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Resumo

Objetivo: verificar a associacao entre o uso do alcool e outras drogas na adesédo
da pessoa vivendo com HIV a terapia antirretroviral. Métodos: estudo descritivo
exploratorio, com abordagem quantitativa, populacdo de 100 usuérios e amostra de 71,
realizado no Servico de Atendimento Especializado de Serra Talhada-PE. Foram
utilizados dois instrumentos de coleta, questionario sobre dados sociodemogréficos,
aspectos clinicos e CEAT-VIH, que avalia o comportamento de adesdo a TARV.
Resultados: 56% era do sexo masculino, cor parda, e faixa etaria entre 40-60 anos.
54,9% dos entrevistados disse fazer uso do alcool e /ou outras drogas. Sobre o nivel de
adesdo das pessoas vivendo com HIV em tratamento, 93% foi classificado como nivel
de adesdo inadequado. N&o houve associacdo significativa (p=0,1232) entre 0 uso do
alcool e outras drogas. Conclusdo: estatisticamente ndo ha associacdo significativa
entra 0 uso do alcool e outras drogas com a adesdo inadequada a TARV, no entanto, o
uso exagerado expde a pessoa a situacdo de vulnerabilidade.

Palavras-chave: HIV; Alcool; Adesdo; Terapia Antirretroviral.

Abstract
Objective: to verify the association of the use of alcohol and other drugs in the

adherence of the user to the antiretroviral therapy.Methods:exploratory descriptive



study, with quantitative approach,population of 100 users, and sample of 71
users,performed at the Specialized Attention Service (SAE) of Serra Talhada-PE. Two
collection instruments were used for interview, a questionnaire on socio-demographic
data, clinical aspects and CEAT-VIH, which evaluates the adherence behavior to
TARV.Results:56% were males, brown, and between 40-60 years o0ld.54.9% of
respondents said to make use of alcohol and / or other drugs.Concerning the level of
adherence of people living with HIV on antiretroviral treatment, 93% were classified as
inadequate adherence level. There was no significant association (p = 0.1322) between
alcohol use and other drugs.Conclusion:statistically there is no significant association
between the use of alcohol and other drugs with inadequate adherence to TARV,
however, overuse exposes the person to vulnerability.

Keywords: HIV; Alcohol; Accession; Antiretroviral Therapy.

Introducéo

Desde os primeiros casos notificados na deécada de 1980, a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) tém se configurado como um grave e importante
problema de saude publica no mundo inteiro, devido a sua rapida disseminacéo e
evolucdo, que ocasiona repercussdes negativas tanto na vida do individuo que adquire a
sindrome, bem como da familia e sociedade em geral, pelos mais diversos motivos,
desde a aceitacdo da infeccdo e doenca até o preconceito ainda existente até os dias
atuais. 12

Dados do Ministério da Saude revelam que nos ultimos dez anos no Brasil,
foram notificados 194.217 casos de infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), com maior prevaléncia nas regides sudeste e sul respectivamente. Na regido
nordeste, destaca-se o0 estado de Pernambuco com 6.937 casos notificados no periodo de
2007 a junho de 2017, sendo que pode se observar um aumento expressivo também no
interior nordestino, onde ainda ha muitos estigmas em relagdo ao problema. 3

Devido a répida disseminagdo e progressdo, desde as suas primeiras
notificagdes, buscou-se encontrar medicamentos antirretrovirais (ARV) para combater a
AIDS, porém sem muito sucesso. Apenas na década seguinte, com a descoberta de
novas classes de ARV, foi possivel alcangar a terapia antirretroviral combinada (Highly

Active Antiretroviral Therapy — HAART), com resultados significativos, diminuindo ao



longo do tempo o crescimento de nimeros de novos casos de infeccdo pelo HIV, devido
a reducéo da carga viral no sangue e secre¢des dos portadores do virus.*

