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AMARAL, Regiane da Silva, Adolescéncia, Juventude eHIV/Aids: estudo de fatores
associados, 2016, Dissertacdo (Mestrado em Gestdo de Programas e Servigos de Salde) -
Programa de Pos-graduacdo em Gestdo de Programas e Servigos de Salde, Universidade
Ceuma, Séo Luis, 85 p.

RESUMO

Introducgdo: A juvenizacdo da pandemia de infeccdo pelo HIV/Aids, caracterizada pelo
aumento de casos entre individuos com faixa etaria entre 15 e 24 anos, expressa a
vulnerabilidade deste grupo populacional a este grave problema de saude publica. Objetivo: O
estudo procurou analisar a associacdo de variaveis sociocomportamentais ao HIV/Aids entre
adolescentes e adultos jovensMétodos: Neste estudo transversal e analitico, foram analisadas
informacdes de adolescentes e adultos jovens, ambos os sexos, faixa etéria entre 10 e 24 anos,
que realizaram testagem soroldgica em duas unidades de referéncia para testagem soroldgica
anti-HIV na capital do Maranhdo, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2014. Foi
utilizada base de dados secundéarios do sistema SI-CTA. Foram processadas informacGes
de5.786 individuos. Os dados foram digitados e analisados no SPSS versao 18.0. Na estatistica
descritiva, as variaveis qualitativas sdo apresentadas através de frequéncias absolutas e
relativas. A associacdo entre as varidveis explanatdria e as variaveis respostas foi realizada
através do teste Qui-quadrado de Pearson. Os resultados foram interpretados ao nivel de
significancia de 5% (p<0, 05).Resultados: No periodo estudado, 84 jovens estavam infectados
pelo HIV (1%). Verificou-se maior propor¢do de soropositivos entre os individuos do sexo
masculino (67,9%); escolaridade acima de 8 anos de idade (64,3%) e entre 0s que se declararam
heterossexuais (85,7%).Verificou-se maior propor¢do de soropositivos entre individuos com
faixa etaria entre 20 e 24 anos de idade. Associou-se ao HIV variaveis como: sexo (p <0,001),
escolaridade (p <0,001), uso de drogas (p<0,001), doenca sexualmente transmissivel (p =

0,001), orientacdo sexual (p <0,001) e uso de preservativo com parceiro eventual no tltimo ano



(p < 0,001). Conclusdes:A faixa etaria mais acometida pelo HIVV/Aids foi entre 20 e 24 anos
de idade. Encontrou-se maior prevaléncia de soropositivos entre sujeitos do sexo masculino.

Observou-se que o0 comportamento sexual de risco destacou-se como elemento de

vulnerabilidade entre os pesquisados.

Palavras-chave: Adolescente. Adulto Jovem. AIDS. HIV. Fatores de risco.



AMARAL, Regiane da Silva, Adolescence, Youth and HIV/AIDS: study of associated
factors, 2016 Dissertation (Master Programs and Health Services Management) - Program
Postgraduate Program Management and Health Services, University Ceuma, San Luis, 85 p.

ABSTRACT

Introduction: The juvenilisation of pandemic of HIV/AIDS infection, characterized by the
increase in cases among individuals aged between 15 and 24 years, expresses the vulnerability
of this population group to this serious public health problem. Objective: The study sought to
examine the association of social behavior variables to HIV/AIDS among adolescents and
young adults. Methods: In this cross-sectional study and analysis, we analyzed information of
adolescents and young adults, both sexes, age range between 10 and 24 years, who underwent
serological testing in two reference units for serological testing for HIV in the principal cityof
Maranh@o, in the period from January 2012 to December 2014. It was used based on secondary
data from the system itself and CTA. Were processed information of 5,786 individuals. The
data were entered and analyzed using SPSS version 18.0. In descriptive statistics, the qualitative
variables are presented by absolute and relative frequencies. The association between the
variables explanatory and response variables was performed using Pearson's chi-square test.
The results were interpreted at the 5% level of significance (p < 0.05). Results: In the period
studied, 84 young people were infected by HIV (1%). There was a greater proportion of HIV
among males (67.9%); education above 8 years of age (64.3%) and among those who declared
themselves heterosexuals (85.7%). There was a greater proportion of HIVV among individuals
aged between 20 and 24 years of age. Was associated to HIV such variables as: sex (p <0.001),
education (p <0.001), drug use (p<0.001), sexually transmitted disease (p = 0.001), sexual
orientation (p <0.001) and condom use with casual partner in the last year (p < 0.001).

Conclusions: The age group most affected by HIV/aids was between 20 and 24 years of age.



We found a higher prevalence of HIV among male subjects. It was observed that the high-risk

sexual behavior stood out as an element of vulnerability among respondents.

Keywords: Adolescent. Young Adult. AIDS. HIV. Risk Factors.
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1 INTRODUCAO

Passadas trés décadas ap0s registro dos primeiros casos, da bem definida historia
natural da doenca, da descoberta do Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV como seu agente
etioldgico, da existéncia de métodos de diagndsticos confidveis e do avanco na terapia
antirretroviral (TARV), a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - Aids, continua
apresentando-se com um dos mais significativos problemas de salde publica do planeta.
(VILLAMARINHO et al 2013).

O carater pandémico, complexo, instavel e multifacetado da infeccdo pelo
HIV/Aids suscitou a necessidade de vigilancia constante de suas tendéncias, das caracteristicas
das populacGes mais afetadas, dos comportamentos que favorecem a propagacao do virus, bem
como das respostas politicas oficiais em seus diversos contextos (NASCIMENTO; SOUSA;
PINTO, 2014).

As constantes alteracdes no perfil epidemioldgico, confirmadas pela trajetoria
historica desta pandemia, revelam que alguns grupos societarios mostraram-se mais vulneraveis
gue os outros, evidenciando que caracteristicas do comportamento humano individual e
coletivo influenciam na disseminacéo do virus (STEPHAN; HENN; DONALISIO, 2010).

No Brasil, atualmente, observa-se uma epidemia de HIV//Aids estavel e concentrada
em alguns subgrupos populacionais, delineando uma forte tendéncia de pauperizagéo,
heterossexualizacdo e juvenizacdo da epidemia no territério nacional, destacando 0 aumento da
prevaléncia da infeccdo entre os jovens brasileiros (ARAUJO et al, 2012; SCHNEIDER et al,
2008).

O progressivo aumento de Pessoas que Vivem com HIV/Aids (PVHA) cuja faixa
etaria compreende-se entre a adolescéncia e o inicio da vida adulta, constitui-se importante
forma de expressdo das vulnerabilidades dos adolescentes e jovens, com destaque para 0s
comportamentos de risco, bastante presente entre os mesmos, especialmente aqueles ligados ao
exercicio da sexualidade, assim como a falta de acesso a servicos de salde e de orientacéo
sexual (ARAUJO et al, 2012).

Diversos estudos identificam que adolescentes e adultos jovens constituem
importante grupo social, em termos de risco epidemiolégico, para infecgbes sexualmente
transmissiveis (IST’s), a exemplo da infeccdo pelo HIV e, por tal motivo, apontado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como prioridade nas campanhas de prevencao.
(PEREIRA et al, 2014; GUPTA, 2011).
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Nesse sentido, ressalta-se que pesquisadores e gestores de politicas publicas
voltadas para esta temética, deverdo dispensar atencao especial a adolescéncia, visto que nesta
etapa da vida futuros padrées comportamentais, notadamente aqueles referentes a sexualidade
comecam a ser definidos e, provavelmente perdurardo por toda vida adulta.(PAIVA et al, 2008).

Em virtude do exposto, e considerando que a infeccdo pelo HIV permanece como
doenca incuravel, justifica-se a necessidade de investimento em uma andlise detalhada dos
fatores que estdo associados a esta infeccdo entre adolescentes e jovens, considerando para
tanto, uma investigacdo do problema a partir de um contexto bastante propicio: 0 municipio de
Sao Luis, cidade que apresenta altas taxas de infecgdo pelo HIV e que ocupa posicdo de
destaque no cenario nacional em nimero de casos notificados oficialmente.

Apesar da tendéncia crescente de notificagdes na regido nordeste do pais, e do
Maranh&o, assim como de sua capital, destacarem-se no cenario nacional como territorios de
alta prevaléncia de infec¢bes pelo HIV, ndo foram encontrados registros cientificos que
analisem fatores correlatos a esta infecgdo entre adolescentes e adultos jovens, evidenciando
assim a relevancia do estudo.

No sentido de compreender com maior riqueza de detalhes a problematica, a

pesquisa foi conduzida pelos seguintes questionamentos:

v Qual o perfil do adolescente e adulto jovem que realiza testagem anti-HIV nos
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) de Séo Luis, Maranh&o?

v" Qual a prevaléncia de soropositividade para o HIVV/Aids entre adolescentes e
adultos jovens que realizaram a testagem soroldgica anti-HIV em Séo Luis,
Maranhéo?

v Quais sdo os fatores sociocomportamentais que estdo associados a infeccao pelo
HIV/Aids entre adolescentes e adultos jovens que realizaram a testagem

sorologica anti-HIV em Sao Luis, Maranh&o?

Para o desenvolvimento da pesquisa, no que tange a pesquisa de campo, foram
coletados dados no Sistema de Informacdo do CTA (SI-CTA), relacionados ao grupo etério
compreendido entre 10 e 24 anos, cuja realizacdo da testagem anti-HIV ocorreu no periodo de
janeiro de 2012 a dezembro de 2014.

Em termos de estruturacdo, aléem dos elementos que fundamentam essa introdugéo,
temos um capitulo subsequente que apresenta os objetivos da pesquisa, seguido do capitulo que

descreve as hipdteses do estudo.
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O capitulo subsequente traz um recorte teérico do problema, o qual esta subdivido
em dois subcapitulos: o primeiro intitulado: “Aspectos epidemioldgicos, historicos e sociais da
Aids” que contextualiza a doenca através do seu histdrico, epidemiologia e seus aspectos
psicossocias. E o segundo: “Adolescéncia e juventude no contexto da infec¢ao pelo HIV/Aids”
que compreende uma abordagem sobre a adolescéncia e a juventude, refletindo a influéncia que
determinados fatores exercem no que tange a epidemia de HIV/Aids.

Em seguida, é apresentado o percurso metodologico do trabalho, no qual séo
detalhados o desenho do estudo, 0 método de coletada de dados, a populacéo e as variaveis
estudadas, os critérios de elegibilidade assim como o0s aspectos éticos da pesquisa.

O ultimo capitulo expde os resultados da pesquisa, 0s quais estdo apresentados sob a
forma de artigo original intitulado: ASSOCIACAO ENTRE CARACTERISTICAS
SOCIOCOMPORTAMENTAIS E INFECCAO PELO HIV/AIDS EM ADOLESCENTES E
ADULTOS JOVENS, o qual foi submetido a Revista Galucha de Enfermagem (RGE), de
classificacdo qualis B1.

Nas considerac@es finais sdo apresentadas as ultimas reflexdes sobre a problematica
estudada, bem como séo apontadas sugestdes para superacdo do problema, visando contribuir
para prevencdo da infeccdo pelo HIV entre de adolescentes e adultos jovens na cidade de Séo

Luis, Maranhdo.

2 OBJETIVOS

2.1 Geral
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Analisar os fatores associados a infeccdo pelo HIV/Aids entre adolescentes e
adultos jovens atendidos pelos centros de referéncia na testagem anti-HIV do municipio de Sdo

Luis, Maranhdo.

2.2 Especificos

e Estimar a prevaléncia de soropositividade na amostra estudada;

e Tracar o perfil sociodemografico da amostra;

e Analisar as variaveis sociodemograficas, clinicas e comportamentais e relacionadas ao
uso do preservativoassociadas a infeccao pelo HIV/Aids, entre os pesquisados de acordo
com o status soroldgico;

¢ Analisar variaveis sociodemograficas, clinicas e comportamentais e relacionadas ao uso
do preservativoassociadas a infeccao pelo HIV/Aids de acordo com o sexo dos sujeitos

pesquisados.

3 HIPOTESES
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Tendo como ponto de partida os dados epidemioldgicos e o aporte tedrico com 0s
quais desenvolveu-se esta pesquisa, apresenta-se como pressupostos basicos sobre o tema, as
seguintes hipoteses:

v Além de caracteristicas individuais como sexo, estado civil e raca, aspectos
comportamentais como o uso de drogas e presenca de IST estdo associados a infeccdo pelo

HIV/Aids entre adolescentes e jovens de Sdo Luis — MA?

v O sexo dos adolescentes e adultos jovens pesquisados € um aspecto que se interpde
diante dos métodos preventivos a infeccdo pelo HIV/Aids, notadamente, o uso do preservativo?

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Aspectos historicos, epidemioldgicos e sociais da Aids
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A Aids foi reconhecida oficialmente em meados de 1981, nos Estados Unidos da
América (EUA), a partir da identificacdo de casos de “sarcoma de Kaposi” (um cancer raro) €
de uma pneumonia atipica (causada por Pneumocystis carinii), em pessoas com caracteristicas
semelhantes: adultos do sexo masculino, em sua maioria homossexuais e moradores de grandes
centros urbanos daquele pais, como Nova York, S&o Francisco e Los Angeles (PINTO et
al.,2007).

Dada essas observacdes, o Center for Disease Control and Prevention (CDC), 6rgéo
de vigilancia epidemioldgica norte-americano, passou a observar a nova e enigmatica doenca,
ficando alerta aos sinais e sintomas que vinham acometendo a salde daqueles individuos,
previamente saudaveis, descobrindo em seguida que tratava-se de uma sindrome até entéo
desconhecida (SOUZA; SANTOS; OLIVEIRA, 2015).

A partir deste fato, pesquisadores infectologistas e epidemiologistas, com o intuito
de definir o perfil clinico e epidemioldgico, iniciaram um processo de investigacdo marcado
por diversos erros e acertos e reconheceram que a misteriosa sindrome, tratava-se da Aids, cujo
agente etiologico € o HIV, virus que ao entrar no organismo humano destroi as células de defesa
do corpo, levando a um quadro de imunodeficiéncia (NOGUEIRA et al., 2015).

Embora oficialmente os primeiros casos estejam registrados na década de 80,
ressalta-se que a sindrome ja acometia consideravel nimero de pessoas no continente africano
ao longo da década de 70. Contudo, fatores como um fragil sistema de vigilancia em saude e
um contexto marcado por diversas mazelas sanitarias e sociais, como fome, desnutricdo e
guerras civis, contribuiram para que aqueles sintomas e sinais passassem despercebidos e sem
a devida atencdo que merecia (BASTQOS, 2006).

Ressalta-se porém, que o HIV tem um longo periodo de incubacdo. Devido a este
fato, um individuo pode infectar-se com o virus, sem necessariamente desenvolver no
organismo os sintomas da Aids, o que contribuiu para que a mesma alcancasse status de doenca
crénica, que mesmo permanecendo incurdvel, possui tratamento, de modo que uma relativa
qualidade de vida seja observada entre aqueles que contraem o HIV (BRASIL, 2016).

Reconhecendo, pois, que o HIV, virus causador da Aids, esta presente no sangue,
sémen, secrecdo vaginal e leite materno, as vias de transmissdo podem assim serem

discriminadas:

o Relacdes sexuais desprotegidas, isto €, sem o0 uso do preservativo;
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o Transmissdo vertical ou perinatal (transmissdao de mae para filho atraves da via
placentéria, pelo canal vaginal no momento do parto, ou através do aleitamento materno).

o Através de contato com sangue infectado e seus hemoderivados (transfusdo de sangue
contaminado com o HIV e compartilhando instrumentos que furam ou cortam, n&o
esterilizados.) (QUEIROZ et al., 2012).

Apdbs os primeiros registros oficiais, a Aids, constituiu-se rapidamente em um
fendmeno mundial, transformando-se em grave problema de saude pablica, tornou-se epidemia
que, tdo logo, elevou-se a pandemia, com alastramento expressivo nas regides mais pobres do
planeta (BAZIN et al., 2014).

Os numeros oficiais apresentam um panorama que permite identificar a magnitude
da doenca. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aproximadamente 25 milhdes de
vidas, em todo o mundo, foram ceifadas em decorréncia da sindrome. Desde o registro do
primeiro caso, na década de 80, até junho de 2015, o Brasil registrou 798.366 casos, sendo
computados 290. 929 mil ébitos relacionados a Aids até dezembro de 2014 (BRASIL, 2015b).

O Maranhdo, estado caracterizado por grande extensdo territorial e disparidades
sociais e econdmicas, defronta-se com altos indices de infeccdo pelo HIV/Aids.O Estado
registrou até junho de 2015, 14.286 casos, e 0 nimero de ébitos tendo como causa basica a Aids
alcancou 4.141 notificacdes (BRASIL, 2015b).

A capital do Maranhdo, ocupa a 42 posicao entre as capitais brasileiras e a 12 posicao
entre as nordestinas, no ranking da taxa de deteccdo (por 100.000 habitantes) de casos de Aids
notificados oficialmente até 2014 no Brasil, ficando atrds somente do municipio de Porto
Alegre, capital do Rio Grande do Sul (BRASIL, 2015b).

Séo Luis é a cidade que detém a maioria dos casos notificados no Estado, mas a
epidemia se alastra por todo o Estado. O Ministério da Salude atesta que ja no ano de 2012, dos
217 municipios maranhenses, 182 apresentavam pelo menos um caso oficialmente
notificado.Os municipios que apresentaram nimeros mais expressivos, no periodo de 1985 e
2014 foram: Séo Luis com 5.405 casos, Imperatriz —1.130 casos, Sdo José de Ribamar - 448
casos, Timon - 441 e Caxias com 436 casos (BRASIL, 2014).

Diante do aprendizado e vivéncia adquiridos por trés décadas de epidemia, varias
fases se expressaram, desde o surgimento do HIV/Aids, caracterizando fenémenos relativos ao
perfil epidemioldgico desenhado com o decorrer do tempo. Assim, alguns aspectos
relacionados a historia desta epidemia merecem destaque, a exemplo do fato dela notadamente,

restringir-se a uma determinada regido geografica e a um grupo especifico de pessoas, 0 que
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fez surgir a ideia de grupo de risco, fato inexistente na atualidade, pois a trajetoria da epidemia
demonstrou que toda populacdo, independente de classe social, orientagdo sexual, cor, idade ou
religido esta exposta a esta infeccdo desde que medidas preventivas adequadas ndo sejam
observadas (VIDAL et al., 2009).

Levando em consideracdo os aspectos sociais da Aids, o percurso da epidemia,
evidenciou que a mesma se apresenta de forma multifacetada, envolta em um complexo
emaranhado de determinantes, configurando-se ao longo de sua histéria com caracteristicas
dindmicas e instaveis, fato comprovado pelas constantes modificacGes no perfil epidemiologico
da pandemia (NASCIMENTO; SOUSA; PINTO, 2014).

Estudos recentes, como o de Chaves et al. (2014), que acompanham e analisam a
trajetéria da Aids no Brasil, demonstram a ocorréncia de profundas alterac@es na evolucao da
epidemia no territdrio nacional. Nesse sentido, alguns grupos tém se tornado mais vulneraveis,
delineando assim, cinco tendéncias principais: heterossexualizacdo, feminizagéo,
interiorizagdo, juvenizacao e pauperizacao.

Segundo Moura et al. (2013), a afirmacdo acima evidencia que diferencas sociais,
econbmicas e culturais exercem influéncia sobre comportamentos e praticas de risco dos
individuos em relacdo a infec¢do pelo virus HIV trazendo para a analise o conceito de
vulnerabilidade, bastante utilizado quando se estuda o objeto aqui enfocado.

Sanchez e Bertolozzi (2007) ao estudarem o conceito de vulnerabilidade, proferem
que, especificamente na area da saude, ele surge na década de 80, como possibilidade de tornar-
se matriz analitica de interpretacdo da epidemia da Aids, apresentando-se como tentativa de
superacdo da predominante perspectiva individualizante da doenca.

Assim, o conceito de vulnerabilidade supera o conceito de “risco”, tradicional na
Epidemiologia Classica, pois ele permite entender que nao existem populac@es de risco e sim
um conjunto de fatores que propiciam as pessoas a se infectarem pelo HIV. Dada essa
perspectiva, os fatores de risco sdo relacionados diretamente a problemas estruturais subjetivos
e objetivos que tornam as pessoas mais ou menos expostas a este virus, sao eles a pobreza, a
violéncia, a baixa escolaridade, as relacfes de género, dentre outros (SAMPAIO et al., 2011).

O conceito de vulnerabilidade pode inclusive ser utilizado no sentido de aperfeicoar
as estratégias de prevencao do HIV, pois ele ndo se limita apenas a identificar quem tém alguma
chance de infectar-se, mas fornece elementos para avaliar objetivamente diversas possibilidades
gue qualquer pessoa tem de se contaminar, considerando certas caracteristicas individuais e
sociais, que possam estar diretamente associadas a maior exposi¢do e menor chance de protegéo
diante da doenca (RODRIGUES et al., 2013).
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Em termos de enfrentamento, destaca-se que no Brasil, apesar da magnitude da
doenca no territorio nacional, a insercdo da Aids na agenda do Sistema Unico de Satde (SUS)
se deu apenas quando a epidemia ja estava estabelecida no pais, e resultou de esforcos pioneiros
de um amplo espectro de grupos e movimentos sociais nas diretrizes estabelecidas para a
prevencdo de novos casos e assisténcia aos soropositivos, fato apontado como possivel fator de
eficacia e credibilidade da politica, ainda que tardia, estabelecida no pais (SOUSA et al., 2016).

O Brasil, atualmente, apresenta uma das politicas de enfrentamento a Aids mais
modernas do mundo. O sucesso desta politica decorre, dentre outros fatores, da sinergia entre
os diversos movimentos sociais e 0 Programa Nacional de DST e Aids do Ministério da Saude
(PN-DST/AIDS/MS), 6rgdo responsavel pelas diretrizes para o enfrentamento desta doenca no
pais (NUMM et al., 2009; GRANGEIRO; SILVA; TEIXEIRA, 2009).

Destaca-se como ponto alto da politica brasileira de enfrentamento a Aids , a forte
rede assistencial, caracterizada pela existéncia de servicos ambulatoriais especializados, dos
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA’s) e hospitais-dia, além do facil acesso a
testagem anti-HIV, insumos de prevencdo e a TRAV via SUS (BRASIL,2016).

Considerando o exposto até aqui, as analises que seguem destinam-se a refletir

sobre a complexa relagdo adolescéncia, juventude e HIV/Aids.

4.2Adolescéncia e juventude no contexto da infeccéo pelo HIV/Aids

Adolescéncia e juventude constituem-se categorias socioldgicas de analise, cujas
defini¢cdes e significados sdo determinados pelas configuragdes sociais e culturais de cada
sociedade (SILVA,; LOPES, 2009).

A OMS entende a adolescéncia constitui-se como um processo fundamentalmente
biologico, durante o qual se acelera o desenvolvimento cognitivo e a estruturagdo da
personalidade. Em termos cronologicos, abrangeria o periodo que se inicia aos dez e se prolonga
até 19 anos, dividido nas etapas pré adolescéncia (dos dez aos 14 anos) e a adolescéncia
propriamente dita (dos 15 aos 19 anos). Em relacdo & juventude, compreende o recorte etario
de quinze a vinte e quatro anos, e se define pelo processo de preparacdo dos individuos para
integrarem a sociedade, assumindo papeis de adultos na sociedade, tanto no plano familiar
quanto no profissional (OMS/OPS, 1985).

Juridicamente, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, instituido pela Lei 8.069,
de 13 de julho de 1990, delimita a faixa etaria da adolescéncia entre os doze e dezoito anos de
idade, e ndo faz mencéo a juventude (BRASIL, 1990).
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Os conceitos de adolescéncia e juventude, no entanto, ndo se circunscrevem
somente na delimitac&o etaria. O limite cronoldgico dessas fases da vida sdo influenciadas por
marcadores bioldgicos, psiquicos e sociais, destacando-se a puberdade como fator bioldgico e
a capacidade cognitiva e fisica para o ingresso no mundo do trabalho como marcador psiquico
e social (BRETAS et al.,2008).

Nos aspectos relacionados a relacdo adolescéncia, juventude e infeccdo pelo
HIV/Aids, indicadores de variados territdrios apontam alta vulnerabilidade destes grupos a tal
problema, seja por fatores individuais, como as intensas transformacdes biopsicossociais, ou
coletivos, como a dificuldade dos sistemas de saude e educacdo em reconhecer o adolescente
como sujeito detentor de direitos sexuais e reprodutivos (MORAES et al., 2012).

De acordo com a nota descritiva numero 345 da OMS, os adolescentes e adultos
jovens devem constituir-se em prioridade absoluta em estratégias de prevencéo e protecdo, pois
estes dois segmentos da populagdo sdo altamente susceptiveis a IST’s, a exemplo da infecgdo
pelo HIV/Aids (OMS,2011).

As estimativas epidemiologicas alertam que em todo mundo, entre os infectados,
mais de 10 milhdes encontram-se na faixa etaria entre 15 a 24 anos e a taxa de prevaléncia da
populagéo jovem apresenta tendéncia de aumento (BRASIL, 2013).

Segundo dados do Ministério da Saude, entre 1980 e 2015, foram notificados 3.103
casos entre pessoas que estavam na faixa etéria entre 10 e 14 anos, 15.492, no grupo de 15 a 19
anos e 70.517, entre 20 a 24 anos, totalizando 89.112 casos nas faixas compreendidas entre 10
a 24 anos, o que corresponde a 11,16% do total de notificacGes de Aids no pais. (BRASIL,
2015b).

Contextualizando o problema no cenario regional, no periodo de 2002 a 2011, a
regido Nordeste apresentou aumento de 42% na taxa de incidéncia de infeccdo pelo HIV em
jovens entre 15 a 24 anos (BRASIL, 2012). Em termos locais, a capital maranhense apresenta
maior taxa de incidéncia entre os individuos que possuem entre 20 e 34 anos de idade (BRASIL,
2013).

Com base nos dados acima, ressalta-se a importancia de apresentar as ponderacdes
de Pereiraetal. (2014), a respeito da questdo. Para esses autores é relevante considerar o periodo
de laténcia da infeccdo, que gira em torno de 8 a 10 anos, fato que leva a inferir que a maioria
dos casos de Aids em adultos jovens, reportam-se a infec¢bes ocorridas na adolescéncia ou no

inicio da juventude, indicando prioridade absoluta dessa populagdo nos servigos de salde,
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principalmente no que diz respeito a prevengdo, uma vez que a precocidade das medidas de
atencdo refletem na evolugéo da infeccdo e da doenca.

Estudos sobre a infeccdo pelo HIV/Aids em adolescentes e jovens alertam para o
fato de que a alta vulnerabilidade destes segmentos populacionais a infeccdo pelo HIV/Aids
esta alicercada, dentre outros fatores, no exercicio da sexualidade, visto que entre estes, destaca-
se como fator de exposicao ao virus, praticas sexuais desprotegidas como o uso descontinuo do
preservativo com parceiros fixos ou eventuais, além da multiplicidade de parceiros entre esta
camada da populacdo (ARAUJO, 2012).

Neste fato, reside um dos maiores desafios para o combate a disseminacdo da
doenca, ja que seu enfrentamento exige mudangas comportamentais, a niveis individuais e
coletivos, ndo apenas no que concerne ao exercicio da sexualidade, mas de outros aspectos
culturais, psiquicos e sociais (SASAKI, 2015).

Entre os possiveis determinantes que sugerem alta vulnerabilidade desse grupo
etario, Costa et al.(2013), destaca que além do uso irregular do preservativo, a baixa
escolaridade e a alta concentracdo de renda no pais e um fragil sistema de salde preventiva
dentre outros fatores, potencializam a vulnerabilidade desses individuos ao HIV, evidenciando
assim que a vulnerabilidade ndo estad associada exclusivamente a fatores individuais, mas
também a fatores sociais, politicos e econémicos.

Pesquisas como a de Chaves (2014), apontam ainda que, mesmo com divulgacao
na midia e programas preventivos em escolas e unidades de saude, os adolescentes e jovens,
ainda possuem conhecimento disperso e equivocado sobre formas de transmissdo e prevencgédo
do HIV, influenciando assim, seus niveis de vulnerabilidade e aumentando a incidéncia desta
infeccéo entre eles.

Diante dessa constatacdo é imprescindivel enfatizar o papel que instituicbes
escolares e de saude ocupam no trabalho de reducdo da vulnerabilidade desse grupo
populacional ao HIV/Aids, por meio de a¢bes educativas em saude, que incentivem praticas
seguras diante da possibilidade de infetar-se (BESERRA, 2008).

A discussdo aqui apresentada permite perceber a necessidade de aprimoramento das
estratégias de saude publica e de prevengdo, em funcdo da infeccdo pelo HIV/Aids entre
adolescente e adultos jovens. A partir desta constatagédo surgiu o interesse pela sistematizacao

dos dados que serdo discutidos neste trabalho.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Desenho do estudo

Estudo quantitativo, do tipo observacional, retrospectivo de delineamento
transversal.

5.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de S&o Luis que estd localizado na

Microrregido Aglomeracdo Urbana de S&o Luis, Mesorregido Norte Maranhense, possui area
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de 563,44 m2. O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de S&o Luis é 0,768, fato que
faz o municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,7 e
0,799). Dados do ultimo Censo Demografico realizado em 2010, revelaram que o municipio
possuia naguele ano, 1.014.837 habitantes e deste total, 88.534 encontravam-se na faixa etaria
entre 10 a 14 anos e 96.841 na faixa etéria correspondente entre 15 a 19 anos, ao passo que
114.808 possuiam entre 20 e 24 anos de idade (IBGE, 2016).

Os dados da pesquisa foram coletados em duas unidades de saude, referencias na
testagem soroldgica para o HIV. Estas unidades sdo denominadas de CTA. Os CTAs, desde
1988, constituem-se como servigos de salde especializados em diagnésticos precoce para HIV
e Sifilis, tratamento de IST’s, além de oferecer a populagdo orientagdo preventiva por meio da
técnica do aconselhamento, distribuicdo de material educativo, palestras em instituicfes e
comunidades, reiterando a convic¢do do Ministério da Sadde no poder da informagdo como
estratégia efetiva no combate a disseminagéo da epidemia de HIV no pais (MONTEIRO, 2014).

No Maranhdo, o primeiro CTA foi instalado em 1995, e, atualmente, a capital do
Estado conta com duas unidades, vinculadas a Secretaria de Saude do Municipio (SEMUS),
através do Programa Municipal de DST/Aids (ROCHA, 2007).

Considerando que essas duas unidades estdo localizadas em regides opostas da cidade,
fato que pode influenciar no perfil da populagdo que acessa os servicos oferecidos, optou-se por
pesquisar as duas unidades, na tentativa de capturar elementos que possam elucidar com maior

clareza os questionamentos estabelecidos na proposta de estudo.

5.3 Populacdo e amostra

A populacdo do estudo foi composta por adolescentes e adultos jovens, atendidos
no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2014, em dois centros de referéncia na testagem
soroldgica para o HIV situados no municipio de S&o Luis.

Apesar de no Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) delimitar os
limites cronologicos da adolescéncia na faixa etéria entre 12 e 18 anos de idade, no presente
estudo utilizou-se como referéncia a demarcacao cronoldgica de 10 a 19 anos estabelecida pela
OMS. Esta escolha justifica-se pelo interesse em publicar os resultados em revistas cientificas

que utilizam os parametros desta instituicdo para definir esta etapa da vida.
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5.4 Critérios de elegibilidade

5.4.1 Critérios de inclusao

Informacdes disponiveis no SI-CTA, referentes a adolescentes e adultos jovens,
com idade entre 10 e 24 anos, ambos 0s sexos, que buscaram os servigcos das unidades
pesquisadas no municipio de Sao Luis - Maranhao, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro
de 2014.

5.5 Métodos de coleta de dados

5. 5.1 Instrumentos e procedimentos para a coleta de dados

As informacGes necessarias para alcance dos objetivos foram obtidas através da
analise de dados secundéarios encontrados no sistema de informacdo SI-CTA, que possuem
dados contidos nos formularios de testagem soroldgica anti HIV do Ministério da Saude, cujos
usuarios dos CTA's respondem quando procuram a instituicdo para realizar a testagem anti-HIV
(ANEXO D).

Os dados foram coletados apds anuéncia da Secretaria Municipal de Saude
(SEMUS) e das direcdes dos CTA's (ANEXO B), em horarios acordados previamente entre a
proponente e a direcdo da unidade em sala da instituicdo designada para tal atividade. Foram
coletados dados referentes a variaveis de estudo que estdo organizadas de acordo com 0s
objetivos da pesquisa:

a) Variaveis sociodemogréficas:

v Sexo (masculino e feminino);

v Estado civil (casado, unido estavel, solteiro);

v' Escolaridade (nenhuma, 1 a 3 anos de estudo, 4 a 7 anos de estudo, 8 a 11 anos de estudo,
de 12 a mais);

v"Ragca/cor (branca, amarela, preta, parda, indigena). Estas variaveis foram escolhidas com
0 intuito de permitir a caracterizacao do perfil da populacédo estudada.

b) Variaveis clinicas e comportamentais:
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v" Presencga de DST (sim ou ndo);

<\

Exposicdo ao HIV (relacdo sexual e outros);

v Orientacédo sexual (heterossexual e outros).

O
~—

Variaveis relacionadas ao uso do preservativo:

Uso do preservativo com parceiro fixo no altimo ano (sim; ndo e néo se aplica);
Uso do preservativo com parceiro fixo na tltima relacéo (sim; ndo e néo se aplica);
Uso do preservativo com parceiro eventual no ultimo ano (sim; ndo e ndo se aplica);

Uso do preservativo com parceiro eventual na tltima relacéo (sim; ndo e ndo se aplica);

NS NEE N NN

Motivos do ndo uso do preservativo (fatores pessoais e fatores externos).

Baseado no estudo de Monteiro et al. (2014) considerou-se como fatores pessoais
para 0 nao uso do preservativo, as seguintes opc¢des: ndo acredita na eficicia; ndo sabe usar;
ndo dispunha no momento; confia no parceiro; estava sob efeito de alcool/drogas; ndo acredita
na possibilidade de contaminacdo; ndo acreditava na hipotese de soropositividade; ndo tem
condigdo financeira para aquisicdo do preservativo; desejo de ter filho; relacdo sexual nédo
programada; disfuncéo sexual ou alergia ao produto

5.6 Andlise estatistica dos dados

Os dados foram digitados e analisados no SPSS versdo 18.0. Na estatistica
descritiva, as variaveis qualitativas sdo apresentadas atraves de frequéncias absolutas e
relativas. A associa¢do entre as varidvel explanatéria (HIV) e as variaveis respostas (sexo,
estado civil, escolaridade, raca, uso de drogas, DST, Tratamento DST, exposi¢cdo ao HIV,
orientacdo sexual, uso do preservativo com parceiro fixo/eventual no ultimo ano e na dltima
relacdo, motivo de ndo uso do preservativo com parceiro fixo/eventual no ultimo ano) foi
realizada através do teste Qui-quadrado de Pearson. Os resultados foram interpretados ao nivel

de significancia de 5% (p<0, 05).
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5.7 Aspectos éticos

Este estudo seguiu as normas da resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude
que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Foi apreciado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade CEUMA (UNICEUMA) e aprovado com

emissdo do parecer n°1.009.504.(APENDICE A e ANEXO C)



31

6 RESULTADOS

6.1 Artigo

ASSOCIACAO ENTRE CARACTERISTICAS SOCIOCOMPORTAMENTAIS E
INFECCAO PELO HIV/AIDS EM ADOLESCENTES E ADULTOS JOVENS

Artigo escrito de acordo com as normas para publicacdo estabelecidas pela Revista Galcha
de Enfermagem (RGE). Qualis B1.
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ASSOCIACAO ENTRE CARACTERISTICAS SOCIOCOMPORTAMENTAIS E

INFECCAO PELO HIV/AIDS EM ADOLESCENTES E ADULTOS JOVENS

Regiane da Silva Amaral*; Flor de Maria Mendonca Aradjo?; llana Miriam Almeida Felipe?;

Rosane da Silva Dias*

RESUMO

Objetivo: Analisar a associacdo de varidveis sociocomportamentais ao HIV/Aids entre
adolescentes e adultos jovens.Métodos:Estudo quantitativo de corte transversal, realizado nos
centros de testagem sorologica anti-HIV, da capital maranhense, com 5.786 adolescentes e
adultos jovens, baseado nos dados do sistema SI-CTA. Realizou-se teste Qui-quadrado de
Pearson para verificar a associacdo entre soropositividade e caracteristicas
sociocomportamentais. Os resultados foram interpretados ao nivel de significancia de 5% (p<0,
05). Resultados: Verificou-se maior proporc¢do de soropositivos entre individuos com faixa
etaria entre 20 e 24 anos de idade. Associou-se ao HIV varidveis como: sexo (p <0,001),
escolaridade (p <0,001), uso de drogas (p<0,001), doenca sexualmente transmissivel (p =

0,001), orientacdo sexual (p <0,001) e uso de preservativo com parceiro eventual no Gltimo ano
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(p < 0,001). Conclusdes: Conclui-se que a infeccdo pelo HIV/Aids associou-se a variaveis
sociocomportamentais, destacando-se o comportamento sexual de risco como elemento de
vulnerabilidade entre os pesquisados.

Palavras-chave: Adolescente. Adulto Jovem. AIDS. HIV. Fatores de risco.

ASSOCIATION BETWEEN SOCIO-BEHAVIORAL CHARACTERISTICS AND
HIV/AIDS INFECTION IN ADOLESCENTS AND IN TEENS AND YOUNG ADULTS

ABSTRACT

Objective: To analyze the association the association of socio-behavioral variablesto
HIV/AIDS among adolescents and young adults. Methods:It is a cross-sectional study,
quantitative, conducted in the centers of serologic centers for HIV, the capital of Maranhéo,
with 5,786 adolescents and young adults, based on the data in the Sl system (CTA). Held
Pearson Chi-square test to verify the association between seropositivity and socio-behavioral
characteristics. The results were interpreted at the 5% level of significance (p<0, 05).
Results: There was a greater proportion of HIV among individuals aged between 20 and 24
years. Joined the HIV factors such as: sex (p <0.001), education (p <0.001), drug use (p<0.001),
sexually transmitted disease (p = 0.001), sexual orientation (p <0.001) and condom use with
casual partner in the last year (p < 0.001). Conclusions: It is concluded that the HIV/AIDS
infection is associated to socio-behavioral variables, highlighting the high-risk sexual behavior
as an element of vulnerability among respondents.

Keywords: Adolescent. Young Adult. AIDS. HIV. Risk Factors.
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ASOCIACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS SOCIO-CONDUCTUALES Y LA

INFECCION POR EL VIH/SIDA EN ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES

RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacion entre las variables socio-conductuales y la infeccion por el
VIH/SIDA en adolescentes y adultos jovenes. Métodos: Estudio cuantitativo de corte
transversal, realizado en dos centros de referencia para el diagnostico del VIH/SIDA(sistema
SI-CTA) en la capital de Maranhdo. Para verificar la asociacion entre las variables de estudio
se recogieron datos de 5.786 adolescentes y adultos jovenes y se aplicd el Chi-Cuadrado de
Pearson. Los resultados fueron interpretados a un nivel de significacion del 95% (p<0,05).
Resultados: Se encontré6 mayor proporcién de VIH positivos entre los individuos con las
siguientes caracteristicas: sexo masculino (67,9%), solteros (73,8%), mas de 8 afios de estudio
(64,3%). Resultaron significativas la asociacion del VIH/SIDA con el sexo de la muestra (p
<0,001), el nivel de ensefianza (p <0,001), el consumo de drogas (p <0,001), enfermedad de
transmision sexual (p = 0,001), orientacion sexual (p <0,001) y el uso de conddn con una pareja
ocasional en el tltimo afio (p <0,001). Conclusiones: Se pudo concluir que las caracteristicas
socio-conductuales estuvieron asociadas a la seropositividad de VIH/SIDA en la muestra
estudiada. La no utilizacion de preservativos sigue siendo una sefial de vulnerabilidad entre los
adolescentes y los adultos jovenes.

Palabras clave: Adolescentes.Adulto joven. SIDA. VIH. Factores de riesgo.
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INTRODUCAO

A delimitacdo da existéncia humana em periodos relaciona-se, intimamente, a diversos
aspectos fundamentais da organizacao social e cultural. Cada sociedade, com sua respectiva
cultura, reserva a cada fase da vida, diferentes expectativas. A divisdo da vida em etapas permite
a sociedade estabelecer possibilidades, obrigacdes e limitaces a cada grupo de individuos®.

O Ministério da Saude define a adolescéncia como o periodo entre dez e dezenove anos,
e a caracteriza como etapa da vida intermediaria entre a infancia e a vida adulta. Na mesma
perspectiva, define a juventude como uma categoria de analise socioldgica, cujo recorte etario
vai de quinze a vinte e quatro anos de idade®.

Entretanto, os conceitos de adolescéncia e juventude extrapolam a limitacdo
cronoldgica. Entender essas duas etapas da vida, significa compreender que caracteristicas
bioldgicas, psiquicas e sociais, delineiam seus aspectos mais marcantes, com destaque para a
adolescéncia, etapa na qual, hd uma intensa explosdo de horménios sexuais, a saber: o inicio da
puberdade®.

Estas caracteristicas biopsicossociais podem contribuir para a vulnerabilidade da
populacdo jovem, isto &, adolescentes e adultos jovens, a determinadas doencas, especialmente
aquelas que decorrem do comportamento sexual de risco, a exemplo da infeccdo pelo HIV/Aids,
que encontra-se em franca expansao nessa camada da populacéo, estabelecendo a tendéncia de
juvenizacéo da epidemia®®.

Dados oficiais apontam que, em todo mundo, mais de dez milhdes de infectados pelo
HIV estdo situados na faixa etéria entre 15 e 24 anos de idade. No Brasil, entre os anos de 2005
e 2015, o numero de casos entre pessoas com essa faixa etaria duplicou, demonstrando a

expressividade epidemioldgica desse segmento populacional 67,
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Segundo dados do Ministério da Saude, entre 1980 e 2015, foram notificados 3.103
casos entre pessoas que estavam na faixa etaria entre 10 e 14 anos, 15.492, no grupo de 15a 19
anos e 70.517, entre 20 a 24 anos, totalizando 89.112 casos nas faixas compreendidas entre 10
a 24 anos, 0 que corresponde a 11,16% do total de notificacdes de Aids no pais®.

Contextualizando o problema no cenario regional, no periodo de 2002 a 2011, a regido
Nordeste apresentou aumento de 42% na taxa de incidéncia de infeccdo pelo HIV em jovens
entre 15 a 24 anos. A capital maranhense destaca-se no ranking, ocupando a 42 posic¢éo entre as
capitais brasileiras e a 12 entre as nordestinas 9.

Desenvolver estudos voltados a compreenséo do perfil epidemiologico da infecgédo pelo
HIV/Aids a nivel local € imprescindivel para a compreensdo de aspectos que favorecem a
propagacao do virus, contudo, apesar do Maranhdo, assim como de sua capital, destacarem-se
no cenario nacional como territérios de alta prevaléncia de infeccdes pelo HIV, ndo foram
encontrados registros cientificos que analisem fatores correlatos a esta infec¢do entre
adolescentes e adultos jovens da capital maranhense, evidenciando assim a relevancia do
estudo.

Frente ao exposto, nos questionamos quais sdo os fatores associados a infeccdo pelo
HIV/Aids entre adolescentes e adultos jovens da capital maranhense? E assim estabelecemos
como objetivo deste estudo, investigar fatores associados a infec¢do pelo HIV/Aids entre

adolescentes e adultos jovens.

METODOS

Estudo observacional, de delineamento transversal, realizado nos dois centros de

referéncia para testagem sorologica anti-HIV, do programa municipal de DST/Aids do

municipio de Sdo Luis, Maranh&o. As informac6es foram obtidas no sistema de informacao Sl-



37

CTA do Ministério da Saude, no qual sdo inseridas informag6es dos usuarios que realizam
testagem anti-HIV nos centros de testagem e aconselhamento (CTA).

A andlise foi realizada com 5.786 adolescentes e adultos jovens, ambos 0s sexos, faixa
etaria entre 10 e 24 anos, que realizaram testagem soroldgica, no periodo de janeiro de 2012 a
dezembro de 2014 nos centros de saude acima mencionados.

Foram coletados dados referentes a variaveis de estudo organizadas de acordo com 0s
objetivos da pesquisa em trés grupos: Grupo 1. Variaveis socio demogréaficas: Sexo, Estado
civil, Escolaridade, Raca/Cor; Grupo 2. Variaveis clinicas e comportamentais: Presenca de
DST, Uso de drogas, Exposicdo ao HIV e Orientacdo sexual; Grupo 3: Variaveis relacionadas
ao uso do preservativo: Uso do preservativo com parceiro fixo/eventual no ultimo ano/ na
ultima relacdo, Motivos do ndo uso do preservativo.

Os dados foram digitados e analisados no SPSS versdo 18.0. Na estatistica descritiva,
as variaveis qualitativas foram apresentadas através de frequéncias absolutas e relativas. A
associacao entre as variavel explanatoria (HIV) e as variaveis respostas (sexo, estado civil,
escolaridade, raca, uso de drogas, DST, Tratamento DST, exposi¢do ao HIV, orientacdo sexual,
uso do preservativo com parceiro fixo/eventual no Gltimo ano e na ultima relagcdo, motivo de
ndo uso do preservativo com parceiro fixo/eventual no ultimo ano) foi realizada através do teste
Qui-quadrado de Pearson. Os resultados foram interpretados ao nivel de significancia de 5% (p
<0,05). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade CEUMA (Parecer n°1.009.504).
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RESULTADOS

Processaram-se dados de 5.786 individuos, dos quais 1% (84) apresentou
soropositividade para o HIV, com maior prevaléncia (73,8%) em individuos com idade entre
20 e 24 anos.

As caracteristicas sociodemograficas mais frequentes entre aqueles que realizaram a
testagem anti-HIV, nas unidades pesquisadas foram: sexo feminino 63% (3620), estado civil
solteiro 69,4% (4017), escolaridade entre oito a onze anos 52,5% (3037) e cor da pele parda
64,2% (3713) (Tabela 1).

Tabela 1 —Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas de adolescentes e adultos jovens

atendidos nos centros de referéncia para a testagem soroldgica anti-HIV, S&o Luis, Maranh&o,
2012 —2014. (N=5.786)

Caracteristicas Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Sociodemograficas N %
Sexo
Masculino 2166 37,0
Feminino 3620 63,0
Estado civil
Solteiro 4017 69,4
Casado 1604 27,7
Separado 32 0,6
Viuvo 13 0,2
Anos de estudo
Nenhum 40 0,7
1 a3anos 199 3,4
4 a7 anos 1087 18,8
8 a 11 anos 3037 52,5
Mais de 11 anos 1221 21,1
Nao informado 202 3,5
Raca
Pardo 3713 64,2
Branco 774 13,4
Negro 738 12,8
Indigena 306 5,3
N&o respondeu 35 0,6
TOTAL 5.786 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2012-2014.
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Na tabela 2, verificou-se maior propor¢do de soropositivos entre adolescentes e adultos
jovens com as seguintes caracteristicas: sexo masculino (67,9%), estado civil solteiro (73,8%),
outras racas diferentes da parda (73,8%), escolaridade acima de 8 anos (64,3%). Notou-se ainda
que ha mais jovens soropositivos heterossexuais (85,7%).

Quanto as caracteristicas comportamentais, 100% da amostra expds-se ao HIV atraves
da relacdo sexual. Encontrou-se mais soropositivos entre os que nao fazem uso de drogas
(90,5%), e entre aqueles que ndo tiveram DST (90,5%). A grande maioria, independente do
parceiro ser fixo ou eventual, ndo usou preservativo na ultima relacdo sexual ou no ultimo ano,
da mesma forma, o fator pelo ndo uso do mesmo foi de cunho pessoal (tabela 2).

Na analise das caracteristicas sociodemograficas e comportamentais de acordo com o
status soroldgico, verificou-se que sexo (p <0,001), escolaridade (p <0,001), uso de drogas (p
<0,001), doenca sexualmente transmissivel (p = 0,001), orientagdo sexual (p <0,001) e uso de
preservativo eventual no Gltimo ano (p < 0,001) foram fatores associados a infeccdo pelo HIV
(tabela 2).
Tabela 2 — Andlise da variaveis relacionadas a infeccdo pelo HIV/Aids, segundo status

soroldgico, de adolescentes e adultos jovens atendidos nos centros de referéncia para a testagem
soroldgica anti-HIV, Sdo Luis, Maranhdo, 2012 — 2014. (N=5.786)

Variaveis Soronegativo Soropositivo 12 P
N (%) N (%)
Sociodemograficas
Sexo
Masculino 2109 (37,0) 57 (67,9) 33,682 <0,001
Feminino 3593 (63,0) 27 (32,1)
Estado civil
Solteiro 3955 (69,4) 62 (73,8) 0,772
Outros 1747 (30,6) 22 (26,2) 0,406
Escolaridade
< 8 anos 1296 (22,7) 30 (35,7) 7,902 <0,001
> 8 anos 4406 (77,3) 54 (64,3)
Raga
Pardo (a) 1796 (31,5) 22 (26,2) 1,082 0,344
Outros 3906 (68,5) 62 (73,8)

Clinicas e comportamentais
Uso de drogas
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Sim 168 (2,9) 8 (9,5) 12,143  <0,001
Né&o 5534 (97,1) 76 (90,5)

DST

Sim 216 (3,8) 8 (9,5) 7,318 0,001
Né&o 5486 (96,2) 76 (90,5)

Tratamento DST

Servico de saude 5656 (99,2) 84 (100,0) 0,683 1,000
Farméacia 46 (0,8) -

Exposicdo ao HIV

Relacéo sexual 5649 (99,1) 84 (100,0) 0,788 1,000
Outros 53(0,9) -

Orientacéo sexual

Heterosexual 5372 (94,2) 72 (85,7) 10,750 <0,001
Outros 330 (5,8) 12 (14,3)

Relacionadas ao uso do preservativo

Uso do preservativo com

parceiro fixo no ualtimo

ano

Sim 1344 (23,6) 22 (26,2) 0,315

Né&o 4358 (76,4) 62 (73,8) 0,605
Uso do preservativo com

parceiro  fixo  dltima

relacao

Sim 840 (14,7) 12 (14,3) 0,013

Né&o 4862 (85,3) 72 (85,7) 1,000
Motivo do n&o uso do

preservativo com parceiro

fixo no dltimo ano

Fatores pessoais 5282 (92,6) 77 (91,7) 0,113

Fatores externos 420 (7,4) 7 (8,3) 0,674
Uso do preservativo com

parceiro eventual Ultimo

ano

Sim 699 (12,3) 21 (25,0) 12,334

Né&o 5003 (87,7) 63 (75,0) <0,001
Motivo do n&o uso do

preservativo com parceiro

eventual no ultimo ano

Fatores pessoais 5303 (93,0) 75 (89,3) 1,745 0,193
Fatores externos 399 (7,0) 9 (10,7)

Fonte: Dados da pesquisa, 2012-2014.

Em relagdo aos fatores associados a sorologia positiva para o HIV/Aids entre os

adolescentes e jovens do sexo masculino, mostraram-se estatisticamente significativos, o estado
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civil (p=0,004), o uso de preservativo com parceiro fixo na ultima relacdo (p= 0,002) e uso do
preservativo com parceiro eventual no ultimo ano (p = 0,003) (Tabela 3).

Tabela 3 — Analise das variaveis associadas ao HIVV/Aids em adolescentes e adultos jovens do
sexo masculino atendidos nos centros de referéncia para a testagem sorolégica anti-HIV, S&o
Luis, Maranhdo, 2012 — 2014. (N=5.786)

ADOLESCENTES E ADULTOS JOVENS DO SEXO MASCULINO

Variaveis Soropositivo Soropositivo % p
N (%) N (%)

Sociodemograficas

Estado civil

Solteiro 1740 (82,50 45 (78,9) 0,484 0,004

Outros 369 (17,5) 12 (21,1) - -

Escolaridade

< 8 anos 453 16 (28,1) 1,421 0,250

> 8 anos 1656(78,5) 41(71,9) - -

Raga

Pardo (a) 730(34,6) 18(31,6) 0,226 0,670

Outros 1379(65,4) 38(61,4) - -

Clinicas e comportamentais

Uso de drogas

Sim 131 (6,2) 5(8,8) 0,618 0,400

Né&o 1978 (93,8) 52 (91,2) - -

DST

Sim 138 (6,5) 7(12,3) 2,925 0,100

Né&o 1971 (93,5) 50 (87,7) - -

Exposicdo ao HIV

Relacéo sexual 2092 (99,2) 57 (100,0) 0,463 1,00

Outros 17 (0,8) 0 (0,0) - -

Heterossexual 1779 (84,4) 45(78,9) 1,220

Outros 330(15,6) 12(21,1) - -

Relacionadas ao uso do preservativo

Uso do preservativo

com parceiro fixo no

ultimo ano

Usou todas as vezes 273 (12,9) 4 (7,0) 4,236

N&o usou todas as 612(20,9) 23(40,4) - -

Na&o se aplica 1224 (58,0) 30 (52,6) - -

Motivo de n&do uso do

preservativo com

parceiro fixo no

altimo ano

Fatores pessoais 448 (21,2) 16 (28) 1,802 -

Fatores externos 117,5 (5,5) 2(3,5) - -

Né&o se aplica 1544 (73,2) 39 (68,2) - -

Uso do Preservativo
com parceiro fixo na
altima relacéo
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Usou todas as vezes 369(17,5) 0(0,0) 12,205 0,002
N&o usou todas as 468(22,2) 14(24,6) - -
Né&o se aplica 1272(60,3) 43(75,4) - -
Uso do preservativo

com parceiro

eventual no udltimo

ano

Usou todas as vezes 206(9,8) 4(7,0) 7,01 0,030
N&o usou todas as 378(17,9) 18(31,6) - -
Né&o se aplica 1525(72,3) 35(61,4) - -

Motivos do ndo uso
do preservativo com
parceiro eventual no

Fatores pessoais 919 (4,3) 9 (15,8) 16,620 0,101
Fatores externos 277 (13,1) 7(12,3) - -
Né&o se aplica 1741 (82,6) 41 (71,9) - -

Fonte: Dados da pesquisa, 2012-2014.

Referente aos fatores associados a sorologia positiva para o HIV/Aids entre os
adolescentes e jovens do sexo feminino, verificou-se que escolaridade (p=0,002), uso de drogas
(p=0,003), uso de preservativo com parceiro fixo no dltimo ano (p=0,018) e na Ultima relacdo
(p=0,087) e uso do preservativo com parceiro eventual no altimo ano (p =0,000) estdo
associados ao HIV/Aids (tabela 4).

Ainda em relacdo aos resultados da tabela 3 e 4, a variavel “motivos do ndo uso do
preservativo com parceiro eventual ou fixo”, destaca-se a prevaléncia da resposta “ndo se
aplica”, o que desperta atencao, visto que, todos os infectados tiveram como fator de exposi¢ao
a relacdo sexual. Contudo, vale salientar que para ambos 0s sexos, a segunda resposta mais

frequente para o ndo uso do preservativo esta relacionada a fatores pessoais.

Tabela 4 — Analise das variaveis associadas ao HIVV/Aids em adolescentes e adultos jovens do
sexo feminino atendidos nos centros de referéncia para a testagem sorolégica anti-HIV, S&o
Luis, Maranhdo, 2012 — 2014. (N=5.786)

ADOLESCENTES E ADULTOS JOVENS DO SEXOFEMININO

Variaveis Soronegativo Soropositivo 12 P
N (%) N (%)
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Sociodemograficas

Estado civil

Solteiro 2215 (61,6) 17 (63,) 0,020 1,00

Outros 1378 (38,4) 10 (37,0)

Escolaridade

< 8 anos de estudo 843 (23,5) 14 (51,9) 11,953 0,002

> 8 anos de estudo 2750 (76,5) 13 (48,1) -

Raca

Pardos 1066 (29,7) 4 (14,8) 2,840 0,136

Outros 2527 (70,3) 23 (25,2) -

Clinicas e comportamentais

Uso de drogas

Sim 37 (1,0 3(11,1) 24,924 0,003

Né&o 3556 (99,0) 24 (88,9)

DST

Sim 78 (2,2) 1(3,7) 0,295 0,450

Né&o 3515 (97,8) 26 (96,3)

Exposicdo ao HIV

Relacdo sexual 3557 (99,0) 27 (100,0) 0,273 -
Outros 36 (1,0) 0 (0,0)

Orientacao sexual

Heterossexual 3593 (100,0) 27 (100,0) - -
Outros 0 (0,0) 0 (0,0) -

Relacionadas ao uso do preservativo

Uso do preservativo

com parceiro fixo no

altimo ano

Usou todas as vezes 320 (8,9) 1(3,7) 8,012 0,018

N&o usou todas 1319 (54,4) 9 (33,3)

Né&o se aplica

Motivo do n&o uso do

preservativo com

parceiro fixo na Gltima

relacéo

Sim 471 (13,1) 12 (44,4) 29,593 0,000

Né&o 1593 (44,4) 14 (51,9) -

Na&o se aplica 1525(42,4) 1(3,7)

Motivo do ndo uso do

preservativo com

parceiro fixo no ultimo

ano

Fatores pessoais 1083 (30,1) 10 (37,0) 4,886 0,087

Fatores externos 303 (8,4) 5 (18,5)

Na&o se aplica 2207 (61,4) 12 (44,4)

Motivo do ndo uso do

preservativo com

parceiro eventual no

altimo ano

Usou todas as vezes 159 (4,4) 1(3,7) 35,014 0,000
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N&o usou todas as vezes 172 (4,8) 8 (29,6)

Né&o se aplica 3262 (90,8) 18 (66,7)

Motivo do ndo uso do

preservativo com

parceiro eventual no

altimo ano

Fatores pessoais 85 (2,4) 4 (14,8) 18,924 0,131
Fatores externos 122 (3,4) 2(7,4)

Né&o se aplica 3386 (94,2) 21 (77,8)

Fonte: Dados da pesquisa, 2012-2014.

Discussao

Nesta investigacédo, destacou-se a prevaléncia de soropositividade para o HIV/Aids entre
adolescentes e adultos jovens na faixa etaria entre 20 e 24 anos, coincidindo com os achados de
outros estudos realizados nas regides Norte e Nordeste do pais. *- 19,

Um estudo®, aponta que os adultos jovens (20-24 anos) representam uma das faixas
etarias de maior prevaléncia da infeccdo pelo HIV, e afirma que este fato pode estar
relacionado, a possivel contato com o virus, na fase da adolescéncia, etapa da vida na qual
inicia-se comportamentos sexuais, que possivelmente perduram por toda vida.

Observou-se que o publico mais frequente, nas unidades de salde pesquisadas,
constitui-se por pessoas do sexo feminino, corroborando com os resultados de estudos que
mostram elevada proporgéo de atendimentos de mulheres nos centros de referéncia em IST’s,
HIV e Aids. Dentre os possiveis motivos apontados para a alta procura do publico feminino
nessas unidades de saude, destaca-se entre outros fatores, a oferta de servigos apropriados aos
protocolos recomendados no pré-natal®*2),

Diante desses resultados, ressalta-se a importancia no investimento em ac¢des que sejam
capazes de atrair o publico masculino para os servi¢os de saide num modo geral, especialmente

para aqueles que tenham enfoque preventivo, como o caso dos centros de saude que atuam na
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prevencdo e controle da infeccdo pelo HIV/Aids, de forma a incentivar entre 0s mesmos, a
cultura do auto cuidado e a adogdo de comportamentos saudaveis.

A maior prevaléncia de soropositividade foi encontrada entre os individuos solteiros,
sendo encontrado significancia estatistica entre estado civil e soropositividade no grupo de
individuos do sexo masculino. A este respeito, enquanto um estudo aponta que adolescentes e
jovens solteiros sdao mais inclinados para relacionamentos com multiplos parceiros,
aumentando, desta maneira as chances de infeccdo pelo HIV®, outros demonstram que pessoas
casadas ou com unido estavel sdo mais propensas a contrairem o virus®®),

Esse dado merece destaque, pois demonstra 0 impacto que caracteristicas
sociodemograficas, como o estado civil, podem ter na expansdo do HIV/Aids entre
determinados grupos, evidenciando assim, a influéncia do contexto social sobre a forma como
os individuos expdem-se a este problema. Dessa forma, o estado civil, constitui-se aspecto de
extrema relevancia para o planejamento e a execucdo de acBes que visem reducdo de
vulnerabilidades ao HIV/Aids.

Verificou-se no estudo associacdo positiva entre a variavel sexo e infeccdo pelo HIV.
Diante desse resultado, é importante ressaltar a complexidade que esta variavel envolve, visto
que padrdes culturais definem os papeis sociais e sexuais que homens e mulheres devem
desempenhar na sociedade, inclusive em relacdo ao exercicio da sexualidade, de forma que, as
relagOes de género, influenciam de maneira consideravel, as constantes alteracdes do perfil
epidemioldgico da infecgdo pelo HIV/Aids®@10-13),

A maior prevaléncia de soropositividade entre os individuos do sexo masculino merece
destaque, visto que este achado é controverso, pois embora, discorde dos resultados de estudos
que encontraram maior soropositividade entre mulheres%®  por sua vez, exprime as

tendéncias divulgadas no Gltimo boletim epidemioldgico brasileiro.
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De acordo com a publicacdo do Ministério da Sadde, no Brasil, delineia-se um
progressivo declinio nos casos de Aids entre mulheres e, consequente aumento entre 0s homens.
De acordo com o boletim citado, nos ultimos dez anos houve um aumento de 10,8% de casos
de Aids entre os homens e queda de 18,9% de casos entre mulheres®.

O incipiente fendmeno de masculinizacdo da infeccdo pelo HIV/Aids é constatado
principalmente na populacdo de homens que fazem sexo com outros homens (HSH), que em
muitos paises, apresenta taxas mais elevadas em comparacao a outros grupos considerados
vulneraveis. No Brasil, estima-se prevaléncia de 4,3% de infec¢do pelo HIV na populacdo de
HSH na faixa etéria de 18 a 24 anos. Quando comparados aos jovens no geral, a chance de um
HSH infectar-se pelo HIV é treze vezes maior®),

Além da dificuldade dos homens em acessar servicos de prevencao e assisténcia a satde
num todo, historicamente, o homem tende a considerar-se “invulneravel”, rejeitando a
possibilidade de adoecer, o que influencia diretamente na multiplica¢do de IST’s e do proprio
HIV®419), Assim, compreende-se que o cenario das infeccdes pelo HIV na populagio masculina
deve ser avaliado a partir de uma perspectiva ampliada de fatores, visto que determinante
socioculturais, politicos-institucionais e caracteristicas individuais interferem na
vulnerabilidade masculina ao HIV/Aids.

Outro dado importante do estudo, refere-se a variavel escolaridade, que mostrou-se
estatisticamente significante tanto na amostra geral, quanto no grupo de individuos do sexo
feminino. Em relacdo as mulheres, ressalva-se que a escolaridade, especialmente a baixa
escolaridade, constitui-se importante fator potencializador da vulnerabilidade deste publico ao
virus HIV, visto que a disseminagdo da Aids entre as mulheres, em todo mundo, foi mais
contundente entre aquelas com menor nivel de formagéo escolar®®).

Encontrou-se, no estudo maior prevaléncia de soropositivos entre aqueles com mais

anos de 8 anos estudo, isto €, individuos que supostamente tém mais acesso a informagéo.
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Acredita-se que este achado revela que acesso a informacéo, por si so, ndo garante a adogéo de
comportamento preventivo e consequente protecdo a infecgcdo pelo HIV. Além do mais, este
dado sugere existéncia de possiveis falhas na disseminacdo de informacdes sobre HIV/Aids,
seja no ambiente escolar ou nas campanhas publicitarias governamentais, evidenciando assim
grandes lacunas nos processos informativos/educativos em termos de prevencdo ao HIV/Aids
direcionadas as camadas mais jovens.

Em relacdo aos fatores de exposicao, a literatura aponta a utilizacdo de drogas licitas e
ilicitas como um importante fator de risco para a infec¢do pelo HIV. No atual estudo ficou
evidenciado, que na amostra geral e entre os pertencentes ao sexo feminino, associacao
estatisticamente significante entre soropositividade e uso de drogas, corroborando com outras
pesquisas que também demonstram achados semelhantes).

A luz destas reflexdes compreende-se que a abordagem sobre o uso de drogas deve ser
considerada como parte integrante das estratégias que visem prevenir ou controlar a epidemia
de HIV/Aids entre adolescentes e jovens, visto que a ado¢do de comportamentos preventivos
podem ficar prejudicados pelo uso de substancias psicoativas.

No que concerne as caracteristicas comportamentais, os resultados encontrados, revelam
que as questBes relacionadas a sexualidade configuram-se como importante elemento de
vulnerabilidade dos adolescentes e adultos jovens pesquisados.

Na presente pesquisa, foi detectada associacdo estatisticamente significativa entre
soropositividade e orientacdo sexual, destacando que todos os infectados declararam-se
heterossexuais, coincidindo com os achados de outros estudos®%*® e discordando de outros®
1D, A este respeito, sabe-se que a heteressoxualiazagio da epidemia configura-se como uma das
principais tendéncias da infecgdo pelo HIV/Aids no territorio nacional®.

Entretanto, vale enfatizar que, independente da orientacdo sexual, comportamentos de

risco tais como, pratica sexual desprotegida, podem favorecer a incidéncia e prevaléncia da
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infeccdo pelo HIV. Assim, fica explicita a necessidade de estratégias que visem a reducdo de
danos e mudancade atitudes frente a exposicdo ao virus e, consequentemente reforcem a ideia
de que orientacdo sexual, seja ela qual for, ndo constitui-se por si so fator de protecdo a esta
infeccdo.

A relacao sexual foi a via de contagio de todos os infectados da amostra, destacando-se
alta frequéncia de comportamento sexual de risco, representado pelo ndo uso, ou uso irregular
do preservativo tanto com parceiro fixo e/ou eventual em ambos os sexos, coincidindo assim
com achados de outros estudos que encontraram elevadas taxas de infec¢do pelo HIV entre
adolescentes e jovens que ndo o utilizam ou cujo seu uso era descontinuo (1-12-16),

A énfase no achado decorre do fato de que no Brasil, entre os individuos com 13 ou
mais anos de idade, a principal via de transmissao do HIV € a sexual, tanto entre os homens
guanto entre as mulheres; em 2014, essa categoria correspondeu a 95,4% entre 0os homens e
97,1% entre as mulheres(,

Considerando que a amostra é constituida por individuos com idade entre 10 e 24 anos,
faz-se necessario enfatizar a relevancia que tem a familia, a escola e os servicos de salde no
que diz respeito a orientacdo de adolescentes e adultos jovens em relagdo ao exercicio da
sexualidade, especificamente no que concerne as préaticas sexuais propriamente ditas, no sentido
de que conhegam métodos de prevencdo e que possam usa-los, evitando exporem-se aos riscos
que o sexo desprotegido ocasionam.

Prosseguindo nas analises relacionadas a sexualidade, encontrou-se associagdo positiva
entre a variavel presenca de IST’s e infecgdo pelo HIV. E comprovado cientificamente que
individuos que possuem alguma IST, aumentam o risco de transmissdo do HIV estimado entre
quatro e cinco vezes, denunciando assim a relevancia deste fator de exposi¢ao ao virus da Aids.

Fatores como desigualdade de género, a iniciagdo sexual precoce e a resisténcia a adocao de
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métodos preventivos, sdo apontados como elementos que aumentam a vulnerabilidade de
adolescentes e jovens a estas infec¢des®1117),

Os achados analisados acima, referentes ao comportamento sexual de adolescentes e
adultos jovens denunciam a necessidade de planejamento de a¢des preventivas que priorizem o
estimulo ao uso do preservativo entre essa parcela da populacao. A relevancia desta ponderagédo
reside no fato de que o preservativo é o principal método de prevencdo do HIV e de outras
IST’s, assim como de uma gravidez ndo planejada.

Acrescenta-se a este fato, a relativa facilidade de aquisicdo do preservativo por homens
e mulheres, uma vez que o mesmo € disponibilizado gratuitamente pelos servicos de saude
brasileiros. A respeito desta questdo, visando principalmente os adolescentes, o Programa
DST/Aids do Ministério da Saude através da nota técnica 13/2009, recomendou as Secretarias
Estaduais e Municipais de Satde a facilitarem o acesso aos preservativos masculinos®®.

Numa perspectiva sociocultural, pode-se afirmar que determinados fatores contribuem
para 0 uso inconsistente do preservativo por parte especialmente das mulheres, colaborando
para a maior vulnerabilidade feminina a infeccdo pelo HIV. Séo eles: a submissdo nos
relacionamentos amorosos, as relacdes de poder nas quais é delegado aos homens a
responsabilidade pela pratica de sexo seguro e a crenca na relacdo estavel como fator de
protecio*12),

Em relacdo aos motivos de ndo uso do preservativo, apesar de todos os infectados terem a via
de contato com o virus através da relacdo sexual e da multiplicidade de respostas disponiveis no
questionario, observou-se grande proporg¢do de resposta “ndo se aplica”, o que, possivelmente, introduz
um viés no resultado, impossibilitando assim, conhecer os reais motivos pelos quais 0s usuarios nao
informaram.

Por fim, ressalta-seque algumas variaveis do sistema de informacéo, utilizadas no Sl-
CTA, dos centros pesquisados, ndo foram avaliadas devido as falhas no registro detectadas na

coleta dos dados. As possiveis causas para esta lacuna podem decorrer, tanto da distracéo, do



50

esquecimento e da falta de consulta as instrucdes de alimentacdo do sistema, elaboradas pelo
Ministério da Salde, quanto da resisténcia do usuario em fornecer informacdes necessarias,

inclusive a validacdo do resultado do teste anti-HIV.

CONCLUSAO

Neste estudo que buscou analisar fatores associados ao HIV/Aids entre adolescentes e
adultos jovens, identificou-se uma amostra na qual a soropositividade para o HIV foi mais
prevalente entre 0s pertencentes ao sexo masculino, estado civil solteiro e entre aqueles com
escolaridade acima de 8 anos de estudo. Observou-se que 0 comportamento sexual de risco,
caracterizado pelo ndo uso de preservativos continua sendo uma das principais formas de
vulnerabilidade dos adolescentes e adultos jovens, sugerindo influéncia de padrdes
socioculturais no comportamento individual. Torna-se importante ressaltar que por tratar-se de
estudos de prevaléncia muito baixa ndo foi possivel fazer analises de inferéncias causais.

Assim, considera-se que os achados poderdo nortear politicas publicas voltadas para
prevencdo e controle do HIV/Aids no contexto epidemiolégico local e dessa forma reduzir a

vulnerabilidade de adolescentes e jovens.

REFERENCIAS

1. Silva CR, Lopes RE. Adolescéncia e juventude: entre conceitos e politicas publicas. Cad. ter.
ocup. UFSCar. 2009 Jul-Dec; 17(2):87-106.

2. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencdo em Salde. Departamento de Ac0es
Programaticas Estratégicas. Diretrizes nacionais para a atencao integral a satide de adolescentes
e jovens na promocao, protecdo e recuperacao da satde. Brasilia (DF); 2010.

3. Jesus FB, Lima FCA, Martins CBG, Matos KF, Souza SPS. Vulnerabilidade na adolescéncia:
a experiéncia e expressao do adolescente. Rev Gaucha Enferm. 2011; 32(2):359-67.



51

4. Pereira BS, Costa MCO, Amaral MTR, Costa HS, Silva CAL, Sampaio VS. Fatores
associados a infeccdo pelo HIV/AIDS entre adolescentes e adultos jovens matriculados em
Centro de Testagem e Aconselhamento no Estado da Bahia. Ciénc Salude Colet. 2014;
19(3):747-58.

5. Gupta GR, Ogden J, Warner A. Moving forward on women’s gender-related HIV
vulnerability: The good news, the bad news and what to do about it. Glob Public Health.2011;
6(3 Suppl.):370-382.

6. Costa ACPJ, Lins AG, Aradjo MFM, Aradjo TM, Gubert FA, Vieira NFC. Vulnerabilidade
de adolescentes escolares as DST/HIV, em Imperatriz — Maranh&o. Rev Gaucha Enferm. 2013;
34(3):179-186.

7. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Vigilancia Epidemioldgica, Departamento de DST,
AIDS e Hepatites Virais. Boletim Epidemioldgico: AIDS/DST. Brasilia (DF); 2015.

8. Costa MCO, Santos BC, Souza KEP, Cruz NLA, Santana MC, Nascimento OC. HIV/AIDS
e Sifilis em Gestantes Adolescentes e Adultos Jovens: fatores de Exposicdo e Risco dos
Atendimentos de um Programa em DST/HIV/AIDS na Rede Publica de Saide/SUS, Bahia,
Brasil. Rev. Baiana de Saude Publica.2011; 35(1 Suppl.):179-185.

