventivas do HIV
nesse grupo.

Nesse sentido, esta pesquisa se destaca ao colocar em pauta
uma tematica de extrema relevancia para adolescentes e jovens,
tendo em vista a ascensdo dos casos de HIV nessa populacéo.
Acredita-se que estratégias que visem a apropriacdo dos uni-
versitarios sobre os métodos e as tecnologias da prevencdo
combinada constituem uma etapa indispensavel para acelerar
a resposta de enfrentamento do HIV, com foco no alcance das
metas ambiciosas dos ODS até 2030.

CONCLUSOES

O conhecimento de jovens sobre HIV, PrEP e PEP foi, em geral,
inadequado, o que requer a necessidade de promocgao de educa-
¢do na tematica junto a esse grupo vulnerdvel. Observou-se que
determinadas caracteristicas influenciaram no conhecimento,
sendo que jovens com maior idade, de cursos da saude, sem
vida sexual ativa nos ultimos trés meses, que ja tinham feito teste
rapido para HIV e sabiam dizer o que era PrEP e PEP apresentaram
maiores escores.

Diante disso, é premente o desenvolvimento de estratégias
educativas que almejem a conscientizacdo da tematica na uni-
versidade, que constitui um importante espaco de troca de
saberes e préticas entre os pares. Para tanto, deve-se considerar
as particularidades imbricadas ao contexto da juventude, a fim de
que as estratégias sejam capazes de abarcar tabus e constru¢des
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socioculturais que podem influenciar habitos e comportamentos,
em especial daqueles em maior vulnerabilidade.

DISPONIBILIDADE DE DADOS E MATERIAL
https://doi.org/10.17632/7jmv72wjxm.1
FOMENTO

Este estudo foi desenvolvido com apoio de bolsas de iniciacdo
cientifica, em nivel de graduacao, do Programa de Educacéo Tu-
torial do Ministério da Educacao - Brasil (PET/MEC), concedidas a
Lima ALS e Sesnik HH; e de bolsas de pés-graduacao, em nivel de
doutorado, da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior do Ministério da Educacgao - Brasil (CAPES/MEC),
concedidas a Lima LV e Pavinati G.

AGRADECIMENTO

Aos juizes experts, que pronta e solicitamente colaboraram
na adequacao dos questiondrios de coleta de dados; a Diretoria
de Assuntos Académicos e a Pré-Reitoria de Ensino da UEM, que
autorizaram a pesquisa e forneceram os meios necessarios para
sua operacionalizacédo; e ao Programa de Iniciacdo Cientifica da
UEM, que oportunizou o desenvolvimento académico-cientifico
dos estudantes de graduacao.

CONTRIBUIGOES

Lima ALS, Sesnik HH, Lima LV e Pavinati G contribuiram com
a concepcdo ou desenho do estudo/pesquisa. Lima ALS, Sesnik
HH, Lima LV, Pavinati G, Merino MFGL, Paiano M, Gil NLM e Mag-
nabosco GT contribuiram com a andlise e/ou interpretacao dos
dados. Lima ALS, Sesnik HH, Lima LV, Pavinati G, Merino MFGL,
Paiano M, Gil NLM e Magnabosco GT contribuiram com a revisdo
final com participacao critica e intelectual no manuscrito.

REFERENCIAS

1. Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS). HIV/aids [Internet]. s. d. [cited 2023 Oct 28]. Available from: https://www.paho.org/pt/

topicos/hivaids

2. Ministério da Saude (BR). Boletim epidemioldgico: HIV/aids 2022[Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2022 [cited 2023 Oct 28].
Available from: https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2022/hiv-aids/boletim_hiv_aids_-2022_

internet_31-01-23.pdf/view

3. Bossonario PA, Ferreira MRL, Andrade RLP, Sousa KDL, Bonfim RO, Saita NM, et al. Risk factors for HIV infection among adolescents and the
youth: a systematic review. Rev Latino-Am Enfermagem. 2022;30(spe):e3697. https://doi.org/10.1590/1518-8345.6264.3697

4.  Lewis L, Kharsany ABM, Humphries H, Maughan-Brown B, Beckett S, Govender K, et al. HIV incidence and associated risk factors in
adolescent girls and young women in South Africa: a population-based cohort study. PLoS One. 2022;17(12):e0279289. https://doi.

org/10.1371/journal.pone.0279289

5. Pavinati G, Lima LV, Paiano M, Jaques AE, Magnabosco GT. Contextos de vulnerabilidade de adolescentes que (con)vivem com HIV: uma
revisao integrativa. Rev Cuid. 2023;14(2):e2803. http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2803