Com a comprovacdo da eficacia da terapia antirretroviral altamente potente
(TARV) para o HIV, o Brasil, assim como diversos paises, passou a ofertar o tratamento
gratuitamente e com acesso universal, ocasionando uma diminuicdo significativa na
morbidade e na mortalidade da doenca. A efetividade do tratamento porém, depende
especialmente da adesdo dos pacientes aos medicamentos antirretrovirais, visto que
ainda ha muita resisténcia na aceitagio do tratamento.®

O processo de adesdo ao tratamento da pessoa vivendo com HIV
(PVHIV)facilita a aceitagdo ao regime terapéutico na rotina dos usuérios, onde o mesmo
também passa a ter autonomia para junto a equipe de salde tomar decisfes acerca do
seu cuidado, empoderando o sujeito e rompendo a logica da simples ingestdo de
medicamentos.®

A baixa adesdo a terapia antirretroviral (TARV), pode ocasionar diversos
transtornos ao paciente, desde faléncia do esquema basico, até resisténcia a medicacgdes
mais completas, que associado ha falta de prevencdo leva a uma maior transmissdo do
virus e maior morbimortalidade entre o grupo infectado, sendo necessario, para
aumentar a adesdo a TARV, identificar os fatores contribuintes para a ndo adesdo ao
tratamento.’

Além dos diversos efeitos colaterais ocasionados pela TARV, diversos outros
fatores também contribuem para a ndo adesdo ao tratamento tais como a precocidade do
diagndstico, o acesso e a qualidade dos servicos de salde, situacdo socioecondmica do
usuario e grau de organizacdo dos servicos onde é ofertado a medicacédo, e ainda em
alguns segmentos populacionais, como pessoas com menor grau de escolaridade e
usuarios de alcool e outras drogas, por exemplo.®

Além de influenciar na adesdo a TARV 0 uso do alcool compromete também a
qualidade de vida da pessoa que vive com HIV, ocasionando uma acelera¢éo no curso
da doenca, declinio da imunidade e consequente aumento da carga viral. Ressaltando
que por influenciar diretamente no Sistema Nervoso Central, o uso dessa substancia
ocasiona comportamento sexual de risco, expondo a PVHIV a outras Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis, bem como propagacéo do virus.®

Considerando 0 aumento no namero crescente de pessoas com HIV, bem como a



eficacia comprovada da TARV no tratamento, faz necessario que sejam desenvolvidas
pesquisas a fim de entender os motivos pelos quais muitos pacientes ndo aderem ou
apresentam dificuldades para a adesdo ao tratamento, especialmente sua relacdo com o
uso do alcool e outras drogas. Ainda, vale ressaltar que se tratam de achados que
possibilitardo subsidiar novas estratégias de adesdo a terapia antirretroviral, que possa
auxiliar o usuério a realizar o tratamento de forma continua e ininterrupta.

O objetivo deste estudo foi verificar a associacdo do alcool e outras drogas na
adesdo do usuario a terapia antirretroviral um Servico de Atendimento Especializado
(SAE) no Sertdo do Pajed de Pernambuco, descrevendo o perfil sciodemografico das
pessoas vivendo com HIV e classificar a adesdo a TARV desses USUarios.

Métodos

Foi realizado um estudo do tipo descritivo exploratério, com abordagem
quantitativa no Servico de Assisténcia Especializada (SAE) de Serra Talhada-PE,
segunda cidade mais importante do Sertdo de Pernambuco e o principal municipio do
Pajeu.

A populacado foi composta pelos pacientes vivendo com HIV, com idade igual
ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, em uso de TARV héa pelo menos 6 meses e
que realizam o monitoramento da carga viral e CD-4 no respectivo SAE. Para tanto, a
amostra foi determinada considerando a populacdo média do SAE, cadastrada no
SICLOM - Sistema de Controle Logistico de Medicamentos, no ano de 2016. O
tamanho da amostra foi determinado, considerando-se: tamanho da populacdo do SAE;
margem de erro de 5%; nivel de confianca de 95%; percentual de perdas de 10%;
prevaléncia de 75%. O calculo foi feito através do EPI-INFO® na versdo 7.1.5.Assim,
a populacdo média de usuérios que realizam tratamento para HIV/AIDS no servico foi
de 100 usuérios, e amostra de 71usudrios.

A coleta foi realizada entre os meses de junho e dezembro de 2017, onde foram
utilizados dois instrumentos de coleta. Para descrever o perfil sociodemografico e
identificar os aspectos clinicos foi utilizado um formulario, construido pelos
pesquisadores do estudo, dividido em dois blocos: Bloco | - Dados Sociodemogréaficos,
no qual as informacdes foram coletadas por meio de entrevista; e Bloco Il — Aspectos
Clinicos, onde foram coletadas as informacdes através dos registros dos prontuarios.

O comportamento de adesdo & TARV foi classificado a partir da aplicacdo da



versdo validada para a lingua portuguesa do “Cuestionario para laEvaluacion de
laAdhesion al TratamientoAntiretroviral” — CEAT-VIH .1° Trata-se de um instrumento
auto-informe, composto por 20 questdes pontuadas que abordam os principais fatores
que podem interferir na adesdo a TARV em adultos na adesdo a TARV: historia de ndo
adesdo do paciente; relacdo médico-paciente; crengas do paciente a respeito da TARV;
expectativas sobre a eficacia terapéutica; o esforgco do paciente em seguir o tratamento;
avaliacdo da gravidade dos efeitos colaterais da TARV para o paciente; o grau de
satisfacdo com a medicacdo antirretroviral; e 0 uso de estratégias para lembrar de tomar
a medicagdo. Assim, € possivel avaliar o grau de adesdo ao tratamento medicamentoso
antirretroviral em adultos.

Nesse estudo, as PVHIV que apresentaram percentual de adesédo maior ou igual
a 85% serdo classificadas como adesdo adequada, em vez de adesdo estrita, e 0s que
apresentaram percentual de adesdo menor que 85% serdo classificados como adesdo
inadequada. Essa adaptacgdo foi feita para facilitar as analises bivariadas, facilitando a
associacdo e consequentemente a identificacdo ou ndo de significancia estatistica, e
também pelo fato da literatura apontar a importancia da manutencdo da adesédo elevada
para o sucesso terapéutico. 112

Os dados serdo analisados através de uma analise quantitativa, compreendendo
a andlise estatistica dos dados sécios demogréaficos dispostos em tabelas, e através do
banco de dados que sera construido com o programa Epi-Info, versdo 7.0.9.34. Para a
analise estatistica, serdo obtidos os percentuais e as medidas estatisticas: média, desvio
padrdo e mediana (estatisticas descritivas); teste qui-quadrado de Pearson e OddsRatio
(estatistica diferencial).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Oswaldo Cruz
(HUOC)Pronto Socorro Cardioldgico de Pernambuco (PROCAPE) CAAE N°
68428517.2.0000.5192, e respeitou a resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
do Ministério da Saude — Resolucdo CNS no 466, de 12 de dezembro de 2012 —, que
dispde sobre estudos envolvendo seres humanos.

Resultados

A tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemogréaficas das PVHIV e que estdo
em tratamento antirretroviral conforme o sexo e em dados gerais. Do total de 71
PVHIV, 56%era do sexo masculino, da cor parda (42,3%), e faixa etaria entre 29 e 60

anos, desses sobressaindo usuarios entre 40-60 anos (40,8%), estado civil solteiro



(45,1%) e grande maioria possui alguma religiéo (63,4%).

Em relacdo a escolaridade 50,7% possuia 0 1° grau incompleto e apenas 4,2%
superior completo. No campo ocupacéo, 84,5% referiu ndo esta trabalhando, sendo que
59,2% disse n&do receber nenhum beneficio social, com renda familiar mensal de até um

salario minimo 87,3% e 62% contribuindo totalmente no sustento familiar — tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das pessoas vivendo com HIV em tratamento
antirretroviral, segundo variaveis sociodemograficas, no Servico de Assisténcia

Especializada de Serra Talhada, Pernambuco - 2017.

Variaveis sociodemogréficas N %

Total 71 100
Sexo

Feminino 31 43,7
Masculino 40 56,3
Faixa etaria

18a28 11 15,5
29239 26 36,6
40 a 60 29 40,8
> 60 5 7,0
Grau de instrucao

Nenhum 8 11,3
1° grau completo 6 8,5
1° grau incompleto 36 50,7
2° grau completo 14 19,7
2° grau incompleto 3 4,2

Superior completo 3 4,2

Superior incompleto 1 1,4
Estado civil

Casado ou mora com companheiro 26 36,6
Solteiro 32 45,1
Viavo 7 9,9

Separado ou divorciado 6 8,5

Religido

Sim 45 63,4
Né&o 26 36,6
Renda - SM®

Até 1 SM 62 87,3

la2SM 7 9,9
2a3SM 2 2,8
3a4 SM 0 0,0



>4 SM 0 0,0

Raca

Amarela 3 4,2
Branca 14 19,7
Indigena 0 0,0
Parda 30 42,3
Negra 24 33,8
Contribuigéo

Totalmente 44 62,0
Parcialmente 10 14,1
Nao 17 23,9
Beneficio

Sim 29 40,8
Nao 42 59,2
Trabalha

Sim 11 15,5
Nao 60 84,5

(1) SM - salario minimo baseado no valor estabelecido para o ano de 2017 (R$937,00), de
acordo com o Decreto Federal N° 8948, de 29/12/2016.14

A tabela 2 apresenta as varidveis de salde e comportamento. No que diz
respeito ao tempo de diagnostico e tratamento, percebe-se que a maioria das PVHIV
possuem entre 1 e 5 anos de diagndstico (45,9%) e igual periodo de tratamento
(49,3%). Sobre o conhecimento do modo de infeccdo pelo virus, 62% disse ter sido
infectado através da relacdo sexual.

Ainda, no que se refere a possuir companheiro(a), 45,1%afirmou estar solteiro,
e a maioria (35,2%) referiu fazer uso do preservativo nas relacdes sexuais. Sobre
filhos, a maioria informou ter pelo menos um filho,62% das PVHIV — tabela 2.

Em relacdo as préticas de salde, 81,7% ndo realiza atividade fisica e 93% disse
ndo participar de nenhum grupo de educacdo em saude. Questionados sobre 0 uso do
alcool durante o tratamento com antirretroviral 54,9%referiu fazer uso do alcool e /ou
outras drogas ilicitas, desses, 61,5% acreditam que o uso dessas substancias influéncia

na adesao ao tratamento — tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo das pessoas vivendo com HIV em tratamento
antirretroviral, segundo varidveis de salde e comportamentais, no Servigo de

Assisténcia Especializada de Serra Talhada, Pernambuco - 2017.

Varidveis de saude e comportamentais N %




Total

Realizacéo de atividade fisica
Sim

Né&o

Tempo de diagndstico
<1lano

la5anos

5a 10 anos

> 10 anos

Participacdo grupos de educacdo em saude
Sim

Né&o

Tempo tratamento
<1lano

la5anos

5 a 10 anos

> 10 anos

Filhos

Sim

Né&o

Companheiro com HIV
Sim

Né&o

N&o possui companheiro
N&o sabe

Uso de preservativo

Sim

N&o

As vezes

N&o possui relacdo sexual
Meio de contaminagéo
Vertical

Relacéo sexual
Aleitamento cruzado
Pérfuro cortante
Transfusdo sanguinea
Né&o sabe

Uso de alcool e/ou outras drogas
Sim

N&o

Influéncia do uso de alcool e/ou outras drogasna adesédo

Sim
Nao

71

13
58

12
34
14
11
66
13

35
14

44

27

16

20
32

25

18

22

44

23

39
32

24
15

100

18,3
81,7

16,9
47,9
19,7
15,5

7,0
93,0

18,3
49,3
19,7
12,7

62,0
38,0

22,5
28,2
45,1
4,2

35,2
25,4
8,5
31,0

1,4
62,0
0,0
2,8
1,4
32,4

54,9
45,1

61,5
38,5

* Percentual calculado com base no total de pessoal que utilizam drogas (N=39).



A tabela 3 apresenta as varidveis clinicas das PVHIV, onde no momento da
entrevista e observando o0 prontuario dessas pessoas, 90,1% encontrava-se
assintomatico, com carga viral indetectavel (57,7%), e contagem de CD4+ >350
cel/mm3 (76,1%). Ndo houve registro de internamento ou doenca oportunista na
maioria dos prontuérios, 97,2%e 98,6%, respectivamente. Sobre o esquema da TARV,
42 (59,2%) utiliza 3 ou mais pilulas diariamente, e ndo hd nenhum registro nos

prontudrios de adesdo irregular.

Tabela 3 - Distribuicdo das pessoas vivendo com HIV em tratamento
antirretroviral, segundo varidveis clinicas, no Servico de Assisténcia

Especializada de Serra Talhada, Pernambuco - 2017.

Variaveis clinicas N %
Total 71 100
Apresentacao sintomatoldgica

Sintomatico 7 9,9
Assintomatico 64 90,1
Esquema da TARV®

1 pilula/dia 0 0,0
2 pilulas/dia 21 29,6
3 ou mais pilulas/dia 42 59,2
Carga viral

Indetectavel 41 57,7
Detectavel 30 42,3
Contagem CD4+

< 200 cel/mm? 7 9,9
200 a 350 cel/mm? 10 14,1
> 350 cel/mm? 54 76,1
Internamento pelo HIV

Sim 2 2,8
Néao 69 97,2
Doenca oportunista

Sim 1 1,4
Né&o 70 98,6
Registro de adeséo irregular

Sim 0 0,0
Nao 71 100,0

(1) TARV: Terapia antirretroviral;



Sobre o nivel de adesdo das PVHIVem tratamento com antirretroviral, a tabela
4 revela que do total de entrevistados, 66 (93%) foi classificado como nivel de adeséo

inadequado.

Tabela 4: Nivel de adesdo das pessoas vivendo com HIV em tratamento
antirretroviral, no Servigco de Assisténcia Especializada de Serra Talhada,

Pernambuco - 2017

Nivel de adesdo N %
Total 71 100
Inadequada 66 93,0
Adequada 5 7,0

. A tabela 5 apresenta a associacao entre o nivel de adesdo das PVHIV em tratamento
antirretroviral segundo uso de alcool e outras drogas. Observa-se que, apesar do nimero
consideravel de usuarios que fazem uso dessa substadncia com adesdo inadequada
(57,6%), através do teste exato de Fisher, ndo houve associacdo significativa (p=0,1232)

entre 0 uso do alcool e outras drogas.

Tabela 5: Nivel de adesdo das pessoas vivendo com HIV em tratamento
antirretroviral, segundo uso de alcool e drogas, no Servico de Assisténcia

Especializada de Serra Talhada, Pernambuco - 2017

Nivel de adesdo®

Variavel Inadequada Adequada P-valor®
N % N %
Uso de alcool e drogas
Sim 38 57,6 1 20 0.1232
Nao 28 42,4 4 80

(1) Niveis definidos segundo a classificagdo de adesdo ao tratamento antirretroviral da versdo validada para a lingua
portuguesa (Brasil) do “Cuestionario para laEvaluacion de laAdhesion al Tratamiento Antiretroviral”®
(2) Através do teste Exato de Fisher.

Discussao

ATARYV é fundamental no sucesso terapéutico prorrogando a sobrevida dos

usuarios, reduzindo a carga viral e consequentemente uma melhora significativa na



salde. Para tanto, é necessario comprometimento do usuario, bem como de todos os
profissionais envolvidos no processo.*®

O estudo aponta que em relacdo ao sexo de origem, assim como mostra a
realidade epidemiologica do pais, os homens apresentaram maior prevaléncia como
portadores do virus HIV, apesar do percentual de mulheres ser bastante significativo e
estd aumentando proporcionalmente nos Gltimos anos.'® