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RESUMO

No Brasil, a epidemia do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) esta concentrada
em alguns grupos de risco especificos, que correspondem a maior incidéncia dos
casos, como gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH’s), pessoas
trans e profissionais do sexo que registraram 65% dos casos em 2017, pensando
reduzir o numero de infeccbes pelo HIV, cientistas conseguiram produzir drogas
capazes de proteger as células do ataque destes virus. Essa estratégia € chamada
de Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP), é uma associacdo de dois antirretrovirais
gue se mostraram seguros em pessoas com maior risco de adquirir a infeccdo. O
objetivo desse estudo foi avaliar a perspectiva dos académicos das ciéncias da saude
a respeito da PrEP. Trata-se de um estudo epidemiol6gico observacional quantitativo
de carater descritivo que foi realizado através de questionario autoaplicativo na
Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente (FAEMA) no municipio de Ariquemes — RO.
Os dados foram analisados através do software Microsoft Office Excel 2013®. Os
resultados mostraram que a maioria dos estudantes séo do curso de Bacharelado em
Farmécia (51%) e observou-se que a maioria dos participantes (81%) nunca foram
informados sobre esse método de prevencdo, 41% ndo usaria PreP, 22%
abandonaria o uso do preservativo se utilizassem PrEP e 49% n&o acredita na eficacia
do antirretroviral. Constatou-se relevantes os dados alcancados, mostrando a
caréncia de informacdo sobre métodos preventivos ao HIV. Faz-se necessario que
haja divulgacdo da PrEP pelo Ministério da Saude, principalmente aos grupos com
maior risco de infeccao, colaborando assim com as politicas publicas de saude.

Palavras-chave: Antirretrovirais; Infeccbes Sexualmente Transmissiveis; Farmacos
Anti-HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.



ABSTRACT

In Brazil, the Human Immunodeficiency Virus (HIV) epidemic is concentrated in some
specific risk groups, which correspond to the highest incidence of cases, such as gay
men and other men who have sex with men (MSM), transgender people and sex
workers. who registered 65% of cases in 2017, thinking of reducing the number of HIV
infections, scientists have been able to produce drugs that can protect cells from attack
by these viruses. This strategy, called HIV Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP), is an
association of two antiretrovirals that have been shown to be safe in people at higher
risk for infection. The aim of this study was to evaluate the perspective of health
sciences scholars on PrEP. This is a descriptive quantitative observational
epidemiological study that was conducted through a self-administered questionnaire
at the Faculty of Education and Environment (FAEMA) in Ariguemes - RO. Data were
analyzed using Microsoft Office Excel 2013® software. The results showed that the
majority of the students are from the Pharmacy Baccalaureate course (51%) and it was
observed that the majority of the participants (81%) were never informed about this
prevention method, 41% would not use PrEP, 22% would drop out. condom use if
using PrEP and 49% do not believe in the effectiveness of antiretroviral. Relevant data
were found, showing the lack of information on HIV prevention methods. It is necessary
to have PrEP disclosed by the Ministry of Health, especially to groups at higher risk of
infection, thus collaborating with public health policies.

Keywords: Anti-Retroviral Agents; Sexually Transmitted Infections; Anti-HIV Agents;
Acquired Immunodeficiency Syndrome.
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INTRODUCAO

Segundo Mendonga (2017), o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), é um
virus de RNA e esta classificado na familia Retroviridae (retrovirus) e subfamilia
Lentiviridae, sendo o causador da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida),
doenca causada pela infeccdo do HIV que oferece riscos ao sistema imunoldgico,
responsavel pela defesa do organismo, o HIV atinge especificamente os linfécitos T
CD4+, onde altera o DNA desta célula e realiza copias de si mesmo. Em seguida,
rompe os linfocitos e infectam outros, dando continuidade a infeccdo (ROCHA, 2018).
A epidemia de HIV/AIDS no Brasil € prevalente em determinados grupos de pessoas
que respondem ao maior numero de casos da infe¢cdo, como gays e outros homens
que fazem sexo com homens (HSHs), pessoas trans e profissionais do sexo, além de
adolescentes e jovens (CUNHA, 2018).

Antunes (2016) ressaltou que é possivel o paciente ser infectado e néo
desenvolver a doenca, visto que a mesma € caracterizada pelo baixo numero de
células T CD4+ e elevada carga viral na corrente sanguinea, advinda de patologias
oportunistas, sendo as mais comuns: tuberculose, neurotoxoplasmose e pneumonia
(DA SILVA, 2018).

A transmissdo do virus ocorre através do contato direto por sangue, sémen,
leite materno e secrec¢des vaginais, sendo impossivel por meio de saliva, abracos,
alimentos ou objetos. E sabido que o HIV ndo sobrevive por muito tempo fora de
células hospedeiras, ainda néo se sabe o tempo determinado, entdo, em exposi¢cao
ao ambiente externo o HIV perde sua capacidade de infecgdo (GRANGEIRO, 2015).

Nos ultimos anos, surgiram estratégias para o enfrentamento do HIV, sdo
diversas opgdes de profilaxias para o individuo se prevenir, cientificamente eficazes,
como o0s preservativos masculinos e femininos (OLIVEIRA, 2017). Entre as
estratégias, se desatacou a profilaxia pré-exposicao (PrEP), cuja, € a combinacao de
dois medicamentos (tenofovir 300mg+ entricitabina 200mg) que bloqueiam alguns
“‘caminhos” que o HIV utiliza para infectar o organismo. Para individuos que fazem o
uso da PrEP diariamente, a medicagdao pode impedir que o HIV se estabeleca e se
espalhe no organismo (FERREIRA, 2018).

A PreP néo esta disponivel a toda populagéo, é indicada para pessoas mais

susceptiveis de entrar em contato com o HIV, sendo os principais grupos de foco
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jovens com vida sexual ativa entre 18 e 26 anos de idade, drogadictos (usuarios ou
dependentes de drogas ilicitas), individuos privados de liberdade, homens que fazem
sexo com homens (HSH), trabalhadores(as) do sexo e casais sorodiscordantes (um
infectado pelo HIV, outro ndo) (RACHID & SCHECHTER, 2017). Vale ressaltar que a
PrEP n&o protege o organismo de outras IST's (Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis), portanto, o uso de preservativos com lubrificantes ndo deve ser
descartado (LUPPI, 2018).

O HIV n&o tem cura, mas sim tratamento, sendo os medicamentos utilizados
denominados antirretrovirais, também conhecidos como TARV (Terapia
Antirretroviral) (SANTOS, 2017). A TARV atua de forma a impedir que o virus infecte
as células T CD4+, neutralizando e reduzindo a coOpia e multiplicacdo do virus.
Realizando o tratamento corretamente, € possivel que o paciente tenha uma boa
qualidade de vida, em casos de abandono do tratamento, o sistema imunoldgico se
torna incapaz de responder a doencgas oportunistas, podendo levar a 6bito (ROCHA,
2018).

Apesar do HIV estar presente na realidade do Brasil desde a década de 80,
percebe-se a falta de conhecimento existente na sociedade, criando resisténcia ao se
falar deste assunto. Mesmo sendo um grande avangco na ciéncia farmacéutica, a
Profilaxia Pré-exposicao (PrEP) ndo é muito divulgada, o que mostra a importancia
desta publicacdo, ressaltando sempre a importancia de ndo abandonar o uso de
preservativos e lubrificantes, lembrando aos usuéarios que a PrEP ndo impede a
infecgao por outras IST’s.