6.  Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS). Combination HIV prevention: tailoring and coordinating biomedical, behavioural
and structural strategies to reduce new HIV infections[Internet]. Genebra: UNAIDS; 2010 [cited 2023 Oct 28]. Available from: https://www.
unaids.org/en/resources/documents/2010/20101006_JC2007_Combination_Prevention_paper

Rev Bras Enferm. 2024;77(Suppl 2):€20240092 8 de 9


https://doi.org/10.17632/7jmv72wjxm.1
https://www.paho.org/pt/topicos/hivaids
https://www.paho.org/pt/topicos/hivaids
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2022/hiv-aids/boletim_hiv_aids_-2022_internet_31-01-23.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2022/hiv-aids/boletim_hiv_aids_-2022_internet_31-01-23.pdf/view
https://doi.org/10.1590/1518-8345.6264.3697
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0279289
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0279289
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2803
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2010/20101006_JC2007_Combination_Prevention_paper
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2010/20101006_JC2007_Combination_Prevention_paper

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Fatores associados ao conhecimento de universitarios acerca do HIV e das profilaxias pré e pds-exposicao
Lima ALS, Sesnik HH, Lima LV, Pavinati G, Merino MFGL, Paiano M, et al.

Ministério da Saude (BR). Prevencao combinada do HIV: bases conceituais para profissionais trabalhadores(as) e gestores (as) de saude
[Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2017 [cited 2023 Oct 28]. Available from: https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/
publicacoes/2017/prevencao_combinada_-_bases_conceituais_web.pdf/view

Grangeiro A, Ferraz D, Magno L, Zucchi EM, Couto MT, Dourado I. HIV epidemic, prevention technologies, and the new generations: trends
and opportunities for epidemic response. Cad Satde Publica. 2023;39:e00144223. https://doi.org/10.1590/0102-311XPT144223

Mora C, Nelvo R, Monteiro S. Government communication pieces on HIV pre-exposure (PrEP) and post-exposure (PEP) prophylaxis (2016-
2019): analysis of their content and circulation among gay men, trans women/travestis, and sex workers. Saude Soc. 2022;31(4):e210855pt.
https://doi.org/10.1590/S0104-12902022210855pt

Bunting SR, Feinstein BA, Hazra A, Sheth NK, Garber SS. Knowledge of HIV and HIV pre-exposure prophylaxis among medical and pharmacy
students: a national, multi-site, cross-sectional study. Prev. Med. Rep. 2021;24:101590. https://doi.org/10.1016%2Fj.pmedr.2021.101590

Matos MCB, Araujo TME, Queiroz AAFLN, Borges PTM. Knowledge of health students about prophylaxis pre and post exposure to HIV. Rev
Gaucha Enferm. 2021;42:€20190445. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20190445

Zangirolami-Raimundo J, Echeimberg JO, Leone C. Research methodology topics: cross-sectional studies. J Hum Growth Dev.
2018;28(3):356-60. http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.152198

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Cidades e estados: Maringa [Internet]. 2022 [cited 2023 Oct 28]. Available from: https://
cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/maringa/panorama

Universidade Estadual de Maringd. A UEM [Internet]. s. d. [cited 2023 Oct 28]. Available from: http://www.uem.br/a-uem

Santos VN, Souza EXP, Timb6 MS, Travassos AGA. Knowledge on post-exposure prophylaxis, sexual behavior, and vulnerabilities
to HIV and other STIs among young adults in Brazil. J Bras Doencas Sex Transm. 2023;35:e23351362. https://doi.org/10.5327/
DST-2177-8264-2023351362

Murwira TS, Khoza LB, Mabunda JT, Maputle SM, Mpeta M, Nunu WN. Knowledge of students regarding HIV/AIDS at a rural university in
South Africa. Open AIDS J. 2021;15:42-51. http://dx.doi.org/10.2174/1874613602115010042

Thongsutt T, Laopaiboonkun S, Thanon N, Thongthummachart V, Yaena A, Muthanna FMS. Awareness of existence, knowledge, and
acceptability of HIV pre-exposure prophylaxis (PrEP) among university students in Thailand. J Appl Pharm Sci. 2022;12(12):49-58. http://
dx.doi.org/10.7324/JAPS.2022.121206

Liberali BM, Neves SCM, Oliveira SCM, Oliveira LS, Batista BD, Nacaratto DCFF, Cavazzana CL. HIV/AIDS knowledge evaluation and
condom use in an elderly group in the city of Sdo Paulo. Medicina (Ribeirdo). 2020;9(2)104-8. http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.
v99i2p104-108

Guimaraes MDC, Magno L, Ceccato MGB, Gomes RRFM, Leal AF, Knauth DR, et al. HIV/AIDS knowledge among MSM in Brazil: a challenge for
public policies. Rev Bras Epidemiol. 2019;22:e190005. https://doi.org/10.1590/1980-549720190005.supl.1

Chaer G, Diniz RRP, Ribeiro EA. A técnica do questiondrio na pesquisa educacional. Evidéncia [Internet]. 2011;7(7):251-66 [cited 2023 Oct 28].
Available from: https://ojs.uniaraxa.edu.br/index.php/evidencia/article/view/201

Coutinho LMS, Scazufca M, Menezes PR. Methods for estimating prevalence ratios in cross-sectional studies. Rev Saude Publica.
2008;42(6):992-8. https://doi.org/10.1590/S0034-89102008000600003

Field A. Descobrindo a estatistica usando o SPSS. 5. ed. Porto Alegre: Penso; 2020. 1072 p.

Almeida AlS, Ribeiro JM, Bastos Fl. Andlise da politica nacional de DST/aids sob a perspectiva do modelo de coalizbes de defesa. Ciénc
Saude Coletiva. 2022;27(3):837-48. https://doi.org/10.1590/1413-81232022273.45862020

Petry S, Padilha MI. Approaching sexually transmitted infections in a nursing undergraduate curriculum. Rev Esc Enferm USP.
2021;55:€20210019. https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0019

Voglino G, Gualano MR, Rousset S, Forghieri P, Fraire |, Bert F, et al. Knowledge, attitudes and practices regarding pre-exposure
prophylaxis (PrEP) in a sample of Italian men who have sex with men (MSM). Int J Environ Res Public Health. 2021;18(9):4772. https://doi.
0rg/10.3390%2Fijerph 18094772

Merenhque CC, Barreto CN, Cremonese L, Sehnem GD, Demori CC, Neves ET. Conhecimento e comportamento de académicos
de enfermagem acerca da prevencao de infec¢des sexualmente transmissiveis. Rev Enferm UFSM. 2021;11:e4. https://doi.
0rg/10.5902/2179769243700

Simoes D, Meireles P, Rocha M, Freitas R, Aguiar A, Barros H. Knowledge and use of PEP and PrEP among key populations tested in
community centers in Portugal. Front Public Health. 2021;9:673959. https://doi.org/10.3389%2Ffpubh.2021.673959

Rossi AM, Albanese SPR, Kuriaki AT, Birolim MM, Monroe AA, Arcéncio RA, et al. HIV positivity and associated factors in a counseling and
testing center. Cienc Cuid Saude. 2021;20:e50495. https://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v20i0.50495

Barbosa TLA, Gomes LMX, Holzmann APF, Cardoso L, Paula AMB, Haikal DS. Sexually transmitted infection and HIV/AIDS counseling practice
in primary health care in the city of Montes Claros, Minas Gerais, Brazil, 2015-2016. Epidemiol Serv Saude. 2020;29(1):e2018478. https://doi.
org/10.5123/51679-49742020000100015

Spindola T, Melo LD, Brandéo JL, Oliveira DC, Marques SC, Arreguy-Sena C, et al. Social representation of young people in higher education
about sexually transmitted infections. Rev Bras Enferm. 2023;76(6):e20220406. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0406

Rev Bras Enferm. 2024;77(Suppl 2):€20240092 9 de 9


https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2017/prevencao_combinada_-_bases_conceituais_web.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2017/prevencao_combinada_-_bases_conceituais_web.pdf/view
https://doi.org/10.1590/0102-311XPT144223
https://doi.org/10.1590/S0104-12902022210855pt
https://doi.org/10.1016%2Fj.pmedr.2021.101590
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20190445
http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.152198
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/maringa/panorama
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/maringa/panorama
http://www.uem.br/a-uem
https://www.bjstd.org/revista/article/view/1362
https://doi.org/10.5327/DST-2177-8264-2023351362
https://doi.org/10.5327/DST-2177-8264-2023351362
http://dx.doi.org/10.2174/1874613602115010042
http://dx.doi.org/10.7324/JAPS.2022.121206
http://dx.doi.org/10.7324/JAPS.2022.121206
http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v99i2p104-108
http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v99i2p104-108
https://doi.org/10.1590/1980-549720190005.supl.1
https://ojs.uniaraxa.edu.br/index.php/evidencia/article/view/201
https://doi.org/10.1590/S0034-89102008000600003
https://doi.org/10.1590/1413-81232022273.45862020
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0019
https://doi.org/10.3390%2Fijerph18094772
https://doi.org/10.3390%2Fijerph18094772
https://doi.org/10.5902/2179769243700
https://doi.org/10.5902/2179769243700
https://doi.org/10.3389%2Ffpubh.2021.673959
https://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v20i0.50495
https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000100015
https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000100015
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0406