9. Ministério da Saude (BR), Banco de Dados do Sistema Unico de Saude-
DATASUS.Informac6es em salde, epidemiologicas e morbidade [Internet]. [citado 2016 may
05]. Disponivel em:
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.phparea=0203&VObj=http://www2.aids.gov.br
/cgi/deftohtm.exe?tabnet/.

10. Nascimento RG, Sousa RCM, Pinto DS. Aspectos sociodemograficos e comportamentais
dos usuarios de um Centro de Testagem e Aconselhamento para DST/AIDS da Rede Municipal
de Belém, Para, com sorologia positiva para 0 HIV. Rev. Epidemiol. Controle Infecc. 2014;
4(2):132-138.

11. Aradjo TM, Monteiro CFS, Mesquita GV, Alves ELM, Carvalho KM, Monteiro RM.
Fatores de risco para infeccdo por HIV em Adolescentes. Ver. Enferm. UERJ. 2012; 20(2):242-
247.

12. Vilela MP, Brito TRB, Goyata SLT, Arantes CIS. Perfil epidemioldgico dos usuéarios do
Centro de Testagem e Aconselhamento de Alfenas. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2010 [citado
2015 fev 20];12(2):327-30. Disponivel em:
http://www.fen.ufg.br/fen_revista/v12/n2/pdf/iv12n2al5.pdf.

13. Campos CGAP, Estima SL, Santos VS, Lazzarotto AR. A vulnerabilidade ao HIV em
adolescentes: estudo retrospectivo em um centro de testagem e aconselhamento. Reme, Rev.
Min. Enferm. 2014 Apr-Jun; 18(2):310-314.

14. Brignol S, Dourado I, Amorim LD, Kerr LRFS. Vulnerabilidade no contexto da infecgéo
pelo HIV e sifilis numa populacédo de homens que fazem sexo com outros homens (HSH) no
Municipio de Salvador, Bahia, Brasil. Cad. Saude Publica. 2015 may; 31(5): 1-14.


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.phparea=0203&VObj=http:/www2.aids.gov.br/cgi/deftohtm.exe?tabnet/
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.phparea=0203&VObj=http:/www2.aids.gov.br/cgi/deftohtm.exe?tabnet/
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.phparea=0203&VObj=http:/www2.aids.gov.br/cgi/deftohtm.exe?tabnet/.Acesso
http://www.fen.ufg.br/fen_revista/v12/n2/pdf/v12n2a15.pdf

52

15. Silva PAS, Furtado MS, Guilhon AB, Souza NVDO, David HMSL. A saude do homem na
visdo dos enfermeiros de uma unidade basica de saude. Esc. Anna Nery. 2012; 16(3):561-8.

16. Duarte MTC, Parada CMGL, Souza LR. Vulnerabilidad de mujeres viviendo con VIH /
SIDA. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2014; 22(1):68-75.

17. Taquete SR. Epidemia de HIV/Aids em adolescentes no Brasil e na Franga: semelhancas e
diferengas. Saude Soc. 2013; 22(2):618-628.

18. Moraes SP, Vitalle. Direitos Sexuais e reprodutivos na adolescéncia. Rev. Assoc. Méd.
Bras. 2012; 58(1):48-52.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta investigacdo encerra grande utilidade para a saude publica, representada por
estimativas mais proximas da realidade maranhense e, por conseguinte, possibilita aos gestores

identificar aspectos relevantes para o enfrentamento do problema aqui abordado, em nivel local,
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uma vez que tanto caracteristicas individuais, quanto condicionantes sociais puderam ser
conhecidas neste trabalho.

As lacunas encontradas nos dados coletados, apontam para a necessidade de
normatizacdo de processos e fluxos, a fim de melhorar a qualidade do sistema SI-CTA, como
importante base de informag6es em salde.

Entretanto, ressalvada a possibilidade da introducao de viés no presente estudo, 0s
achados reforcam a importancia de pesquisas epidemioldgicas, assim como esta, que, ao
rastrear fatores associados a infec¢do pelo HIV/Aids entre adolescentes e adultos jovens,
fornecem subsidios para a tomada de decisdes focadas nos reais fatores de risco.

Espera-se, assim, que as evidéncias encontradas possam embasar e estimular o
debate quanto ao desenvolvimento das acdes existentes de prevencao, diagndstico e tratamento
do HIV/Aids, na perspectiva do fortalecimento da satde publica e da garantia do compromisso
de oferecer melhores condicBes de vida a juventude local, independentemente de seu status
sorolégico.

A luz do que foi exposto e considerando a natureza do programa de p6s-graduacéo
no qual este estudo esta inserido, acredita-sena importancia de sinalizarmos, com base na
realidade encontrada, possiveis contribui¢cGes para os gestores de politicas publicas voltadas
para a prevenc¢do do HIV/Aids tais como:

v Interlocucdo de politicas publicas nas areas de salde, educacdo, crianca e adolescéncia,
e juventude, de modo que promovam e/ou fortalecam acdes intersetoriais para a reducao
das wvulnerabilidades as IST/HIV/Aids vivenciadas por adolescentes e jovens
ludovicenses;

v Envolvimento de adolescentes e adultos jovens na estratégia de prevencado, de modo que
as acdes tenham conteddo significativo para 0s mesmos;

v’ Capacitacdo e sensibilizacdo de profissionais dos servicos de satde em IST/HIV/Aids,
de modo a qualificar o acolhimento e a assisténcia de adolescentes e jovens, levando em
conta as singularidades desses grupos;

v Investimento em campanhas educativas com foco nas praticas sexuais seguras, bem
como ampliacdo da oferta de insumos de prevencgdo, como o preservativo masculino;

v Investimento em pesquisas multidisciplinares que permitam conhecer o cenario
epidemioldgico local, bem como fatores de risco para o avango da infeccdo entre

adolescente e jovens.
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APENDICE A - PEDIDO DE DISPENSA DE TERMO
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

-TERMO DE DISPENSA DE TCLE

PEDIDO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO E TERMO DE COMPROMISSO

Venho por meio deste. solicitar ao Comité de Etica em pesquisa da Universidade
CEUMA, a dispensa do TCLE, tendo em vista que a pesquisa intitulada:
COMPORTAMENTO SEXUAL DE ADOLESCENTES E SEUS REFLEXOS NA
(NAO) PREVENCAO DO HIV/AIDS, serd realizada através da coleta de dados
secunddrios, utilizando-se formuldrios de adolescentes usudrios dos servicos dos
Centros de Testagem e Aconselhamento — CTA. do municipio de Sdo Luis-MA.

Comprometo-me em assegurar a privacidade ¢ confidencialidade na utilizacdo
de dados obtidos do material acima referido, nao sendo identificado em nenhuma

publicagido que possa resultar deste estudo conforme preconiza a Resolugao 466/12 do
Conselho Nacional da Saiide.

Durante o desenvolvimento desta pesquisa os responsiveis pela mesma estario
disponiveis para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Séo Luis, Maranhdo / /
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

g@} Universidade do CEUMA - UNICEUMA
A REITORIA
&2 Pré-Reitoria de Pés-Graduagio, Pesquisa e Extensio

Carta de Anuéncia

Declaro que o projeto de pesquisa intitulado “Comportamento sexual de adolescentes e
seus reflexos na (néio) prevengio do HIV/AIDS” sera realizado pela aluna Regiane da Silva
Amaral, aluna do Programa de Pés Graduagdo — Mestrado em Gestio de Programas e Servigos de
Saude. Outrossim, informo que a Instituigio se' compromete a disponibilizar condigdes de infra
estrutura e dar o apoio necessdrio a execugéo do projeto de pesquisa que estd sob coordenagio da
Doutora Rosane da Silva Dias, professora do Programa de Mestrado Profissional em Gestio de
Programas e Servigos de Saide; = ‘

! Séo Luis, 17 de dezembro de 2014.

~Prof. Dr. Valério Monteiro Neto

Pro-Reitor de Pés-Graduagéo,”

Pesquisa e Extensdo

Ato legal de eredenciamento da universidade do CEUMA: Decreto MEC $/N de 27/0322012, publicado no Didrio Oficial da Unido em 27/12/2012.
Rua Josué Montello, n°01 - Loteamento Bela Vista - Renascenga ll- CEP: 65075-120 - S. Luis - MA
Fone: (98) 3214-4277 - Fax: (98) 3235-3265 - E-mail: ceuma@ceuma br
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ANEXO B — OFiCIO ASSINADO E DATADO PELOS DIRETORES
DOS CTA ANIL E LIRA

=\ Universidade do CEUMA - UNICEUMA
=/ REITORIA
GEIMR  Pro-Reitoria de Pés-Graduagio, Pesquisa e Extensdc

OFICIO N° 80/PROP/2014

S&o Luis, 12 de dezembro de 2014.

Prezada Senhora,

Solicitamos de V.Sa. autorizagdo para que a discente Regiane da Silva Amaral, CPD N°
1478744, aluna do curso de Mestrado em Gestdo de Programas e Servigos de Saude desta IES,
realize uma pesquisa de campo no Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA, nos Bairros Anil
e Lira, para realizagdo do projeto de pesquisa intitulado COMPORTAMENTO SEXUAL DE
ADOLESCENTES E SEUS REFLEXOS NA (NAO) PREVENCAO DO HIV/AIDS, sob
orientagao de Rosane da Silva Dias, no més de margo de 2015.

Informo que a aluna se compromete em nio identificar os nomes dos pacientes no artigo
cientifico e em outras publica¢des oriundas do projeto.

Desta forma, coloco-me a disposi¢do de V. Sa. para maiores esclarecimentos e agradego
desde ja a atengdo dispensada.

Atenciosamente,

v TVl

———Profr P/ Yalério Monteiro Neto

Pro-Reitor-de Pos-Graduagio, MM
Pesquisa e Extensdo y/ 08 IDJ / }{
wA
29
: s“- Bo‘?’ra
A Senhora 2 LY Y
Sabrina Furtado Cunha Arauijo Ao e 4
Superintendente de Assisténcia 4 Rede de Saide/SEMUS =
Nesta ;
Vi 0 Uy~
wfu(m% Fill ‘
Dvetor Cerat
CTA-ANIL
CARMPUS RENASCEMCA CAMPUS COHAMIA CAMPUS ANIL CARPUS BACABAL CAIPUS IIPERATRIZ
Moty o ! Benascancs il Av Jednnno de Abuguesque, 0 200 Ay Kia 0 AL, U

Suo Luz MA
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ANEXO C - PARECER DE APROVACAO DO TRABALHO PELO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) DA UNIVERSIDADE
CEUMA

CENTRO UNIVERSITARIO DO 9 Plataforma
MARANHAO - UNICEUMA Brasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comportamento sexual de adolescentes e seus reflexos na (nao) prevencao do
HIV/IAIDS.,

Pesquisador: ROSANE DA SILVA DIAS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 42825815.8.0000.5084

Instituicao Proponente: Centro Universitario do Maranhao - UniCEUMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.009.504
Data da Relatoria: 31/03/2015

Apresentacao do Projeto:

A construcao do conhecimento em torno da sexualidade na adolescéncia € bastante significativa na histéria
das ciéncias. E expressivo o volume de estudos destinados ao desvendamento dos vérios aspectos ligados
a esta tematica. Paralelo a este consideravel conhecimento acumulado sobre o assunto, ocorre o fenomeno
de aumento de problemas associados ao exercicio da sexualidade na adolescéncia, especialmente no
campo da saude, dentre estes, podem ser citados, o elevado numero de gravidez e o aumento nas taxas de
incidéncia da infeccao pelo HIV entre esta parcela da

populacao, demonstrando assim, que o comportamento sexual dos adolescentes ainda configura-se como
relevante assunto para a saude publica do pais. Tomando como referéncia o enunciado acima, e
considerando que a AIDS permanece como doenca incuravel, justifica-se a necessidade de investimento em
uma analise detalhada dos comportamentos sexuais dos adolescentes, especialmente no que diz respeito
aos seus aspectos preventivos, considerando para tanto, uma investigacao do problema a partir de um
contexto bastante propicio, no caso, o municipio de Sao Luis, cidade que apresenta altas taxas de infeccao
pelo HIV.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primdrio:

Endereco: DOS CASTANHEIROS

Bairro: JARDIM RENASCENCA CEP: 65.075-120
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3214-4265 Fax: (98)3214-4212 E-mail: cep@ceuma.br

Pagina 01 de 03
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CENTRO UNIVERSITARIO DO Plataoforma
MARANHAO - UNICEUMA asil

Continuagao do Parecer: 1.009.504

Analisar os comportamentos sexuais, especialmente no que se refere a prevencao do HIV/AIDS, entre
adolescentes usuarios do CTA's do municipio

de Sao Luis, Maranhao.

Objetivo Secundario:

Identificar o perfil de vulnerabilidade de adolescentes frente a pandemia do HIV/AIDS

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa nao apresenta riscos previsiveis para os sujeitos estudados, uma vez que a coleta de dados dar-
se-a em prontuarios

Beneficios:

Sistematizacao de dados que permitam evidenciar a necessidade de articulagao entre politicas como as
saude e educacao, com vistas a ampliar a

oferta de acées preventivas ao HIV/AIDS no municipio, de modo que sejam planejadas com base nas reais
necessidades dos adolescentes de Sao Luis

Comentdrios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta relevancia cientifica e certamente contribuira para esclarecer aspectos importantes a
respeito do tema. A equipe executora apresenta a capacitacao necessaria para realizar a pesquisa.

Todos os documentos obrigatdrios foram apresentados e encontram-se corretamente preenchidos.
Nenhuma

Consideracaes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os documentos obrigatdrios foram apresentados e encontram-se corretamente preenchidos.

Recomendacoes:
Nenhuma

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Projeto aprovado

Endereco: DOS CASTANHEIROS

Bairro: JARDIM RENASCENCA CEP: 65.075-120
UF: MA Municipio: SAOQ LUIS
Telefone: (98)3214-4265 Fax: (98)3214-4212 E-mail: cep@ceuma.br

Pagina 02 de 03
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CENTRO UNIVERSITARIO DO Plataoforma
MARANHAO - UNICEUMA asil

Continuagao do Parecer: 1.009.504

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

SAO LUIS, 02 de Abril de 2015

Assinado por:
Eduardo Durans Figuerédo
(Coordenador)
Endereco: DOS CASTANHEIROS
Bairro: JARDIM RENASCENCA CEP: 65.075-120
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3214-4265 Fax: (98)3214-4212 E-mail: cep@ceuma.br

Pagina 03 de 03
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ANEXO D - FORMULARIO DE ATENDIMENO DO SI-CTA

Dados da Reqisi¢do

Notas da Orientacao

TA - CENTI D“ mmmma 3 T o ’

['2 Data Atendimento
I

L

‘ |[ 1T]im de Oriem (Pré-Teste)

ividual
[ 2] Coletiva

{

1

Orientador(es)/Profissional
[1]Sim [2]Nao

A S—

5 1* Atendimento no CTA

[ 3] Nenhuma
[ 4] Individual e Coletiva J
Jtﬂ Vai Fazer Coleta

F N* Requisicdo Anterior (obrigatorio p/ 2 Amostra)

[

[1]1Sim [ 2]Nao J[T."Amm J
J.

11/ N° do Prontuario/Protocolo
10 ) | o

112 Nome do Usuario ou Senha

o_J(_11Sim_[2]Nao
Hs TestaNominaIJ
J

5  Idade Gestacional
(Meses) |

)
Il

l13, Sexo J L“ Gestante

16 Data Nascimento
[1]Masc. [2]Fem.)| [1]Sim [2]Nao JL

10 Mostra Nome Etiqueta
[1]Sim [2] Nao [1]Sim [ 2]Nao
7 Estado Civil (Situacdo conjugal)

'[1] Casado/Amigado [ 3] Separado

§

[ 2] Sokteiro(a) [ 4] Viuvo  [99] Nao infor,

18 RacalCor 19|Escolaridade (anos estudos concluidos) 20/ Ocupagdo

[ 1] Branca [ 3] Amarela [ 5] Indigena l%ﬂ Nenhuma [3]Deda7 [5]De 12 a mais Jl J

2] Preta [ 4] Parda Ignorado J{[21De1a3 [4]DeBa11 [99]-Ignorado

‘u Ntmero do Cartdo SUS sz| Nome da mde ’
| 1
23| Permite Contato * | (24! Tipo de Co;l;]m g

R o [1] Telefone emal 151 Outros: ’

' l kil J [2) Comsio |4 Viska Dowciiér Assinatura do Usudrio
* Caso ndo venha buscar o resultado, autorizo este servico de saude a entrar em contato comigo , respeitando o meu direito a privacidade e sigilo das inf

|

F‘ Logradouro (rua, avenida...)

J F Complemento (apto, casa ...)

1

[za. Municipio JLzs Bairro J lso UF
, — : — . =
[311 clE Pl L - 11 Jlgl(mll»TTe‘orl [ | J[ul:mbam [2] Rural Mu T

|
J

[ 7] Conhecimento de status soroldgico [16] Oficina em escola

[ 6) Servicos de informacdo telef.

Origem da Clientela {como ficou sabendo do servico)

3 1"11“5%0"925";?.”&@ de risco [10] Janela imunoldgica o
[ 2] Encaminhado por servigo de saude [11] Suspeita de DST [ 1] Material de divulgacao [ 71 ONG
[ 3] Encaminhado por banco de sangue [12] Prevencao [ 2] Amigos/Usudtios do servico [ 8] Internet
[ 4] Encaminhado por clinicas de recuperacdo [13] Exame pré-nupcial [ 3] Jornais/Radio/Televisao [ 9] Campanha
[ 5] Sintomas relacionados a AIDS [14] Testagem para hepatite [ 4] Banco de sangue y [10] Escola
[ 6] Admissao em emprego/Forcas Armadas  [15] Contato domicil. pf hepatites || | 3] Servico/Profissional de Saude  (g7] Qutros:

[99] Nao informado

[ 8] Exame pré-natal [97] Outros:
[ 9] Conferir resultado anterior [99] Néo Informado

37 Encaminhamento Pre-Teste (até 3 opcoes)
[ 1] Nenhum | 6] Tratamento de DST  [11] Realizar hepatite C
[ 2] Repeti Exame/lnconclusivo [ 7) Orientagdes Gerais  [12] Realizar hepatite D
[ 3] Repetir Ex./Janela imunoldgica [ 8] Realizar ex. HIV [13] Realizar todos os Exames
[ 4] Repetir Exame /2" amostra [ 9] Realizar Ex. Sifilis  [97] Outros
[ 5] Assisténcia Psicossocial [10] Realizar hepatite B

38 Local Encaminhamento

E

39 Notas da Orientagdo Pre-Teste / Observagoes:

Notas da Orientacdo Pds-Teste / Observacdes:

Pagina1
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42‘ Se apresemou DST nos ultimos 12 meses, como tratou

40 Procurou Banco de Sangue para| |41 Aplesen(ou DST nos
se testar nos ultimos 12 meses ultimos 12 meses [ 1] Servico de satde [ 3] Auto-medicacdo [ 5] Néo tratou  [99] Néo informado|
[1]Sim [2] Nao [1] Sim [2]Nag | [2] Farmdcia [ 4] Nao lembra [98] Nao se aplica
3 Usou Drogas nos

de uso de drogas:
1- Nunca usou

tiltimos 12 meses
[ 1] Sim [ 2] Nao

[ 3] Cocaina Aspirada [ 5] Crack, | 7] Anfetaminas____

44 Se Fez uso de drogas nos tiltimos 12 meses, Especifique Quais e Suas Freqiiéncias
[ 1] Alcool
[ 2] Maconha [4] Cocaina Injetavel | 6] Heroina | 8] Outras,

J Legendas Géncia

Antecedentes Epidemiologicos

Informacoes de Uso de

2- Jd usou, mas ndo usa mais

45 Compartilhou Seringas/Agulhas nos ultimos 12 meses 3- Usa vez em quando
[1] Sim [ 2] Nao [ 3] Ndo lembra [98] Nao se aplica [99] Nao informado 4- Usa freqlientemente
26 Tipo de Parceirias Sexuais e Quantidade (em nuimeros) [1Homens____ [4[Travestis/Transexvais_____ [99] Nao informado
~ nos tiltimos 12 meses [2] Mulheres____ [98] Nao se aplica

47| Tipo de Exposicdo (marque com X até 2 opgdes de resposta)
1] Relagdo Sexual
\_ [ 2] Transf. de sangue/hemod. | 4] Hemofilia

[ 3] Compart. seingas/agulhas [ 5] Ocupacional (exp. mal. biologico)
[ 6] Transmissao vertical

[97] Outros

[ 7] Ndo relata risco Biolog. [99] Ndo informado|

48 Uso do Preservativo ¢/ Parceiro Fixo (atual) nos ultimos 12 meses

49 Uso do Preservativo na Ultima Relagao com Parceiro Fixo

[ 1] Usou todas as vezes 4] Usou mais da metade das veze: [1]Sim [ 4] Sim, mas rompeu

[ 2] Néo usou 98] Ndo se aplica [ 2] Nao 98] Nao se aplica

[ 3] Usou menos da metade das vezes [99] Ndo informado [ 3] Ndo lembra 199] Néo informado
50 Motivo de Nao Usar Preservativos com Parceiro Fixo [11]Negociou nao usar [17)Disfuncao sexual
[ 1]Nao gosta [ 6]Confia no parceiro [12]Nao tinha informacao [18)Violencia sexual

[ 2)Nao acredita na eficdcia [ 7)Sob efeito de drogas/alcool [13]Ndo tem condicGes de comprar [19] Alergia ao Produto

[ 3]Ndo sabe usar [ B]Nao consegue negociar [14]Ndo deu tempo/tesdo [97]0utros

[ 4]Parceiro(a) ndo aceita [ 9)Achou que o outro ndo tinha HIV [15]Desejo de ter filho [98]Nao se aplica
| [5]Nao dispunha no momento [10]Acha que nao vai pegar [16]Tamanho do preservativo pg/qd [99]Nao informado
lf" (a3 Eqpmeire Fio (3] Usudrio de drogas injetaveis (5] Soroposiivo p/ HIV [ 7] Outros (9] Néo informado

[2) Transfusao de sanguefhemofilico [ 4] Uso de outras drogas [ 6] Tem ou teve DST [98] Nao se aplica

}E Uso do Preservativo c/ Parceiro(s) Eventual(is) nos ult. 12 meses

5—33 Uso do Preservativo na Ultima Relacdo cf Parceiro Eventual

el |

[ 1] Usou todas as vezes [ 4] Usou mais da melade das vezes [1]Sim [ 4] Sim, mas rompeu
[ 2] Néo usou [98] Nao se aplica [ 2] Ndo (98] Néo se aplica
[ 3] Usou menos da metade das vezes [99] Ndo informado [ 3] Nao lembra [99] Nao informado
54 Motivo de Ndo Usar Preservativos com Parceiro Eventual [11]Negaciou ndo usar [17)Disfuncao sexual
[ 1]Ndo gosta [ 6]Confia no parceiro [12]Nao tinha informagao [18]Violéncia sexual
| 2]Ndo acredita na eficdcia [ 7]Sob efeito de drogas/alcool [13]Nao tem condicoes de comprar [19] Alergia ao Produto
| 3]Nao sabe usar [ 8]Nao consegue negociar [14]Nao deu tempo/tesao [97]0utros
[ 4]Parceiro(a) ndo aceita [ 9]Achou que o outro ndo tinha HIV [15]Desejo de ter filho [98]Ndo se aplica
| 5]Ndo dispunha no momento [10]Acha que ndo vai pegar [16]Tamanho do preservativo pg/gd [99]Nao informado
I ]
55| Recorte Populacional ( marque com X até 3 opgoes de resposta) | /I Usuario de outras drogas [12] Travesti/Transexual
[ 1] Populacdo em geral [ 4] Profissional do sexo L8] Posscon vivends com HIVni [13] Pessoa em exclusdo social
[ 2] Populacao confinada [ 5] Homem que faz sexo com homem (9l Ponad?; de DS‘I;‘ fiodils 14 Portador Hepelite B/C/D
[ 3] Caminhoneiro [ 6] Usudrio de drogas injetaveis [10] Hemofilico e politransfu [15] Estudante
L [11] Profissional de saude [97] Outros:

P

56 Encaminhamento(s) Pds-Teste (até 3 opcdes) -5lLoal (is) de Encaminhamento (s) Pos-Teste 59 Materias / Preser.
ﬁ [ 1] Nenhum [ 7] Tratamento para hepatites fornecidos:
[ 2] Repetir exame HIV/Inconclusivo [ 8] Tratamento para HIV
7 [ 3] Repetir/Janela imunologica [ 9] Repetir ex. Hepatite/incon. St
[ 4] Repelir exame/2® amostra [10] Tratamento de Sifilis 5] Drietador de Entrgs
§ § [ 5] Assisténcia psicossocial [11] Vacina Hepatite B
o [ 6] Tratamento de DST [97] Outros:
= Dados de Resultado , ]
80" HIV 61 Tipo da Amostra; 'szl Dalu ElmreoT 53 Hepatite B 64/ Sifilis
o ] l ' VDRL
— | |Detalhamento do tipo de teste realizado: C aniiticy [ || HBsAg J Tiulaca'w?
i [ 1] Elisa [ 2] Elisa e Confirmatorio e Anti-HBc total| o
D Anti-HDV | ] Doenca Ativa
[/3] Téste R "o do Tipo doaste: ANTI-HBs || ] Cicatriz Sorolay.
5 Ir;\llzm:e; :u‘:;zsola Ripido: 65 Qutras Doengas e Seus Resultados Legendas de Resultados: ’
g T L[ | Mehkoi e Tenki Repido: 1-Ndo Reagente/Negativo
z T2 [ ] 2 Teste Rapido HN 112 Bio- 2-Reagente/Positivo
13 ] Manguinhos ) 3-Indeterminado
esultado Fi it g T 4-lgnorado
B b el Aeriomo 101 ) 5-Nan realizadn _ Pag. 2
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INSTRUGCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE ATENDIMENTO - SICTA v.2005
Instrugdes Gerais:
- O CTA pode optar: por um atendimento simplificado no pré-teste (preenchendo apenas a primeira pagina do formuldrio e a pagina sequinte
reencher durante o pas-teste) ou por atendimento completo (preenchendo as duas paginas do formulario logo no pré-teste).
- Dados de orientacdo: as questdes de 1 a 10 deverdo ser preenchidas para todos os usudrios que buscarem o CTA.
- Dados do Usudrio: todas as questdes deverao ser preenchidas, as questdes 21 e 22 deverdo ser preenchidas apenas para usudrios que optarem
por teste nominal. Dados de residéncia (questdes 25 a 34): no caso de usudrios que nao autorizarem contato do servico (questao 23), deverao ser
preenchidas apenas os campos "28 - municipio e 29-Bairro". Os demais dados residenciais nao deverdo ser preenchidos.
- Todos os demais campos (35 a 63) deverao ser preenchidos para todos 0s usudrios.

Instrugdes dos Campos da 1° pagina :

1 - Local de Origem. Refere-se a unidade de saude (instituicao) que encaminhou o usudrio. Caso seja demanda esponténea € o proprio CTA.

2 - Data de atendimento - Introduzir a data de realizacao do atendimento pre-teste no CTA. Devera ser anotada no formato dd/mm/aaaa.

3 - Tipo de orientacdo (Pre-Teste) - Registrar se o usuario passou pelo aconselhamento pre-teste individual, coletivo ou individual e coletivo. Nao
€ esperado que qualquer usudrio realize coleta de sangue sem qualquer abordagem (individual e coletiva), mas caso isto tenha acontecido,
registrar “nenhuma" orientacao/aconselhamento pre-teste.

4 - Orientador(es)/Profissional - Introduzir 0 nome do(s) profissional(is) responsavel(is) pelo(s) atendimento(s) pré-teste.

5 - 1° atendimento no CTA - Introduzir a resposta fornecida pelo usuario quanto ao fato de ser ou nao a primeira vez que ¢ atendida neste CTA.
6- Vai fazer coleta - Refere-se a coleta de sangue. Registrar se o usuario decidiu submeter-se a quaisquer das testagens oferecidas: HIV, Sifilis,
Hepatites B, C e D.

7 - 1 amostra - Registrar "sim” se corresponder a primeira coleta realizada para testagem (triagem soroldgica). Registrar "ndo” apenas quando for
coleta para exame confirmatorio do resultado da primeira amostra (ou seja, quando o primeiro resultado tiver sido positivo/reagente ou
indeterminadof/inconclusivo). Todas as oulras siluagges entram como 1° amostra. Ex.: pessoa que retorna para realizar novo exame porque
estava em janela imunologica entra como 1 amostra .

8- N° da requisicdo anterior - Introduzir o nimero que identifica a requisicdo anterior do mesmo usuario atendido outras vezes no CTA. O
preenchimento desta informagdo € particularmente importante (obrigatorio) nos casos de segunda amostra, permitindo vincular a exame anterior.
9 - Teste nominal - Registrar se o usuario optou por identificar-se ou manter o anonimato.

10 - Mostra nome na etiqueta - Opcao de imprimir ou ndo o nome do usudrio na etiqueta.

11 - N° do Prontuario/Protocolo - Introduzir o nimero do prontudrio/protocolo do usudrio no servico (se houver). Esta informacao facilita a
identificacdo e consulta do mesmo no sistema, principalmente daqueles que se identificaram e realizaram mais de uma testagem no CTA.

12 - Nome (Senha) - Intreduzir o nome do usudrio ou a senha escolhida por ele. No caso de testes nominais, o nome completo deve ser checado
com documentos.

13 - Sexo - Masculino ou feminino

14 - Gestante - Registrar se a mulher esta gestante ou nao.

15 - Idade gestacional - Registrar o tempo de gestacao (em meses) referido pela mulher.

16 - Data de nascimento - Registrar a data de nascimento do usudrio - preencher no formato dd/mm/aa

17 - Estado civil/ Situacao conjugal - Registrar a situacao conjugal atual do usuario. Casado/amigado serd definido pelo fato de morar com o(a)
parceiro(a). Por exemplo, se uma mulher € vitiva e atualmente esta amigada com alguém, prevalece a situacdo atual - casada/amigada.

18 - Racalcor - Pedir ao usudrio que refira, dentre as opcdes disponiveis, sua raca/cor. E importante observar que esta classificacdo devera ser
auto-referida, isto €, o profissional deverd pedir ao usudrio que ele relate sua prépria cor dentre as categorias oferecidas.

19 -Escolaridade - Registrar o nimero de anos de estudo concluidos pelo usudrio, dentro das faixas disponiveis. Lembretes: até 32 série do
ensino fundamental marcar "1 a 3 anos de estudo concluidos’; 4° a 7 série do ensino fundamental marcar "4 a 7 anos de estudo concluidos";
ensino fundamental completo ou ensino médio marcar "8 a 11 anos de estudo concluidos”; ensino superior completo ou incompleto marcar “de 12
a mais anos de estudo concluidos".

20 -Ocupacao - Devera ser preenchida de acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes. Nao se trata de registrar a profissdol/categoria
profissional, mas sim de registrar a ocupacao (trabalho) atual do usudrio.

21 - N° do cartao SUS - Registrar o numero do cartao do SUS, caso o usuario possua. Este campo devera ser preenchido apenas por usuarios
que optarem por teste nominal. Para aqueles que optaram por teste nominal e ndo possuirem o cartdo, registrar “nao possui’.

22 -Nome da mée - Este campo deverd ser preenchido somente nos casos em que o usuario tenha optado por fazer o teste nominal.

23 - Permite contato - O preenchimento deste campo € obrigatdrio e requer atencao especial dos profissionais. O profissional devera perguntar ao
usudrio se ele permite que o servico entre em contato com ele em caso de necessidade; por exemplo, se ele ndo retornar para buscar resultados
de exames, ou se 0 servico necessitar mudar data de agendamento. Além de uma autorizacdo de contato, implica também na assuncao de
compromisso ético dos profissionais. Através desta permissdo, os aconselhadores comprometem-se a fazer uso cauteloso das informacoes
prestadas, sempre visando resquardar ao maximo o sigilo e confidencialidade das informagdes. Na pratica isto significa, por exemplo, ndo
identificar o remetente (no caso, o CTA) nas correspondéncias enviadas e respeitar estritamente a forma de contato que o usudrio autorizou. Com
iS50, 0 que se busca € evitar qualquer impacto social negativo que possa advir da realizagdo deste procedimento.

24 -Tipo de contato - Caso o usudrio autorize o contato do servico, deverdo ser registradas as formas de contato por ele autorizadas Informacoes
adicionais e outras formas de contato autorizadas devem ser registradas no campo reservado as anotacoes do aconselhamento pré-teste.
IMPORTANTE: Caso o usuario autorize que 0 servico entre em contato, ele deverd assinar o formulario, no campo ao lado da questao 24.

25 - Logradouro - Refere-se ao endereco de residéncia do usuario - nome da rua, avenida, entre outros. Observar que as informacdes de
enderecos (exceto municipio) so deverao ser preenchidas caso o usuario autorize contato.

26 - Complemento - Refere-se ao complemento de residéncia, podendo ser casa, apartamento, fundos efc. Se o usuario morar em predio,
registrar aqui o numero do apartamento.

27 - Numero - Numero da casa ou do prédio em que reside o usuario.
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[ INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE ATENDIMENTO - SICTA v.2005
Instrugdes dos Campos da 1° pagina :

28 - Municipio - Refere-se ao municipio, cidade de residéncia do usuario.
29 - Bairro - Refere-se ao bairro de residéncia do usudrio.

30 - UF - Introduzir a sigla da Unidade Federada (Estado) de residéncia do usudrio.

31 - CEP - Introduzir o Codigo de Endereco Postal correspondente ao endereco de residéncia do usudrio.

32 - Telefone - Registrar o telefone fornecido pelo usuario.

33 - Zona - Registrar se 0 usudrio reside em zona rural ou urbana.

34 - Pais - Registrar 0 nome do pais de residéncia, caso o usudrio ndo resida no Brasil.

35 - Motivo da procura - Registrar o motivo que levou o usudrio a procurar o CTA. Observe-se, por exemplo, que nem todas as gestantes vao
ao CTA para realizar exame pré-natal; podem chegar ao CTA, por exemplo, por terem vivido uma situacdo de risco, ou em fungdo do
aparecimento de sinais de DST.

36 - Origem da clientela (como ficou sabendo o servico) - Registrar a forma atraves da qual o usuario ficou sabendo do CTA.

37 - Encaminhamentos pré-teste - Registrar o(s) encaminhamento(s) realizados apds atendimento pré-teste. Poderdo ser registrados até trés
encaminhamentos.

38 - Local de encaminhamento - Registrar o nome dos locais para onde foi encaminhado o usudrio apos o atendimento pré-teste.

39 - Notas da orientacao pre-teste/orientagoes - Registro de informacoes complementares do atendimento pre-teste, quando houver.

. Notas da Orientacdo pds-Teste /orientacdes. Registro de informacGes complementares do atendimento pré-teste, quando houver.

Instrugdes dos Campos da 2° pagina :

40 - Procurou banco de sangue para se testar nos tiltimos 12 meses - Registrar se nos ultimos 12 meses o usuario fez doacao de sangue
com o intuito de testar-se.

41 - Apresentou DST nos utimos 12 meses - E papel do aconselhador ajudar o usudrio a identificar se teve ou nao uma DST nos ultimos 12
meses, verificar com ele se teve sinais/sintomas de DST (por exemplo, tilcera genital, corrimento uretral, corrimento vaginallcervical,
verrugas genitais, bolhas).

42 - Se apresentou DST nos tltimos 12 meses, como tratou - Caso o usuario relate ter tido DST nos tltimos 12 meses, registrar o tipo de
tratamento que ele buscou.

43 - Usou Drogas nos ltimos 12 meses - refere-se ao uso, relatado pelo usudrio, de qualquer droga (inclusive o dlcool) nos tltimos 12
meses,

44 - Se fez uso de drogas nos ultimos 12 meses - Especificar a freqténcia com que o usudrio relata ter usado cada uma das drogas
descritas, no periodo de 12 meses, observando a legenda no quadro ao lado da questdo. Exemplo: no caso de um usudrio que faca uso
frequiente de alcool e cocaina aspirada, jd fez uso de merla, mas nunca usou outras drogas: dlcool: 4; maconha: 0; cocaina aspirada: 4;
cocaina injetavel: 0, crack: 0; heroina: 0; anfetaminas: 0; merla: 2.

45 - Compartilhou seringas nos ultimos 12 meses - Caso o usudrio relate uso de drogas injetaveis, de anabolizantes ou de silicone injetavel
(pratica bastante freqUiente entre as travestis), o aconselhador devera investigar se ele faz uso de seringas e agulhas descartaveis ou se
compartilha com outros usudrios. Se o usudrio nao relatar uso de substancias injetaveis, devera ser preenchido o campo "nao se aplica".
46 - Tipo de parceria(s) sexual(is) e quantidade - Registrar o numero de parceiros homens, de parceiras mulheres e de parceiras travestis
com 0s quais o usudrio refere ter se relacionado sexualmente nos tltimos 12 meses. Se o usuario nao tiver tido relacoes sexuais com umas
destas parcerias, deverd ser registrado 0 (zero). Se o usudrio ndo tiver tido relagdes sexuais nos tiltimos 12 meses, deverd ser registrado o
campo "ndo se aplica".

47 - Tipo de exposicdo - Registrar de que formas o usudrio relata ter se exposto ao risco de infeccdo pelo HIV. Poderdo ser assinaladas até
duas formas de exposicdo.

48 - Uso de preservativo com parceiro(a) fixo(a) nos ultimos 12 meses - Registrar com que freqtiéncia o usudrio relata ter usado preservativo
masculino ou feminino nas relacdes sexuais com seu(s) parceiro(s) fixo(s). Por "menos da metade das vezes" entenda-se “na maioria das
vezes nao usou preservativo” e para "usa mais da metade das vezes” entenda-se “usou preservativo na maioria das relagoes sexuais que
teve" nos tiltimos 12 meses.

49 - Uso do preservativo na tltima relagao com parceiro fixo - Refere-se ao uso do preservativo na ultima relacao sexual que o usudrio teve
com parceiro fixo, nos ultimos 12 meses.

50 - Motivo de nao usar preservativos com parceiro(a) fixo(a) - Caso o usudrio relate ndo usar sempre o preservativo com seu(s) parceiro(s)
fixo(s), investigar qual a principal razdo que a leva a nao usar. Esta questao nao deve ser lida para o usuario, mas preenchida apads
exploracao do tema com usuario. A partir desta conversa o aconselhador deve registrar a principal razao identificada para o nao uso do
preservativo nos tiltimos 12 meses com parceiro fixo.

51 - Risco do parceiro fixo - O aconselhador deve procurar identificar junto ao usuario que riscos ele identifica em seu/sua parceiro(a) fixo(a)
e caso ele nao identifique nenhum risco, registrar "ndo se aplica”.

52 - Uso do Preservativo com parceiro(s) eventual(is) nos tiltimos 12 meses - Registrar com que frequéncia o usuario relata ter usado
preservativo masculino ou feminino nas relacdes sexuais com seu(s) parceiro(s) eventuais(s) nos tltimos 12 meses. Por “‘menos da metade
das vezes" entenda-se “na maioria das vezes ndo usou preservativo” e para "usa mais da metade das vezes" entenda-se "usou preservativo
na maioria das relacoes sexuais que teve" nos ultimos 12 meses.

53 - Uso do preservativo na Liltima relagao com parceiro(a) eventual - Refere-se ao uso do preservativo na tltima relagao sexual que o
usudrio teve com um parceiro eventual.

54 - Motivo de nao usar preservativos com parceiro eventual - Caso o usuario relate nao usar sempre o preservativo com seu(s) parceiro(s)
eventual(is), investigar qual a principal razao que o leva a ndo usar e registra-la.
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Instrugdes dos Campos da 2° pagina :
55 - Recorte populacional - Identificar a qual dos grupos populacionais relacionados o(a) usuario(a) pertence. Caso o usudrio pertenca a mais
de um grupo, € permitido registrar até trés opgdes. Por exemplo: Um usudrio pode ser HSH, portador de DST e profissional do sexo. Obs:
Mulheres que fazem sexo com mulheres devem ser categorizadas em "outros”, Importante: A categoria "Pessoa vivendo com HIV/AIDS®
refere-se ao portador do HIV/AIDS.

56 - Registrar os encaminhamentos feitos apos a entrega do resultado ao usudrio. Poderdo ser assinalados até trés encaminhamentos.

57 - Local(is) de encaminhamento(s) pds-teste - Descrever para que servicos de satde, ONG, ou outro local, o(a) usudrio(a) foi
encaminhado(a) apos ter recebido o resultado de seus exames.

58 - Orientador da Entrega - Identificar o profissional que realizou o aconselhamento pds-teste e a entrega do resultado dos exames.

59 - Materiais/ Preservativos fornecidos --Se houve entrega de materiais informativos e de preservativos, identificar qual e quantos foram
disponibilizados para o usudrio.

DADOS DE RESULTADO:

RESULTADO HIV:

60 - Tipo de teste realizado para diagnostico da infeccao do HIV. Selecione (1) para Elisa, (2) para Elisa e Confirmatorio e (3) para Teste
Rdpido. Caso tenha sido solicitado o teste confirmatdrio, registrar somente o campo Elisa e confirmatdrio (com o resultado do
confirmatario), nao havendo necessidade de registrar o campo Elisa.

- No caso de realizacao dos Testes Rapidos , sempre devem ser preenchidos no minimo dois campos de resultados. Registrar os testes
realizados (T1, T2, T3), de acordo com o algoritmo da Portaria N° 34/SVS/MS, de 28/07/2005 e resultados. Observar as
legendas dos resultados no canto inferior direito do formulario.

Resultado final algoritmo HIV: O registro do resultado final do algoritmo do HIV sera feito automaticamente pelo sistema.
61 - Tipo da Amostra - Descreva a amostra utilizada para o teste HIV (soro, plasma ou sangue total)

62 - Data de entrega - Registrar a data de entrega do resultado HIV.

RESULTADO HEPATITE:
63 - Anti-HCV - registrar o resultado da triagem soroldgica para hepatite C; Anti-HDV - registrar o resultado da triagem soroldgica para
hepatite D; Para Hepatite B registrar, sequndo legenda, se ha presenca dos marcadores HbsAg, Anti-HBc total, Anti-HBs.

RESULTADO SIFILIS:

64 - VDRL - Registrar qual o titulo de VDRL foi encontrado. Ex: 1:1; 1:2; 1:4; 1:8 etc.

Informacoes tecnicas que apoiam o preenchimento dos resultados dos exames de sifilis:Doenca ativa: considerar VDRL reagente em
qualquer titulacdo, desde que ndo haja resultado de exames confirmatorios (FTA-abs, TPHA, ELISA) com resultado "negativo” ou "ndo
reagente”.

Cicatriz sorologica: VDRL com titulos até 1:4 podem ser considerados“cicatriz" soroldgica se houver documentacdo de tratamento anterior
para sifilis, com queda de 2 titulosou quatro vezes (por exemplo, de 1:8 para 1:2 sem elevacdo que sugirare-infeccdo ou nova infeccdo).
Caso ndo haja comprovacdo do tratamento e queda dos titulos considerar como doenca ativa.

VDRL com titulacdo até 1:4, pade significar também um falso positivo (em razao de outras doencas), , doenca inicial (menos de 30 dias de
infecgao) ou com muitos anos de evolugao e por isso requer a realizacdo de testes confirmatdrios e seguimento.VDRL reagente em qualquer
titulagdo, caso nao seja possivel afastar cicatriz sorologica ou falso positivo, indica a necessidade de encaminhamento a unidade de satide
de referéncia;VDRL nao reagente: considerar como nao infectado; avaliar histdria clinica e epidemiologica para, se necessario, promover
nova investigacdo laboratorial em 30 a 60 dias;

65 - Especificar outras doencas e seus resultados - Caso o usudrio tenha feito mais exames registrar seus resultados.
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ANEXO E - NORMAS DA REVISTA GAUCHA DE ENFERMAGEM

Diretrizes para Autores

1 APRESENTACAO

A Revista Galcha de Enfermagem (RGE) foi criada em 1976, pela Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com o objetivo de
proporcionar aos enfermeiros do sul do pais um veiculo para divulgacéo de seus trabalhos.
Quarta publicacdo mais antiga no pais e primeira da area no estado do Rio Grande do Sul,
a RGE surgiu apds a Revista Brasileira de Enfermagem, Enfermagem em Novas
Dimens6es (ndo mais em circulacdo) e Revista da Escola de Enfermagem da USP.

Esté indexada no MEDLINE (desde 1986) e na base SCOPUS. Na area de Enfermagem,
vem sendo classificada desde 2009 no estrato B1 Internacional do Qualis-
Periddicos, conjunto de procedimentos criado pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes) para estratificacdo da qualidade da producao
intelectual dos programas de p6s-graduacéo.

A RGE, publicada trimestralmente nos meses de marco, junho, setembro e dezembro, é
editada em duas versdes: impressa (ISSN 0102-6933) e eletronica (E-ISSN 1983-
1447). A publicagdo em meio eletronico teve inicio em maio de 2008, com o uso da
plataforma SEER (Sistema Eletrénico de Editoracdo de Revistas). Encontram-se
disponibilizados online os resumos dos artigos publicados desde 1983 e textos completos
desde 1998. A partir de 2010 a RGE passa a integrar a biblioteca eletrénica SCiELO.

A abreviatura de seu titulo € Rev Gaucha Enferm, que deve ser utilizada em bibliografias,
notas de rodapé, referéncias e notas bibliogréaficas.

Fontes de indexacao
Bases Internacionais

CINAHL - Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature
CUIDEN - Base de datos de Enfermeria en espafiol

EMBASE

International Nursing Index

LILACS - Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
LAPTOC - Latin American Periodicals Tables of Contents

Latindex -Sistema Regional de Informacion en Linea para Revistas
Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
MEDLINE/PubMed

MEDLINE Complete - EBSCOhost Research Databases

SCOPUS

Scielo Citation Index
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Bases Nacionais

BDENF - Base de Dados em Enfermagem
SciELO - Scientific Electronic Library Online
Portal de Periodicos da Capes

Rev@ENnf Portal de Revistas de Enfermagem

Participacdo em catalogos coletivos/diretdrios

CCN - Catalogo Coletivo Nacional de Publicac6es Periodicas (IBICT)
Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude

Diadorim - Diretorio das Politicas Editoriais das Revistas Cientificas
Brasileiras

DOAJ - Directory of Open Access Journals

SHERPA/ROMEO - Publisher copyright policies & self-archiving

Publicacao

A Revista Gaucha de Enfermagem € publicada pela Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Missao

Contribuir para a divulgacdo do conhecimento na area da saude, publicando a produgéo
cientifica de interesse para a Enfermagem.

2 PROCESSO DE AVALIACAO

A Revista Galcha de Enfermagem adota o sistema de avaliagdo por pares (peer-review),
omitindo-se 0s nomes dos autores e consultores, para avaliacdo do contetdo e adequacéo
técnico-cientifica do manuscrito. No entanto, a decisao final quanto a publicagdo compete
a Comissdo Editorial. No caso dos manuscritos aceitos para publicacdo, os direitos
autorais sdo transferidos para a Revista Gaucha de Enfermagem.

A Comissdo Editorial (CED) é formada por docentes da Escola de Enfermagem da
UFRGS, com as funcdes de Editor-Chefe, Editor-assistente e Editores de Area, com o
apoio de servidores técnico-administrativos (secretario e bibliotecéria) e alunos de pds-
graduacdo. Para a avaliacdo dos manuscritos, a Revista conta com a colaboracdo de
pareceristas de instituicdes assistenciais, de ensino e de pesquisa nacionais e
internacionais.

A Revista apoia os principios da Declaracdo de Helsingue, e exige que os autores dos
manuscritos submetidos tenham obtido aprovacédo ética e seguido as exigéncias legais
para pesquisas envolvendo seres humanos, incluindo o consentimento informado, de
acordo com procedimentos de sua instituicdo e de seu pais. Em conformidade com a
Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Salde do Brasil, as pesquisas que envolvem seres humanos devem ser
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aprovadas por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(http://www.bioetica.ufrgs.br/diraber.htm).

A Revista apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organiza¢do Mundial da
Satde (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas.

A Revista recomenda enfaticamente a ndo fragmentacdo de relatérios de uma mesma
pesquisa em multiplos manuscritos.

Os artigos que apresentarem semelhancas com outros ja publicados ndo serdo aceitos
para publicacdo.

Opinides e conceitos emitidos nos manuscritos sdo de exclusiva responsabilidade dos
autores, ndo refletindo necessariamente a posi¢do da Comisséo Editorial da RGE.

O processo de avaliacdo de um artigo na RGE compreende as etapas de pré-
avaliacdo, encaminhamento e monitoramento da avaliagdo, avaliagdo pelos
pareceristas, reformulacbes do manuscrito pelos autores, avaliacdo da CED e
comunicacdo da decisdo aos autores, parecer bibliotecon6mico, traducédo e
editoracdo do artigo, definicdo da publicacédo e publicacéo online.

2.1 Pré-avaliacéo

O manuscrito, ap6s submissdo a RGE via online, passa por processo de pré-avaliacdo
coordenado pelo Editor Assistente, que avalia o atendimento as normas de publicacao,
relevancia do artigo, bem como aspectos basicos do método e redacdo cientifica. Nesta
etapa, poderdo ser solicitadas adequagdes, com o envio de check list, mediante o retorno
dos autores e, tendo atendido as solicitagdes, sera encaminhado ao Editor de Se¢do. Caso
ndo atenda, sera recusado sem emissdo de parecer consubstanciado.

Caso o0s autores ndo se manifestem em até cinco dias ap06s o envio do check list, o Editor
Assistente enviara um segundo aviso, e ndo havendo resposta também em até cinco dias,
arquivara esta submissao. O processo de submissdo devera ser reiniciado.

2.2 Encaminhamento e monitoramento da avalia¢éo

O Editor de Secdo selecionara dois pareceristas ad hoc, especialistas na tematica e no
método do artigo em avaliacdo, e encaminhard o manuscrito para avaliacdo por meio de
formulario especifico. Cabera, ainda, ao Editor de Secdo o monitoramento e
encaminhamento do processo de avaliacdo. Ao receber o retorno dos pareceristas fara o
encaminhamento a CED.

2.3 Avaliacao pelos pareceristas

A identidade do(s) autor (es) e da sua instituicdo de origem serd mantida em sigilo para
os dois consultores ad hoc bem como vice-versa e a avaliagdo se dard de forma
independente.

Os artigos que cumprem as normas da Revista serdo avaliados pelos dois consultores no
que se refere ao mérito, originalidade, pertinéncia de seu conteudo, qualidade académica,
conveniéncia de publicagéo e relevancia para a Enfermagem e areas afins.
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Os pareceres dos pareceristas serdo apreciados pelo Editor de Sec¢éo, que encaminha aos
autores, quando os pareceres sugerem reformulacdes, ou a CED, quando 0s pareceres
sugerem recusa do manuscrito.

2.4 Reformulacgdes do manuscrito pelos autores

O manuscrito, com as primeiras reformulacdes solicitadas pelos pareceristas ad hoc,
acompanhado por carta explicitando as alteracdes realizadas, deve retornar ao Editor de
Sec¢do por e-mail no prazo maximo de sete (7) dias consecutivos. Fora desse prazo sera
considerada nova submisséo. O Editor de Se¢do encaminhara o manuscrito reformulado
para avaliacdo da CED.

2.5 Avaliacdo da CED e comunicacgdo da decisdo aos autores

A CED, com base nos pareceres dos pareceristas ad hoc, avaliard o manuscrito e decidira
pelo aceite, encaminhamento aos autores para novas reformulacdes ou pela recusa de
publicacdo. A CED é o forum que decide pela publicacdo ou ndo do manuscrito. Os
manuscritos serdo, portanto, aceitos, reformulados ou recusados. Em qualquer uma das
possibilidades o autor é comunicado.

2.6 Parecer bibliotecondmico

O manuscrito aprovado pela CED para publicacdo é encaminhado para Parecer
Bibliotecondmico. Nesta etapa, 0 manuscrito ainda podera ser encaminhado aos autores
com fins de reformulag¢Ges no que tange a adequacdes as normas da RGE.

2.7 Traducdo e editoracdo do artigo

Juntamente com a carta de aceite da publicacdo, solicitar-se-a ao(s) autor (es) a traducao
do manuscrito para o idioma inglés, a ser realizado por uma das empresas indicadas pela
RGE. Cabe exclusivamente ao(s) autor(es) a escolha e contato com esta empresa. Apos
este processo, 0 manuscrito serd encaminhado para editoracdo (diagramacdo e
publicacéo).

2.8 Definicéo da publicacéo

A CED definird o volume e o nimero da RGE em que o artigo sera publicado e
comunicara ao(s) autor(es).

A prova tipogréfica seré realizada pelo Editor Chefe.
2.9 Publicacao online

Apbs a diagramacao, sera divulgada a versao online em PDF do volume/nimero da RGE
em que o artigo serd publicado. O autor, identificando a necessidade de solicitar
uma errata, devera envia-la a Revista no prazo maximo de 30 dias ap0s a publicacéo do
artigo, e ficara a critério da Revista a decisdo sobre sua relevancia e possivel distribuicao.

Os autores podem acompanhar o processo de avaliacdo do seu manuscrito pelo sistema
SEER. As decisbes sdo comunicadas aos autores por e-mail.
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3 INSTRUQC)ES PARA OS AUTORES
3.1 Orientac0es gerais

Os artigos devem ser enviados exclusivamente a Revista Galcha de Enfermagem (RGE),
sendo permitida sua reproducédo em outras publicacdes mediante autoriza¢do do Conselho
Editorial, devendo, neste caso, constar a citagdo da publicagéo original.

Na RGE podem ser publicados artigos escritos por especialistas em outras areas, desde
que o tema seja de interesse para a area de Enfermagem. Bem como serdo aceitos
manuscritos nos idiomas portugués, espanhol ou inglés.

A submisséo dos artigos devera ser feita,
exclusivamente, online pelo site: http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem

Para submeter o manuscrito ndo € preciso ser assinante da Revista.

A Revista ird solicitar o depdsito de taxas de submissdo e de publicacdo
(http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/about/editorialPolici
es#custom-1).

Para submeter o0 manuscrito ndo € preciso ser assinante da Revista. Contudo, devera ser
efetuado pagamento das taxas de submissdo (no momento da submissao do artigo; esta
taxa ndo sera ressarcida aos autores diante do arquivamento ou recusa do manuscrito); e
de publicacdo (no momento do aceite do manuscrito para publicacéo).

A taxa de submissdo deverd ser paga no momento da submissdo do manuscrito. O
documento de depdsito bancéario devera ser digitalizado e anexado como documento
suplementar no sistema SEER. A taxa de publicacdo devera ser efetuada no momento
de recebimento da carta de aceite da CED.

No momento da submissdo, 0 nome completo de cada autor, instituicdo de origem,
pais, e-mail e resumo da biografia (afiliacdo completa e credenciais) devem ser
informados apenas nos metadados. Os agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia
técnica e outros auxilios para a execuc¢do do trabalho ndo deverdo ser mencionados no
momento da submissdo. Somente apds o aceite do trabalho estas informacfes serdo
inseridas apos as Referéncias.

Os autores dos trabalhos submetidos & RGE deverdo anexar como documento
suplementar uma Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais,
elaborada conforme modelo da Revista
(http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/about/editorialPolicies#cu
stom-1), assinada por todos os autores e indicando o tipo de participacdo de cada um na
pesquisa.

Nos manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos, os autores deverdo
indicar os procedimentos adotados para atender o que determina a Resolucdo N°466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (ou a Resolugédo 196/96 para
estudos anteriores a junho de 2013), bem como o nimero e data do protocolo de
aprovacao do projeto de pesquisa no corpo do texto. Uma copia do protocolo devera ser
encaminhada a RGE como documento suplementar.


http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem
http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/about/editorialPolicies#custom-1
http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/about/editorialPolicies#custom-1
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Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores tenham
interesses que, mesmo nao sendo completamente aparentes, possam influenciar seus
julgamentos sobre o que é publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal,
comercial, politica, académica ou financeira. Quando os autores submetem um
manuscrito, sdo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse que possam
influenciar ou ter influenciado o contetdo do trabalho submetido a RGE.

Ao ser designado para publicagdo, o0 manuscrito devera ser transcrito para a versao em
idioma inglés, cuja taxa de servicos devera ser acordada com a empresa tradutora
recomendada pela RGE.

3.2 Apresentacdes dos originais

A redacdo deve ser clara e concisa, com a exposicdo precisa dos objetivos. A
argumentacao deve estar fundamentada em evidéncias bem justificadas.

Para o preparo do manuscrito, recomenda-se a busca e citacdo de artigos pertinentes ao
tema, previamente publicados na literatura cientifica nacional e internacional, facilitando
a contextualizacdo, coeréncia e continuidade para os leitores.

A Revista ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se da, portanto, o
direito de decidir quanto a alteragdes e corregdes.

Os trabalhos devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Times New
Roman 12, espacamento duplo (inclusive os resumos), com todas as paginas numeradas,
configurados em papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm. Quando os artigos forem
redigidos em portugués, devem respeitar o Acordo Ortografico de 1990, promulgado em
29 de dezembro de 2008.

Os titulos das se¢des textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeragdo. O
titulo do artigp e o resumo devem ser em caixa-alta e em negrito
(ex.: TITULO; RESUMO); abstract e resumen, em caixa-alta, negrito e italico
(ex.. ABSTRACT; RESUMEN); secdo primaria, em caixa-alta e negrito
(ex.: INTRODUCAO); e secdo secundaria, em caixa-baixa e negrito (ex.: Histdrico).
Evitar o uso de marcadores ao longo do texto (ex.: -, *, etc.] e alineas [a), b), ¢)...).

A extensdo dos artigos originais, revisdes sistematicas e revisoes integrativas deve ser de
no maximo 20 paginas, enquanto as reflexdes tedricas e relatos de caso devem ter, no
maximo, 10 paginas.

A Revista publica as seguintes se¢des:

Editorial: é texto de responsabilidade da Comissdo Editorial (CED) da Revista, que
podera convidar autoridades para redigi-lo. O editorial devera obedecer ao limite de 500
palavras;

Artigos originais: sdo contribui¢cdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original
inédita. Devem obedecer a seguinte estrutura: a introducaodeve apresentar a questdo
norteadora, justificativa, revisdo da literatura (pertinente, relevante e atualizada) e
objetivos. Os métodos empregados, a populacao estudada, a fonte de dados e os critérios
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de selecdo devem ser descritos de forma objetiva e completa. Os resultados devem ser
descritos em sequéncia logica. Quando apresentar tabelas e ilustracGes, o texto deve
complementar e ndo repetir o que esté descrito nestas. A discussdo, que pode ser redigida
junto com os resultados nos estudos de abordagem qualitativa, deve desenvolver a
argumentacdo critica dos resultados, com o apoio na literatura, e a interpretacdo dos
autores. As conclusdes ou consideracfes finais devem destacar os achados mais
importantes, comentar as limitagdes e implicagdes para novas pesquisas. Devem obedecer
ao limite de 20 paginas no total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do
artigo, ilustracdes e conter 20 referéncias, no maximo);

Artigos de revisao sistematica: sao contribui¢cdes cujo método de pesquisa € conduzido
por meio da sintese de resultados de estudos originais quantitativos que tém por objetivo
responder a uma questdo especifica e de relevancia para a enfermagem ou para a saude.
Os procedimentos metodoldgicos deverdo ser descritos detalhadamente em todas as suas
etapas no que se refere a busca dos estudos originais, critérios de inclusdo e excluséo,
testes preliminares e de niveis de evidéncia, segundo o referencial tedrico metodolédgico
adotado. A revisdo sistematica podera se caracterizar em meta-analise e ou metassintese
dependendo do tipo de abordagem metodol6gica do manuscrito e do objetivo do estudo.
Os procedimentos metodoldgicos deverdo ser detalhados em todas as etapas preconizadas
pelo referencial primario adotado (p.ex. http://www.prisma-
statement.org/statement.htm). Devem obedecer ao limite de 20 péaginas no total do
artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracfes e ndo possui limite
de referéncias);

Artigos de revisdo integrativa: sdo contribuicdes cujo método de pesquisa € conduzido
por meio da sintese e comparacdo de resultados de estudos quantitativos, qualitativos
originais e reflexdes tedricas criticamente sustentadas. Seu objetivo é responder questdes
norteadoras especificas, que expressem o estado da arte e ou as lacunas do conhecimento
em relacdo a fendmenos relevantes para a enfermagem e ou salde. Os procedimentos
metodoldgicos deverdo ser detalhados em todas as etapas preconizadas pelo referencial
primério adotado por ex.. Cooper, Ganong, Whittemore e Knafl, Broome, dentre
outros). Nao se trata de artigo de revisdo da literatura. Devem obedecer ao limite
de 20 péaginas no total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo,
ilustracGes e ndo possui limite de referéncias);

Artigos de reflexdo: sdo formulagOes discursivas, de efeito teorizante, com
fundamentacao teorica filosofica sobre a situacdo global em que se encontra determinado
assunto investigativo ou potencialmente investigativo. Devem obedecer ao limite de 10
paginas no total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracoes
e conter 15 referéncias no maximo);

Relatos de caso: sdo contribuigdes descritivas e contextualizadas, complementada por
analise critica fundamentada, a partir de um caso, situacédo, procedimento, experiéncia ou
inovacdo, podendo ser na &rea do cuidado, do ensino ou de pesquisa. Devem conter titulo;
resumo; descritores; introducgéo, objetivo, estratégia de busca na literatura; exposicdo do
caso, técnica ou situagdo; discussdo fundamentada na literatura; concluséo e referéncias.
Faculta-se a inclusdo de figuras, tabelas, graficos e ilustracdes. Tratando-se de relato de
caso clinico, é obrigatorio enviar o parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos como documento suplementar. Devem obedecer ao limite
de 10 péaginas no total do artigo, incluindo as referéncias (15 no maximo).
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Os manuscritos devem conter:

Titulo: coerente com os objetivos do estudo e que identifique o contetido, em até 15
palavras;

Resumo: o primeiro resumo deve ser apresentado no idioma do manuscrito, conter até
150 palavras, e ser acompanhado de sua versao para o inglés (Abstract) e para o espanhol
(Resumen).

Deve ser elaborado obedecendo ao formato de resumo estruturado, com 0s seguintes
itens:

Objetivo: (objetivo geral)

Metodos: (tipo de estudo, amostra, periodo e local da pesquisa, coleta de dados, analise
dos dados)

Resultados: (principais achados com dados estatisticos, se apropriados)
Conclusoes: (respostas aos objetivos baseadas nos resultados)
No caso de artigos de reflexdo teorica, a descricdo da metodologia podera ser suprimida.

Palavras-chave: ao final do Resumo, indicar de 3 a 6 palavras que permitam identificar
0 assunto do manuscrito, em portugués; e suas respectivas versdes para o0 inglés
(Keywords) e espanhol (Palabras clave), conforme os “Descritores em Ciéncias da Satude
- DeCS” (http://decs.bvs.br), podendo a RGE modifica-los, se julgar necessario.

Titulo em outros idiomas: indicar o titulo nas versdes em inglés (Title) e em espanhol
(Titulo), logo apds os palavras-chave do respectivo idioma.

Introducdo: deve apresentar o problema de pesquisa, a justificativa, a revisdo da
literatura (pertinente, relevante e atualizada), a questdo norteadora da pesquisa e 0S
objetivos coerentes com a proposta do estudo.

Metodologia ou Métodos ou Materiais e Métodos: deve apresentar o método
empregado: tipo de estudo; referencial tedrico do estudo e o utilizado para analise dos
dados, inclusive os testes estatisticos quando apropriados; amostra e amostragem,
critérios de incluséo e exclusdo dos sujeitos/participantes; periodo do estudo; local do
estudo; consideracdes éticas (nimero e data de aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos); uso de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e/ou Termo de Consentimento para Uso de Dados, quando apropriado.

Resultados: devem ser descritos em sequéncia logica. Quando forem apresentados em
tabelas e ilustracfes, o texto deve complementar e ndo repetir o que estd descrito nestas.

Discussdo: deve conter a comparacdo dos resultados com a literatura representativa,
atualizada, e a interpretacdo dos autores apontando o avanco do conhecimento atual. A
discussdo podera ser apresentada juntamente com os resultados quando se tratar de artigos
originais resultantes de estudos com abordagens qualitativas.
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Conclus6es ou Considerac6es Finais: devem destacar os achados mais importantes na
perspectiva dos objetivos do estudo, comentar as limitacdes e as implicacbes para novas
pesquisas e para 0 corpo de conhecimento na area de Enfermagem e da Saude,
considerando o ensino, pesquisa, assisténcia e gestao.

Referéncias: devem ser apresentadas no maximo 20 referéncias para os artigos originais
e 15 para os artigos de reflexdo. N&o ha limite de referéncias para as revisoes sistematicas
e as revisoes integrativas. As referéncias, de abrangéncia nacional e internacional, devem
ser atualizadas (Gltimos trés a cinco anos), sendo aceitaveis fora desse periodo no caso de
constituirem referencial primério ou cléssico sobre um determinado assunto. No caso de
teses e dissertagdes, recomenda-se que sejam citados, preferencialmente, os artigos
oriundos das mesmas.

Devem ser digitadas em espaco simples e separadas por um espaco simples. Utiliza-se
nessa secdo o titulo “Referéncias” e ndo “Referéncias bibliograficas”. A lista de
referéncias deve ser composta por todas as obras citadas, numeradas de acordo com sua
ocorréncia no corpo do texto. Deve-se utilizar o estilo de referéncias Vancouver,
do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), atualizado em 2013,
disponivel em: http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html, e adaptado pela
RGE (cf. exemplos de referéncias). Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de
acordo com o NLM Catalog: Journals referenced in the NCBI Databases, disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals. Para os peridédicos que nao se
encontram neste site, poderdo ser utilizadas as abreviaturas do Catalogo Coletivo
Nacional de  Publicacbes  Seriadas (CCN), do IBICT, disponivel
em: http://ccn.ibict.br/busca.jsf e o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Satude
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), disponivel em: http://portal.revistas.bvs.br.

Citacgdes: devem ser apresentadas no texto de acordo com o sistema numérico, com 0s
nameros correspondentes entre parénteses e sobrescritos, sem espaco entre a palavra e o
namero da citacdo e precedendo o ponto final. Nas citacbes ndo deve ser mencionado o
nome dos autores, excluindo-se expressdes como: “segundo...”, “de acordo com...”.
Quando se tratar de citacdo sequencial, os nimeros devem ser separados por hifen e,
guando intercaladas, devem ser separados por virgula. Em caso de transcri¢ao de palavras,
frases ou paragrafos com palavras do autor (citacdo direta), devem-se utilizar aspas
iniciais e finais na sequéncia do texto. Recomenda-se a utilizacéo criteriosa desse recurso,
de acordo com a norma da ABNT NBR 10520/2002 (Informacdo e Documentacdo —
CitacBes em documentos — Apresentacdo).

Exemplos:

Pesquisas apontam que...).
Alguns autores acreditam que...(45),

“[...] e nos anos seguintes o mesmo se repetiu”.

Os manuscritos ainda podem conter:

Depoimentos: frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos/participantes da pesquisa. Nao
utilizar aspas, e observar a seguinte estrutura: recuo do paragrafo (1,25 cm), fonte
tamanho 11, em itélico, espacamento simples, com sua identificagdo entre parénteses,


http://ccn.ibict.br/busca.jsf
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codificadas a critério do(s) autor(es), e separadas entre si por um espago simples.
Supressdes devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes “[...]7, e as
intervencdes dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo devem ser

apresentadas entre colchetes.

llustragGes: no maximo de cinco (gréaficos, quadros e tabelas), em preto e branco,
conforme as especificacdes a seguir:

- Graficos e quadros: apresentados conforme a norma da ABNT NBR
6022/2003 (Informacdo e documentacdo — Artigo em publicacdo periddica cientifica
impressa — Apresentagéo);

-Tabelas: devem ser apresentadas conforme IBGE — Normas de Apresentacdo Tabular,
disponivel em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf;

- Demais ilustragdes: apresentadas conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003

(Informacdo e documentacdo — Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa —
Apresentacdo).

Simbolos, abreviaturas e siglas: conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003
(Informacdo e documentacdo — Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa —
Apresentacdo).

Utilizar negrito para destaque e italico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices (elaborados pelos autores)
e anexos (elaborados a partir de materiais publicados por outros autores).

EXEMPLOS DE REFERENCIAS
Artigos de periddicos
1. Artigo padrao

Até seis (6) autores, indicar todos; sete (7) autores ou mais, indicar 0s 6 primeiros e
acrescentar et al.

Araujo VE, Witt RR. O ensino de enfermagem como espaco para o desenvolvimento de
tecnologias de educagdo em saude. Rev Gaucha Enferm. 2006;27(1):117-23.

Griffiths C, Kaur G, Gantley M, Feder G, Hillier S, Goddard J, et al. Influences on
hospital admission for asthma in south Asian and white adults: qualitative interview
study. BMJ. 2001 Dec;323(7319):962-6.

2. Instituicdo como autor

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in
participants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86.
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3. Sem indicacéo de autoria
Signal-averaged electrocardiography. J Am Coll Cardiol. 1996;27(1):238-49.
4. Volume com suplemento

Wiltfang J, Lewczuk P, Riederer P, Griinblatt E, Hock C, Scheltens P, et al. Trabalho de
consenso de forca-tarefa da WFSBP# sobre marcadores biol6gicos das deméncias:
contribuicdo da analise do LCR e do sangue para o diagnostico precoce e diferencial das
deméncias. Rev Psiquiatr Clin. 2009;36 Supl. 1:1-16.

Hofman M, Ryan JL, Figueroa-Moseley CD, Jean-Pierre P, Morrow GR. Cancer-related
fatigue: the scale of the problem. Oncologist. 2007;12 Suppl. 1:4-10.

5. Fasciculo com suplemento

Dimeo FC. Effects of exercises on cancer-related fatigue. Cancer. 2001;92(6
Suppl.):1689-93.

6. Fasciculo com numero especial

Cunha MLC. Recém-nascidos hospitalizados: a vivéncia de pais € maes. Rev Galcha
Enferm. 2000;21(esp):70-83.

7. Volume com parte

Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE, Wright KC. Development of a
large animal model for lung tumors. J Vasc Interv Radiol. 2002;13(9 Pt 1):923-8.

8. Fasciculo sem nimero

Letourneau MA, MacGregor DL, Dick PT, McCabe EJ, Allen AJ, Chan VW, et al. Use
of a telephone nursing line in a pediatric neurology clinic: one approach to the shortage
of subspecialists. Pediatrics. 2003 Nov;112:1083-7.

9. Fasciculo sem volume

Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision total
joint arthroplasty. Clin Orthop. 2002;(401):230-8.

10. Nenhum volume ou nimero de fasciculo

Silva RC. Individuos HIV-positivos em atendimento. JAMA. 2002:1-6.

11. Paginagdo em algarismos romanos

Chadwick R, Schiiklenk U. A politica de consenso ético. Bioética. 2002;16(2):iii-v.
12. Indicagdo do tipo de artigo (se necessario)

Silveira DT. As tecnologias da informacao e comunicacédo e sua aplicagdo no campo de
atuacdo da enfermagem [editorial]. Rev Galcha Enferm. 2007;28(4):453-4.
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Livros e outras monografias
13. Pessoa fisica como autor

Bonassa EM, Santana TR. Enfermagem em terapéutica oncologica. 3. ed. Sdo Paulo:
Atheneu; 2005.

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed.
St. Louis: Mosby; 2002.

14. Organizador, editor, compilador como autor

Guimarées JLM, Rosa DD, organizadores. Rotinas em oncologia. Porto Alegre: Artmed;
2008.

15. Instituicdo como autor e publicador

Ministério da Saude (BR), Conselho Nacional de Saude. Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012. Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Diario Oficial da Unido [da] Republica Federativa do Brasil. 2013 jun
13;150(112 Secéo 1):59-62.

Ministério da Saude (BR), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Guia de bolso da
saude do viajante. Brasilia (DF); 2005.

16. Capitulo de livro

Pizzichini E, Pizzichini M. Concepgdes sobre asma bronquica. In: Silva LCC,
organizador. Condutas em pneumologia. Rio de Janeiro: Revinter; 2001. p. 263-5.

17. Livro com indicacdo de série

Braunstein F, Pépin JF. O lugar do corpo na cultura ocidental. Lisboa: Instituto Piaget;
1999. (Epistemologia e sociedade; 162)

Kleinman A. Patients and healers in the context of the culture: an exploration of the
borderland between anthropology, medicine and psychiatry. Berkeley: University of
California Press; 1980. (Comparative studies of health systems and medical care; 3).

18. Trabalho apresentado em evento

Menezes GMS, Aquino EML. Trabalho noturno na enfermagem. In: Anais do 50°
Congresso Brasileiro de Enfermagem: cuidar-acéo terapéutica da enfermagem; 1998 set
20-25; Salvador, Brasil. Salvador: ABEn/BA; 1999. p. 309-21.

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for
genetic programming. In: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic
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