Dessa forma, objetiva-se avaliar a perspectiva dos académicos das ciéncias da

salde a respeito da Profilaxia Pré-Exposi¢ao ao HIV (PrEP).
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 HIV/IAIDS

Segundo Ferreira (2018), A AIDS é a doenca desenvolvida pelo HIV quando
ndo tratado adequadamente, dificultando o combate a infec¢cBes oportunistas e
doencas como a pneumonia, tuberculose e neurotoxoplasmose (UNAIDS, 2017). A
AIDS foi conhecida em meados de 1981, nos EUA, a partir da assimilacdo de um
namero alto de pacientes adultos e homossexuais residentes de S&o Francisco ou
Nova York, portadores de patologia como sarcoma de Kaposi, pneumonia por
Pneumocystis carinii e acometimento do sistema imune. Com os fatos deduziram de
gue se tratava de uma nova doenca, ainda nao rotulada, de etiologia possivelmente
infecciosa e transmissivel (CEZAR, 2015). Em 1983, o agente etiolégico foi isolado e
identificado como um retrovirus humano, hoje designado HIV (DELAUGERRE, 2016).

O virus da Imunodeficiéncia simia (SIV) presente com muita frequéncia nos
macacos verdes africanos € muito préximo ao HIV, indicando que ambos
evolucionaram de uma origem comum, supondo assim que o HIV tenha origem
geografica africana e que sua dispersdo se deve as caracteristicas da sociedade
contemporanea (RACHID, 2017).

O HIV compromete o sistema imunolégico, atingindo especificamente o0s
linfécitos T CD4*. Este virus € capaz de alterar o DNA destas células, sendo capaz de
realizar copias de si mesmo, acometendo o sistema imunolégico e, com isto,
facilitando que outros microrganismos infectem o organismo (Figura 1) (BRASIL,
2018).
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FONTE: BBC Brasil. Biologia do HIV.
Figura 1 — Replicacdo do Virus HIV.

4.1.1 Transmissao

A transmissao ocorre através de sexo sem camisinha, seja vaginal, anal ou
oral, também através de seringas compartilhadas, transfuséo de sangue contaminado,
transmissao vertical (da mée para o feto durante a gestagcéao) no parto com exposi¢ao
sanguinea direta, na amamentacdo e acidentes com materiais perfuro cortantes
(CELLETTI; SHERMAN; MAZANDERANI, 2017). E importante esclarecer que o HIV
nao é transmitido através de beijos, suor, lagrima, picada de inseto, aperto de mao,
abraco, sabonete, toalhas, lengéis, talheres, copos, piscina ou através do ar (BRASIL,
2017).

4.1.2 Diagnostico

O diagndstico no Brasil se da através de teste rapido (TR) capilar ou oral, 0os
guais sdo disponibilizados e realizados pelo SUS em todas as unidades béasicas de
saude (UBSs). Estes testes identificam os anticorpos produzidos pelo organismo para
impedir o HIV de infectar os linfocitos, sendo o resultado liberado entre 10 e 15 minutos
(BRASIL, 2016).
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O TR é realizado por profissional da saude capacitado, mas, é necessario estar
atento para o que é chamado de janela imunoldgica que se refere ao intervalo de
tempo entre a infeccdo pelo virus e a identificacdo de anticorpos produzidos pelo
organismo, sendo que para o HIV, esse periodo varia entre 15 e 30 dias, em alguns
casos atingindo 90 dias (UNAIDS, 2017).

Caso o diagnaéstico resulte em positivo no TR, € necessario que seja realizado
pela segunda vez com testes de outros laboratérios, por isso se denomina TR-1 e TR-
2. Se os dois testes coincidirem, o paciente ja deve ser notificado portador do virus
(BRASIL, 2018).

O diagnostico também pode ser através da sorologia, principalmente em
criancas de até 18 meses de idade, que ndo pode ser realizado por meio de TR,
devendo basear-se na deteccéo direta do virus ou seus componentes, conforme o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Manejo da Infeccéo pelo HIV
em Criancas e Adolescentes. O diagndstico de criancas de até 18 meses de idade é
realizado mediante o exame de quantificacdo da carga viral do HIV. Em alguns casos,
visando oferecer mais seguranca no diagnostico, é indicada a realizacdo do exame
sorologico também em adultos. Atualmente € utilizado o teste ELISA e Western-blot
(BRASIL, 2017).

Lacerda (2015) definiu o teste ELISA ou imunoenzimatico da seguinte forma:
teste que concentra antigenos virais (proteinas) produzidos em cultura celular (testes
de primeira geracao) ou através de tecnologia molecular recombinante. Os antigenos
virais sao fixados por cavidades existentes em placas de plastico e, a seguir, adiciona-
se o0 soro do paciente. Se 0 soro possuir anticorpos especificos, estes serao fixados
sobre os antigenos. Tal fenbmeno pode ser verificado com a adicdo de uma
antimunoglobulina humana conjugada a uma enzima como, por exemplo, a
peroxidase. Em caso positivo ocorre uma reacao corada ao se adicionar o substrato
especifico da enzima. Esta técnica € amplamente utilizada como teste inicial para
deteccgdo de anticorpos contra o virus, devido a sua facilidade de automacéo e custo
relativamente baixo, este teste apresenta atualmente altas sensibilidade e
especificidade (DONATO, 2014).

Western-blot: este ensaio envolve inicialmente a separacéo das proteinas virais
por eletroforese em gel de poliacrilamida, seguida da transferéncia eletroforética dos
antigenos para uma membrana de nitrocelulose. Em um terceiro andamento, a

membrana é bloqueada com proteinas que séo adsorvidas por sitios ndo ocupados
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pelos antigenos, apds, a membrana é colocada em contato com o soro que se deseja
pesquisar (LACERDA, 2015). As reac¢des antigeno-anticorpo sdo detectadas por meio
da reacdo com antiimunoglobulina humana, conjugada com um radiois6topo ou uma
enzima. A acusacdo € feita por autorradiografia ou por substrato cromogénico,
comumente utilizado, este teste é utilizado para confirmacéo do resultado reagente ao
teste ELISA (teste confirmatério da infeccao), devido a sua alta complexidade e custo
(ANTUNES, 2017).

Apo6s o diagnostico confirmado e o tratamento iniciado, o paciente realizara o
Abbott Real Time a cada 90 dias até que a carga viral do HIV esteja menor que 50
copias/mL. Apés atingir essa margem, o exame acontecera a cada 180 dias (BRASIL,
2018).

4.1.3 Tratamento

O HIV é incuravel, porém, é possivel tratar através da terapia chamado de
Terapia Antirretroviral (TARV). Existem vérias combinagbes de medicamentos
antirretrovirais (ARVS) que sao utilizadas diariamente, combatendo a multiplicagéo do

virus, podendo ofertar aos pacientes uma melhor qualidade de vida (BRASIL, 2018).

4.2 TERAPIA ANTIRRETROVIRAL PREFERENCIAL E ALTERNADO

Seguindo o PCDT (2018), os medicamentos ARV utilizados no tratamento do
HIV podem ser classificados de acordo com seu mecanismo de acdo, nas quais
podemos destacar: os Inibidores da Transcriptase Reversa Analogos de
Nucleosideos/Nucleotideos (ITRN/ ITRNt), Inibidores de Protease (IP), Inibidores da
transcriptase reversa ndo analogos de nucleosideos (ITRNN) e os Inibidores de
Integrase (INI) (Quadro 1).
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ITRN/ ITRNt IP ITRNN INI
Abacavir (ABC) comp. de Atazanavir - ATV caps. de
300mg ou sol. oral 20mg/mL 300mg ou caps. de 200mg
Didanosina (DDI) mL de pé Darunavir (DRV) comp. de
p/ sol. oral 4g 600mg _ Dolutegravir
Efavirenz (EFZ)
Lamivudina (3TC) comp. de | Lopinavir + ritonavir (LPV/) | om0 de 600mg (DTG) comp.
150mg/dia ou de sol. oral sol. oral 80mg/mL + de 50mg
10mg/mL 20mg/mL
Tenofovir (TDF) +
Lamivudina (3TC) comp. de
300mg + 300mg
Tenofovir (TDF) comp. de
300mg
Tenofovir + Lamivudina +
Efavirenz (3em1) comp. de Nevirapina (NVP) ]
) ) Raltegravir
300mg + 300mg+ 600mg Ritonavir (RTV) comp. de comp. de 200mg
(RAL) comp.
100mg ou susp. oral oAl
i : e m
Zidovudina (AZT) caps. de LT 9
100mg, solucao injetavel 10
mg/mL ou sol. oral 10mg/mL

Fonte: Adaptado DIAHV/SVS/MS, 2018. ITRN/ ITRNt (Inibidores da Transcriptase Reversa Analogos
de Nucleosideos/Nucleotideos); IP (Inibidores de Protease); ITRNN (Inibidores da transcriptase

reversa ndo analogos de nucleosideos); INI (Inibidores de Integrase).

Quadro 1 — Relagéo classe antirretroviral — medicamentos pertencentes.

O protocolo clinico adotado para iniciar a TARV, € composta por associacfes
de no minimo trés ARV’s. No Brasil, a TARV preferencial para adultos composta pela
associacao de dois ITRN/ITRNt e um INI, sendo eles 300mg de TDF + 300mg de 3TC
e 50 mg de DTG, sendo a dose indicada de um comprimido/dia (BRASIL, 2018). Via
de regra, é necessario a observacdo em casos de coinfeccdo com tuberculose (TB),
mulheres férteis com possibilidade de engravidar e/ou gestantes, nesse caso 0
tratamento inicial deve ser alterado conforme o Quadro 2.
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SITUACAO

TARV

DOSE DIARIA

OBSERVACAO

Adultos em inicio de

(300mg/300mg) +50mg

tratamento TDF/3TC + DTG
1x/dia
Ap6és o tratamento
] . completo para TB,
Coinfeccdo TB-HIV sem (300mg/300mg/600mg) i .
. . TDF/3TC/EFV . poderé ser feita a
critérios de gravidade 1x/dia
mudanca do EFV
para DTG.
Coinfeccdo TB-HIV com um
ou mais critérios de
} Concluido o
gravidade: LT-CD4+
i (300mg/300mg) tratamento completo
<100céls/mms3. Presenca de .
1x/dia de TB, deverd ser

outra infeccdo oportunista.

Necessidade de internagéo
hospitalar/

doenca grave, Tuberculose

disseminada

TDF/3TC + RAL

=+

400mg 12/12h

feita a mudanca do
RAL para DTG em
até 3 meses

Fonte: Adaptado DIAHV/SVS/MS, 2018.

Quadro 2 — Esquema TARV em adultos.

Ha casos em circunstancias especiais, como intolerancia ou contraindicacao,

possuem esquemas iniciais apropriados alternativos, como mostra o Quadro 3.

Intolerancia ou

contraindicacdo ao DTG

Substituir o DTG por EFZ

Contraindicacao ao TDF

Se teste para hepatite B negativo, substituir TDF por ABC.

Se teste para hepatite B positivo ou intoleréncia ao ABC,

substituir o TDF por AZT

Intolerancia ao EFV na

coinfeccdo TB-HIV

Substituir o EFV por RAL

Fonte: Adaptado DIAHV/SVS/MS, 2018.

Quadro 3 — Esquema TARYV alternativo em adultos.
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Vale ressaltar que, mesmo havendo consenso entre os protocolos clinicos
adotados para manejo da TARV, a condi¢cdo fisiolégica do paciente deve seguir

critérios rigorosos para melhor adequacao da terapia prescrita.

4.3 POLITICAS PUBLICAS DE PREVENCAO

Todos o0s estados brasileiros possuem o Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e o Servico de Assisténcia Especializada (SAE), sdo unidades
mantidas pelo SUS especializadas em HIV/AIDS, onde se realiza o diagnéstico,
tratamento, monitoramento e prevencgdo, assim como, a dispensacao dos ARVs para
0s usuarios (CELLETTI; SHERMAN; MAZANDERANI, 2017).

Os PCDT’s de HIV afirmam que os servicos de testagem e aconselhamento
sdo de extrema importancia para as acfes de promoc¢do a saude e estabelecem que
0S espacos devem possuir acesso a populacdo para efetivacdo do diagnéstico
precoce, ao mesmo tempo possibilitando a relacdo com grupos que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade e risco. O teste é seguido de atividades de
aconselhamento, educacao e de intervencédo (BRASIL, 2014).

Os CTA trazem como objetivos promover o acesso ao diagndstico da infeccdo
pelo HIV, de maneira sigilosa e gratuita, seguido de ac¢bOes de aconselhamento;
capacitar e atualizar os profissionais que atuam no CTA; promover maior conexao dos

CTA com outros programas publicos da saude (BRASIL, 2014).

4.4 PROMOCAO AO USO DO PRESERVATIVO

O MS considera gque o preservativo € a principal estratégia de prevencao e de
reducao da incidéncia de infecgéo pelo HIV. Estudos abordados em diferentes fracbes
populacionais tém comprovado a necessidade de ampliar a acessibilidade e
conscientizar da importancia do uso do preservativo a importancia do dominio da
transmissao sexual do HIV e a necessidade de promover 0 uso do preservativo nas

relacbes sexuais, especialmente nas relagdes casuais (FERRARI, 2016).
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Donato (2014) relacionou as estratégias adotadas pela CN-DST/AIDS para
promocdo ao uso do preservativo: oferta gratuita, distribuicdo e gerenciamento
logistico dos preservativos masculinos e femininos; campanhas de promoc¢ao ao uso
do preservativo; realizacédo de testes rapidos, controle de qualidade e avaliacdo do
preservativo; realizagdo de estudos de aceitabilidade e demanda e consumo de
preservativos. Vale destacar que o preservativo agrega-se a todas essas estratégias
e necessita ser inserido no comportamento sexual dos individuos (DE MORAES
FILHO, 2017).

Em linhas unanimes, a promogao ao uso do preservativo carece enfatizar sua
aceitacdo, sua demanda e o uso correto, promovendo sua inclusdo em préticas
sexuais seguras (SANTOS, 2017).

4.5 PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO AO HIV (PrEP)

A PrEP chegou ao Brasil em 2017, estando disponivel para dispensacao desde
janeiro de 2018. Ela é composta da combinacao de dois medicamentos (300 mg TDF
+ 200mg FTC). Estes farmacos sdo capazes de se ligar na cadeia do DNA viral,
causando a interrup¢édo do processo de transcricdo, impedindo a multiplicacdo viral
(GATTO, 2018). Para manter a efetividade do tratamento a PrEP deve ser
administrada diariamente, porém somente ap0s sete dias de tratamento a pratica
sexual (oral, anal) se torna segura, exceto para sexo vaginal que é necessario 20 dias
de tratamento (DELAUGERRE, 2016).

A PreP é indicada exclusivamente para profilaxia a infeccao pelo virus HIV
(ANVISA, 2017) e contraindicada para usuarios com hipersensibilidade conhecida a
algum dos seus componentes, ndo existindo contraindicacao por faixa etaria e nao
deve ser utilizada em individuos com situagdo ndo conhecida ou positiva para HIV
(ANVISA, 2017).

Alguns sintomas colaterais podem surgir no inicio do uso do medicamento,
como nausea, dor abdominal, flatuléncia, vomito, tontura, fadiga, fraqueza, dor
muscular incomum, maos e pés frios ou azulados, dor muscular ndo comum, falta de

ar ou respiracdo acelerada, arritmia cardiaca e complicagbes hepéticas. Tais
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sintomas, podem atingir o 4pice no primeiro més de uso e a dissipar-se trés meses
apos (ANVISA, 2017).

Quanto ao mecanismo de acédo, FTC e TDF sao ITRN/ ITRNt, bloqueiam a
atividade da transcriptase reversa do HIV competindo com o substrato natural na
cadeia do DNA viral fonte, causando a interrupcdo da terminacéo da cépia do DNA
(Figura 2) (ANVISA, 2017).

Integrase
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/ ‘/‘ Rovorse
¢ Unintegrated transcriptase
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povieal ONA” | Ar= | e DN inhibltors
llo\«w_/‘
raracrptone
\/\G/«\»:;nc RNA
CO4 molocule
\ — ‘-\
Corocoptor ?
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Fusion
A0 Futlonlcnlry
HIV vitkon . Xy Inhibitors

Fonte: The Biology Project, 2018.
Figura 2 — Mecanismo de ac¢éo PrEP.

4.6 EFICACIA COMPROVADA PrEP

O IPERGAY é um dos estudos realizados para comprovar a eficacia da PreP,
foi realizado no Canada e na Franca entre os anos 2015 e 2016 tendo a participacéo
de 361 voluntarios entre mulheres trans e homens que fazem sexo com homens
(HSH’s). Os voluntarios foram divididos aleatoriamente em dois grupos: o grupo
controle, na qual receberam comprimidos placebo (substancia sem propriedades
farmacoldgicas) e, o segundo grupo, recebeu a combinacdo de medicamentos da
PreP. Para cada relacdo sexual, os participantes foram instruidos a administrar dois
comprimidos de PrEP entre 2 e 24 horas antes da relagdo sexual, um terceiro
comprimido 24 horas apo6s a primeira administragéo (48 horas) e um comprimido 24
horas ap6s a segunda dose (72 horas) (MOLINA et al, 2017).
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Os participantes foram monitorados através de visitas periddicas e previamente
agendadas a cada oito semanas. Antes de cada visita, informag¢des socioculturais,
comportamento sexual e adesdo a PrEP eram averiguados através de um
questionario. Além disto, os voluntarios realizavam testes de HIV e de outras IST’s,
além de um exame soroldgico para verificar o nivel de TDF na corrente sanguinea.
Esta analise foi capaz de detectar se as pilulas da PrEP estdo sendo tomadas de
maneira correta. Os voluntarios também compareciam aos centros de estudo com o
frasco de PrEP para que fossem contados os comprimidos afim de confirmar a
frequéncia em que eram administrados (MOLINA et al, 2017).

Molina et al (2017) afirmam que dos 361 participantes, 17,5% (n=63)
abandonaram o estudo. Dos 298 participantes que completaram o tratamento, 66,5%
(n=240) apresentaram concentracdes de TDF na corrente sanguinea, sendo que
destes 76,7% (n=184) havia provas de uso da PrEP ha menos de 24h e 23,2% (n=58)
indicaram o uso da PrEP anterior a 48h. De todos os participantes do estudo apenas
um participante contraiu o HIV no decorrer do estudo. No entanto, os pesquisadores
apontam para evidéncias que indicam que o participante ndo estava em uso da PrEP
no periodo em que se infectou com o virus, jA que os exames indicaram baixo
concentragdo sanguinea de TDF.

PROUD foi outro estudo para comprovar a eficacia da PrEP, sendo realizado
por Mccormack et al (2016), um estudo randomizado, aberto, realizado em 13 clinicas
de saude sexual na Inglaterra entre 2012 e 2014. O acompanhamento foi realizado
via web, trimestralmente. Foram inscritos 544 participantes gays HIV negativos e
outros HSH’s que tiveram relacbes sexuais sem preservativo nos ultimos trés
meses. Os participantes voluntarios foram divididos em dois grupos de maneira
aleatéria, o primeiro grupo composto por 259 participantes iriam administrar um
comprimido de PrEP a cada 24h, o segundo grupo composto por 285 participantes
iriam receber os comprimidos somente ap6s um ano da primeira dose.

Durante o acompanhamento da incidéncia do HIV, verificou-se que apenas
0,4% (n=1) dos 259 pacientes no grupo imediato (24h) contraiu o HIV e 1% (n=3) dos
285 participantes no grupo diferido (um ano) foram infectados pelo virus
(MCCORMACK et al 2016).

Os estudos IPERGAY, realizado por Molina et al (2017) e o estudo PROUD

realizado por Mccormack et al (2016) concluiram que a utilizacdo da PrEP em dose
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diaria reduz as chances de infeccao pelo HIV por em média 86% dos casos (CONDE,
2017).

Em maio de 2017, o MS divulgou a PrEP como medida segura para individuos
com maior risco de adquirir a infeccdo, sendo considerado um marco na luta contra o
HIV/AIDS. Essa estratégia de prevencao visa reduzir os numeros de casos registrados
de pacientes infectados por ano no Brasil, sendo investido incialmente
aproximadamente US$ 2 milhdes de dolares para aquisicdo de 2,5 milhdes de
comprimidos da PrEP (BRASIL, 2017).

A PreP chegou ao Brasil em 2017, estando disponivel para dispensacdo em
janeiro de 2018. De acordo com o Ministério da Saude (2019), 11.034 pessoas foram
cadastradas para utilizacéo da profilaxia, sendo 4.152 apenas entre janeiro e maio do
ano de 2018 (BRASIL, 2018).

4.7 POPULACOES COM MAIOR RISCO DE INFECCAO PELO HIV

De acordo com a Portaria do MS N° 21, de 25 de maio de 2017, certos grupos
populacionais, com vulnerabilidades particulares, encontram-se perante 0 maior risco
de contrair o HIV, em diversos aspectos sociais e epidémicos. Sao considerados
grupos alvos preferenciais para utilizarem PrEP: gays e HSH’s, usuarios de drogas

injetaveis, pessoas trans e profissionais do sexo.

4.8 SUPERVISAO CLINICA E LABORATORIAL PARA USUARIOS PrEP

ApOs iniciar o tratamento com a PrEP, os usuarios devem realizar exames
laboratoriais a cada 90 dias, sendo que a primeira dispensacao de PrEP deve ser
somente para 30 dias de tratamento, a partir do segundo més de uso, pode-se
dispensar para 2 ou 3 meses de tratamento (BRASIL, 2018).

Uma vez definida a aceitacdo do individuo a PrEP, o procedimento clinico e a
dispensacdo dos comprimidos podem ser trimestrais, porém a dispensacao requer
uma avaliacdo e prescricdo meédica. A execucdo de TR para deteccdo do HIV é
obrigatéria a cada 90 dias, alertando sempre aos usuarios quanto aos sinas e

sintomas mais frequentes de infeccdo pelo HIV, que incluem: nauseas, vOmitos,
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cefaleia e flatuléncia, sendo orientado a procurar o servigo de saude imediatamente
na suspeita de infeccdo (BRASIL 2018).

O TDF pode acometer as funcdes renais, sendo de extrema importancia avaliar
regularmente a funcéo renal, através da dosagem de creatinina sérica e avaliacdo de
proteindria. Testes para diagnéstico de sifilis, hepatite B e C, enzimas hepéticas
(AST/ALT) devem ser realizados trimestralmente e, mulheres férteis o teste gravidez
deve ser repetido a critério do médico ou trimestralmente. As identificacdes de outras
IST’s podem ser realizadas semestralmente ou em caso de sintomas persistentes o
médico deve solicitar novos exames clinicos para confirmacédo (BRASIL, 2018).

Existem alguns casos onde a terapia com o ARV deve interrompida, como por
exemplo: (i) diagnostico positivo para HIV, (ii) suspenséo do tratamento pelo usuario,
(i) prevaléncia de efeitos adversos significativos e (iv) casos de baixa adeséo a PrEP
pelo usuario (BRASIL, 2018).



27

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a perspectiva dos académicos das ciéncias da saude a respeito do

conhecimento da Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a percepc¢éo dos académicos nos métodos preventivos da infeccao pelo
HIV;

e Avaliar a compreensao e confianca dos estudantes acerca da PrEP;

¢ Analisar a possivel superestimacao sobre a infeccao pelo HIV e subestimacéo

de outras IST’s;

e Conhecer o alcance da divulgacéo e acesso/utilizagdo da PrEP.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO, POPUACAO E AREA DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo transversal de caréater descritivo
que foi realizado através de questionario fisico autoaplicativo (Apéndice 1) aplicado in
loco apls sucinta explicacdo sobre a pesquisa, juntamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2). O questionario foi ofertado a
todos os académicos dos cursos da area da saude (Bacharelado em Enfermagem,
Bacharelado em Farmacia, Bacharelado em Fisioterapia e Bacharelado em
Psicologia) da instituicdo FAEMA, apés a permissao do docente presente e assinatura
do TCLE pelo académico.

Para elaboragdo do referencial tedrico, foram utilizados livros, sites do
Ministério da Saude e artigos cientificos nas linguas portuguesa e inglesa, sendo
todas as buscas realizadas entre dezembro de 2018 a agosto de 2019. Foram
selecionados artigos em conformidade com o tema proposto e foram utilizadas as
seguintes bases de dados: SciELO (Scientific Eletronic Library On-line), BVS
(Biblioteca Virtual de Saude), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), Google Académico e MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System On-line).

Foram utilizados os seguintes descritores, em varias combina¢cfes para a
pesquisa de materiais cientificos: Antirretrovirais; Infecces Sexualmente

Transmissiveis; Farmacos Anti-HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

3.1.1 Populacédo e amostragem

A FAEMA possui de acordo com sua secretaria, aproximadamente 1.328
alunos matriculados no ano de 2018, sendo destes 642 pertencentes aos cursos de
Bacharelado em Enfermagem, Bacharelado em Farmacia, Bacharelado em
Fisioterapia e Bacharelado em Psicologia, portanto, de acordo com o calculo amostral
proposto por Santos (2017) aceitando-se um erro ndo superior a 5% e um nivel de
confianca de 95% resultou-se em um namero amostral de 244 estudantes a serem

entrevistados, para prevenir possiveis perdas.
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3.1.2 Critério de Incluséao

Alunos regularmente matriculados, presenca em sala de aula no momento da

pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.1.3 Critério de Exclusao

Académicos que ndo estavam presentes em sala de aula no momento da
entrevista e 0s que se recusaram a participar voluntariamente da pesquisa e/ou 0s

que recusaram a assinar o TCLE, além de questionéarios respondidos incompletos.

3.2 COLETA DE DADOS

3.2.1 Instrumento

Foi utilizado o questionario autoaplicativo do programa Pré-Triagem PrEP
Brasil, versao de 09 de junho de 2014, o qual foi adaptado para a elaboracéo desta
pesquisa (BRASIL, 2014).

O instrumento iniciou-se com questbes referentes ao perfil académico e
conhecimentos destes a respeito da PrEP, o restante das questdes destina-se apenas

a confianca ao método.
3.2.2 Aspectos éticos
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente - FAEMA, constituido nos termos da
Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude
(CNS/MS) com numero de parecer: 3.268.917

3.2.3 Coleta

A coleta dos dados se deu através de questionario autoaplicativo

confeccionado através do Microsoft Office Word, disponibilizado in loco a todos os
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académicos da &rea da saude na instituicdo de ensino FAEMA do municipio de
Ariqguemes e ocorreu entre os meses de mar¢co e maio de 2019, sendo o tempo
estimado para responder ao questionario entre 10 a 15 minutos. O questionario

somente foi disponibilizado ao académico apos a assinatura do TCLE.

3.3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados através dos questionarios foram convertidos em um banco
de dados utilizando-se o software Microsoft Office Excel 2013. Os dados tratados
serdo apresentados, na forma descritiva, com nimeros absolutos e percentuais, em

gréficos, para melhor visualizacao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada em uma faculdade privada de ensino superior do
interior de Rondonia, com aproximadamente 1.328 alunos matriculados no ano de
2018, sendo destes 642 pertencentes aos cursos da area da saude (Enfermagem,
Farmacia, Fitoterapia e Psicologia), onde foi aplicado um instrumento adaptado do
programa Pré Triagem PrEP Brasil, versdo de 09 de junho de 2014, composto por 10
guestdes objetivas.

Participaram dessa pesquisa 244 académicos, sendo, a grande maioria do sexo
feminino 77%(n=188) e 23% (n=56) sexo masculino. A maior parte dos dados colhidos

foi no curso de farmacia (Figura 3).
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Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 3 — Distribuicdo do questionario entre 0s cursos.

Em relacdo ao uso do preservativo, o que nos chama atencao sao as duvidas
dos participantes referente a seguranca que o método oferece para a protecao contra
a infeccdo pelo HIV. Quando questionados quanto a eficacia do preservativo para
protecdo da infeccéo pelo HIV, 27% (n=65) dos estudantes afirmam nao confiar em

relacdo sexual protegida. Essa realidade é preocupante, uma vez que o preservativo,
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€ 0 método mais eficaz de protecdo contra o HIV e as outras IST’s, apresentando 95%
de seguranca e eficacia (PLUTARCO, 2019).

De acordo com um estudo realizado pela Revista Saude em 2013 através da
Gentis Panel, corporacédo especializada em analise de mercado, onde entrevistou
mais de 2 mil individuos em todo o Brasil, 52% (n=1040) raramente ou nunca
utilizaram preservativos, 11% (n=220) utiliza as vezes e, apenas 37% (n=740) sempre
fazem uso de preservativos nas relacdes sexuais (BORDIGNON, 2017). Esses dados
corroboram com nossa pesquisa, uma vez que 27% (n=65) dos entrevistados néo
confiam nesse método de prevencéo.

De acordo com o MS, o preservativo é a melhor estratégia de prevencéo as
IST’s, seu uso junto aos lubrificantes intimos reduz em 95% o risco do individuo se
infectar, independentemente do tipo de relacdo sexual, seja sexo anal receptivo
(Figura 4), anal insertivo (Figura 5) ou sexo oral com ejaculacédo (Figura 6).

O gréfico apresentado na Figura 4, mostra a opinido dos académicos

entrevistados sobre o risco de se infectar com o HIV em algumas praticas sexuais.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 4 — Sexo anal receptivo (passivo) sem protecéo.

Dados apresentados atraves da pesquisa realizada por Shiels (2017), atraves
de uma anélise exposta na edi¢cdo on-line do International Journal of Epidemiology, o
risco de infeccdo pelo HIV durante uma relagdo sexual anal sera até aproximadamente

18 vezes maior que em uma relagao sexual vaginal. As relagdes sexuais anais estao



33

diretamente relacionadas com o aumento da prevaléncia na epidemia do HIV,
principalmente entre os gays e bissexuais. Além disso, uma percentagem resumida
de heterossexuais com relacdes sexuais anais tendem a usar 0 preservativo com
menor frequéncia neste tipo de relacdo em comparacao ao sexo vaginal e, podera
cooperar para a epidemia entre os heterossexuais.

Uma pesquisa realizada por Mee (2016), proveu estimativas sobre a
transmissao do virus em casais homens gays sorodiscordantes com relacdes sexuais
insertivas e receptivas, resultou que 40% dos parceiros receptivos foram infectados,

classificando o0 sexo receptivo como meédio risco.

m NENHUM/BAIXO
m MEDIO/ALTO

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 5 — Sexo anal insertivo (ativo) sem protecao.

No Grafico da Figura 5, podemos observar que 27% (n=65) dos participantes,
descartam as chances de se infectar praticando sexo anal insertivo sem protecéo ou
acreditam ter baixo risco de se infectar, e 78% (n=190) dos participantes acreditam
haver um risco médio a alto, esses dados corroboram com o estudo realizado por Mee
(2016) que em seu estudo encontrou uma taxa de infec¢ao para o sexo anal insertivo
de 22%, o autor comenta ainda que os dados contribuem para a hipétese que o sexo
insertivo é significativamente menos arriscado que o receptivo, entdo foi classificado

como baixo risco.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 6 — Sexo oral com ejaculacao.

Analisando a Figura 6, podemos observar que a grande maioria dos estudantes
54% (n=132) acredita que o sexo oral com ejaculacdo forneca alto risco de infecao.
Esses dados discordam com os estudos da UNAIDS (2018) que afirmou que para o
sexo oral, o risco de infeccdo nado ultrapassa 0,04% e, ainda de acordo com essa
pesquisa, a UNAIDS publicou em sua pagina oficial que a proporcao € de 4:10000
individuos contaminados pelo HIV por essa pratica sexual, considerando assim como
uma relacéo sexual de baixo risco de infeccéo.

Dentre as estratégias de protecéo e prevencédo as IST’s, a PrEP se destaca no
controle da infeccdo pelo virus HIV. Essa estratégia ja foi implementada em diversos
paises, se mostrando eficaz se usada de maneira correta, porém, ha relatos de falha
neste método, justificando assim a necessidade do monitoramento periddico dos
usuarios de PrEP (PARSONS, 2017).

Outro ponto levantado na pesquisa, foi avaliar o conhecimento dos académicos
em relacdo a PrEP, na qual evidenciou que a grande maioria, 81% (n=198) dos
académicos nunca tiveram acesso ou nunca foram informados sobre esse método de
prevencdo, mostrando assim que ha uma real necessidade de divulgacdo sobre a
PrEP, o que pode ser justificado pelo estudo coordenado por Ferrari (2016), que afirma
haver resisténcia nessa divulgacdo, até mesmo entre os profissionais de saude,

alegando que, se houver uma maior divulgacdo e conhecimento por parte da
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populacdo, poder4d haver uma reducdo na prevencdo primaria das IST's
(MENDONCA, 2017).

Podemos concluir que o ideal € que essas informacdes atinjam o0 maior numero
de pessoas, afim de expandir seus conhecimentos acerca da PrEP, para que adotem
novos métodos preventivos de cuidados da saude. Devemos também abolir o preceito
que nao € possivel conviver sem o virus, como mostra a afirmac¢éo de Conde (2017)
através dos estudos randomizados e de diferentes pesquisadores, o PROUD,
conduzido na Inglaterra e o IPERGAY na Franca e no Canada, que comprovaram a
eficacia da PrEP de em média 86% dos casos.

Quanto ao nivel de confianca da PreEP, 49% (n=119) dos académicos néo
confiam na sua eficacia para protecdo ao virus HIV e 41% (n=100) ndo estariam
dispostos a utilizar essa estratégia de prevencao. A justificativa para essa grande
desconfianca seria a necessidade de divulgacao efetiva da PrEP, que corrobora com
Mendonca (2017), que afirma que ha escassez na divulgacdo da PrEP e da
comprovacao da sua eficacia (LUPPI, 2018).

O Departamento de vigilancia, prevencéo e controle das IST, do HIV/AIDS e
das hepatites virais (2017), realizou um estudo de investigagdo e acompanhamento
de usuarios da PrEP. Os resultados mostraram que houve um aumento significativo
de contagio por outras IST’s, principalmente de: clamidia, gonorreia e hepatites B e C,
esses dados sdo um alerta para a importancia de ndo abolir o uso de preservativos
(Figura 7) como fonte de prevencdo das IST’s, ja que a PrEP se mostrou eficaz apenas
ao combate do HIV.

Quando questionados sobre o uso do preservativo como principal método de
prevencao (Figura 7), a grande maioria dos académicos 78% (n=190) confiam no uso
de preservativo como método preventivo. No entanto, mesmo a PrEP se mostrando
promissora na prevencao do HIV, apenas 4% (n=10) admitem que a utilizam como
estratégia de prevencdo. Essa estratégia deve ser encarada como mais uma
ferramenta de prevencdo, e que deve ser integrada a promog¢ao do uso do
preservativo nas politicas de prevengdo de HIV/AIDS e que tenha grande alcance
populacional (PINHEIRO, 2013).
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Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 7 — Abandonariam o uso de preservativo no uso da PrEP.

Quando questionados sobre o uso da PreEP, 4% (n=10) responderam que a
utilizam como estratégia de prevencdo, é um resultado que ainda em progresso,
levando em gquestdo o0 pouco tempo que esta em nosso pais. Em Rondonia até o
presente  momento, a PrEP esta sendo distribuida apenas para casais
sorodiscordantes, entdo, esse dado indica que estes estudantes sdo companheiros

de soropositivo e utilizam este ARV como garantia de protegao.
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CONCLUSAO

O presente estudo mostrou esse desconhecimento da PrEP entre os
académicos, sendo necessario que essa divulgacdo seja inserida no contexto das
universidades e também nas politicas educativas de salde para prevencdo do
HIV/AIDS.

A PrEP é uma estratégia de prevencéo contra o virus HIV, disponivel no Brasil
desde 2018, e mesmo tendo sua eficacia comprovada, ainda ha escassez de sua
divulgacdo como método de prevencdo, o que resulta na falta de confianca no método
pelos académicos.

Este estudo mostrou que o HIV continua sendo o vildo entre as IST’s, causando
maior medo do que outras infecgdes. Acreditar que se houver uma maior divulgagao
e a populacdo sendo informada e tendo conhecimento sobre a PrEP haverd uma
reducao na prevencgao primaria das IST’s é totalmente relevante, porém, a populacao
deve acreditar que melhor que conviver com o HIV é viver sem o HIV.

Este estudo pode servir como um direcionamento para a realizacdo de outros
estudos com amostra mais representativa da populagéo universitaria e também é um
caminho para discussédo e insercdo da tematica de prevencdao a IST/AIDS nos
diversos cursos oferecidos na Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente - FAEMA,
além mesmo, de servir como base para implantacédo de planejamento de politicas de

prevencao no contexto universitario.
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APENDICE 1: Questionario para coleta de dados

QUESTIONARIO

1 — Em qual curso esté matriculado?

( ) Enfermagem () Farmacia ( ) Fisioterapia ( ) Psicologia

2 — Qual periodo esta cursando?
()1°-2° ()3°4° ()5°6° ()7°-8° () 9°-10°

Nas perguntas a seguir, estamos interessados no quanto os académicos da
saude tém conhecimento e consideram eficaz a estratégia PrEP de prevencao
do HIV. Por favor, responda sinceramente, sabendo que nédo existe resposta

certa ou errada.

3 — Vocé acha que a camisinha/preservativo pode funcionar para proteger vocé do
HIV?
() Sim () Nao

4 — Vocé ja tinha ouvido falar em PrEP para prevenir a infec¢cdo por HIV? PrEP € a
Profilaxia Pré-Exposicdo, ou seja, o uso de medicacdo diariamente para prevenir o
HIV.

() Sim ( ) Néo

5 — Vocé acha que a PrEP pode funcionar para proteger vocé do HIV?
() Sim ( ) Nao

6 — Por favor, margque abaixo qual das praticas sexuais vocé acha que existe maior ou

menor risco para vocé se infectar pelo HIV:

a) Sexo anal ativo sem camisinha:

( ) Nenhum risco ( ) Baixo risco ( ) Médio risco ( ) Alto risco
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b) Sexo anal passivo sem camisinha:

( ) Nenhum risco ( ) Baixo risco ( ) Médio risco () Alto risco

c) Sexo oral sem camisinha com ejaculacéo:

( ) Nenhum risco ( ) Baixo risco ( ) Médio risco ( ) Alto risco

Agora vamos falar APENAS sobre o uso da PrEP - Profilaxia pré-exposicédo. A
PrEP consiste em tomar 1 comprimido (um medicamento antirretroviral) todos
os dias para diminuir o risco de infecgdo por HIV.

Por favor, leia as questdes abaixo e marque um X naquela que melhor descreve

sua opiniao.

7 — Eu estaria disposto a usar a PrEP para me prevenir da infec¢ao por HIV.
( ) Discordo ( ) Concordo

8 — Eu deixaria de usar camisinha se usasse Prgp.

( ) Discordo ( ) Concordo

9 — Vocé faz ou ja fez uso da PrEP?
() Sim ( ) Nao
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APENDICE 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE
Instituto Superior de Educagao - ISE/FAEMA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O Consentimento Livre e Esclarecido & baseado nos principios de que convidados
competentes tem o direito de escolherem livremente se querem participar da pesquisa.
O Consentimento Livre e Esclarecido protege a liberdade individual de escolha e
respeita a autonomia do individuo (participante) de escolha e respeita a autonomia do
participante.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) deve ser aplicado sempre
antes do inicio de qualquer procedimento do estudo, incluindo teste de diagndstico ou
outros que sdo realizados exclusivamente para determinar a elegibilidade do
participante para participacdo da pesquisa. Portanto, a decisdo de participado estudo
deve ser voluntaria, isto &, ser de livre e espontanea vontade.

Projeto de pesquisa: PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO AO HIV (PrEP): Estudo de
perspectiva em académicos das ciéncias da saude em uma instituigdo privada de ensino

superior do interior de Rondonia.

Pesquisador Responsavel: Prof* Dr. André Tomaz Terra Junior (CRF / RO: 654)
Instituicdo/Departamento: Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente - FAEMA
Telefone de Contato: (69) 98138-1785 / 99610-2576

E-mail: andretomaz@usp br / andretomazfaema/@gmail com

Pesquisador Assistente: Lucas Silva Mantovanelli

Instituicio/Departamento: Faculdade de Educagio e Meio Ambiente - FAEMA
Telefone de Contato: (69) 99213-4315

E-mail: lucasmantovanelli1997@gmail com

Locais da coleta de dados: Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente - FAEMA

Prezado (a) Aluno (a):
* Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas deste questionario de
forma totalmente voluntaria.
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*  Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questiondrio, é
muito importante que vocé compreenda as informagdes e instrugdes contidas
neste documento.

* Os pesquisadores deverio responder todas as suas dividas antes que vocé se
decida participar.

*  Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,
sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

*  Objetivo do estudo: Avaliar a perspectiva dos académicos da drea da saide da
FAEMA a respeito da Profilaxia Pré-Exposigio ao HIV (PYEP).

* Procedimentos: Sua participagio nesta pesquisa consistird apemas no
preenchimento destes questiondrios, respondendo as perguntas formuladas.

*  Beneficios: Os beneficios para os integrantes desta pesquisa serdo indiretos, pois
as informagdes coletadas fomecerio subsidios para a construgio de
conhecimento em Satide, bem como para novas pesquisas a serem desenvolvidas
sobre essa tematica.

* Riscos: O preenchimento deste questiondrio poderd expor os participantes a
riscos minimos como cansago, desconforto pelo tempo gasto no preenchimento
do questiondrio, ¢ ao relembrar algumas sensagles diante do vivido com
situacdes altamente desgastantes. Se isto ocorrer vocé poderd interromper o
preenchimento dos instrumentos e retoma-los posteriormente, se assim o desejar.

* Sigilo: As informagdes fomecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelas
pesquisadoras responsdveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em
nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem
divulgados em qualquer forma.

Ciente e de acordc com o que foi anteriormente exposto, eu
(NOME) , estou de acordo em
participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a
posse de uma delas.

Ariquemes, de de 2015.
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Assinatura do sujeito de pesquisa W® identidade

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste sujeito de pesquiza ou representante legal para
a participagio neste estudo.

O pesquisador do presente projeto se compromete a preservar a privacidade dos sujeitos
cujos dados serdo coletados por gquestiondrios autcaplicaveis. Concorda, igualmente,
que estas informagfes serfpo utilizadas idmica e exclusivamente para execugdo do
presente projeto. As informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma anfmima e
serdo mantidas na sala da Coordenagio de Farmdeia, por um periodo de dois anos, sob a
responsabilidade do Prof® Dr. André Tomaz Terra Jimior. Apds este periodo, os dados
serio destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesgquiza da FAEMA em 16042019, com o mimero do CAAF

1006441920000 5601,
Ariquemes, ............ A2 e de 2018,
Prof® Dr, André Tomaz Terra Junior Lucas Silva Mantovanelli
Pesguisador Responsivel Pesquizador Assistents
RG: MG B 454.736 RG:RO 1439834

CRFRO: 864
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Enden=co parn acessar este O Rilfp:aties crpg be/ 213305239201 1618
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Utima atuslizacio do curnouls em 04/ 112019

Atualmente & estudante do dltimo periodo de graduacido de Bacharel em Farmacia pela Faculdade de Educacio e
Meio Ambiente - FABMA, (Texto informado peld subor)

Identificacao

Mame Lucas Silva Mantovare|i

Mome em citociies bibliogrificas MANTOVANELLL, L. 5.

Lattes iD ® it /iattes. cnpg b 21 13052399011618
Endereco

Formacao academica/titulacao
2015 Gradusglo em andamenta =m Farmicia.
Faculdade de EducacBo = Meio Ambwente, FAEMA, Brazd
Titula: PROFILAXIA PRE-EXPOSICAD AD MIV (PrEP): Estudo de perspectiva em acatdmicas das
cineins da salde em wna instituiclo privads de ensing superior do interior de Rondiénia.
Orientador: Or. Anded Tomaz Terra Mniar.
2012 - 2014 Enzing Médio (20 grau).
ESCOLA BURITL, EEEFM BURITL, Brasil.

Formagdo Complementar
2013 - 2013 ATENDENTE DE FARMACLA. (Carga hordria: 20h).
ALPHA CURS0S, AF, Brasil.
2013 - 2013 Windows XF; Word 2007; Excel 2007; PowerPoint 2007, Internet & Digltacia.
ALPHA CURS0S, AF, Brasil.
2011 - 1011 LIERAS: Aprenda a comunicar com quem fala com as maocs & ouve com os oifos. (Canga
Fierria: 606}
COLEGIO ESTADUAL POLIVALENTE RUI BARBOSA, CEPRE, Brasil,
Atuacdo Profissional

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIQUEMES, PMA, Brasil.

Vinculo institucional

2017 - 1018 Vinculo: Outra (especifique), Enguadramenta Funcional: ESTAGIARIO REMUMERADO, Cargne
hordria: 30

Atividades

10/2017 - 10/ 2019 Esthgios , SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECTALIZADA (SAE), .
Estégio realizada
HLOCELED ADMINISTRATIVO; DISPENSACAD DE MEDICAMENTOS COM ORIENTACDES A0S
PACIENTES NA FARMACTA Cuy UNIDWDE. .

1272017 - 05/ 2018 Direcho & adminsiracia, UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO [UPA). .

Carga ou funglo
RECURSOS HUMANOS,
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Eventos

Participacdo em eventos, congressos, exposicoes e feiras

NI S

o

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

REB

AGROARL. EXPOVALE AGROARL. 2019. (Exposicio).

CARMAVAL IST.CARNAVAL IST. 2019, (Outra).

CURS0 ABERTOQ FARMACIA.CURSO ONLINE. 2019 (Outra).

111 Semana do Meio Ambiente - FAEMA.IIT Semana do Meio Ambiente - FAEMA, 2019, (Simposio).

Semana Interna de Prevencio de Acidentes de Trabalho FEMAR (SIPAT).AFERICAO DE P.A, TIPAGEM SANGUINEA E TESTE DE
GLICEMIA CAPILAR.. 2019, (Qutra),

Biosseguranca - Laboratdrios de DST, AIDS e Hepatites Virais, 2018, (Outra).

Capacitacdo de Manejo Clinico da Infeccdo pelo HIV em Adulto, Manejo Clinico & Vigilanda das Hepatites Virais, PrEP e PEP. 2018,
{Outra).

Diagnastico & Monitoramento de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. 2018. (Outra).

FACA UMA CRIANCA SORRIR.FACA UMA CRIANCA SORRIR. 2018. (Outra).

JARDIM NA FAEMA.JARDIM NA FAEMA, 2018, (Oficina).

0 Cuidado ao Usuario de Drogas na Perspectiva da Rede de Atencdo Socioassistendal e Psicossodial. 2018, (Congresso).
0 Cuidado Integral da PYHIV na Unidade Basica de Saude. 2018, (Outra).

OFICINA: Inovacdo Farmacéutica & Propriedade Intelectual. 2018. (Ofidina).

PROJETO DE EXTENSAQ.TROTE SOLIDARIO. 2018 (Qutra).

Técnicas de Coloracdo de Gram, 2018, (Outra).

Tecnologia em Gestao Ambiental. Material didatico para atividades de Sensibilizacao Ambiental. 2017, (Exposicao).
GINCANA VIRTUAL.LEGADOS DA OLIMPIADA RIO/2016. 2016. (Outra).

IV Conferéncia Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa. 2015. (Semindrin).

PROJETO DE EXTENSAQ.A Importincia da Floresta no Aprendizado. 2015, (Qutra).

TUTORIA E NIVELAMENTO.Quimica Analitica. 2015, (Outra).

TUTORIA E NIVELAMENTO.ANATOMIA HUMANA E CITOLOGIA E BIOLOGIA MOLECULAR. 2015, (Outra).

Outras informacoes relevantes

Avaliagdo em Teste de Proficiéncia ma Lingua Inglesa através do Test of Emglish for Academic Purposes (TEAR)
em midulo de COMPREENSAD TEXTUAL MA AREA DE BIOLOGICAS/SAUDE com nota igual a 3.

Pagina gerada pelo Sisterna Curniculo Lattes em 04/11/2019 &s 19:27:30
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RELATORIO DE REVISAO NO ANTIPLAGIO

ALUNO: Lucas Silva Mantovanell
CURSO: Farmacia
DATA DE ANALISE: 11.09.2019

RESULTADO DA ANALISE
Estatisticas

suspeitas na Internet: 2. 93%
Percentual do texto com expressoes localizadas na internet

Suspeitas confirmadas: 1,19%
Confirmada existéncia dos trechos suspeitos nos enderecos encontrados

Texto analisado: 93,07%
Percentual do texto efetivamente analisado (frases curtas, caracleres especiais, lexio
guebrada ndo 580 analisados).

Sucesso da analise: 100%
Percentual das pesquisas com sucesso, indica 8 qualidade ds analise, quanto maior,
meifar.

Analisado por Plagius - Detector de Plagie 2.4 11
guarta-feira, 11 de setembro de 2019 17:50

PARECER FINAL

Declaro para devidos fins, que o ftrabalho do acadéemico LUCAS SILVA
MANTOVANELLI, n. de matricula 19750 do curso de Farmacia, foi APROVADO
com porcentagem conferida em 2,93%. Devendo o aluno fazer as comegoes que se
fizerem necessarias.

Obs.: Informamaos que cada aluno tem direito a passar pelo software de antiplagio 3
(treés) vezes, sendo que, para cada vez, devera ter feito as commecoes solicitadas.
Para aprovacdo, o trabalho deve atingir menos de 10% no resultado da analise, e
em caso de mais de 10%, o trabalho estara sujeito a uma ultima analise em conjunto
com o professor orientador e a bibliotecaria para emissao do parecer final, visto que
0 software pode apresentar um resultado subjetivo.

(assinado eletronicamente)
HERTA MARIA DE ACUCENA DO N. SOEIRO
Biblioteca Juiio Bordignon
Faculdade de Educacao e Meio Ambiente
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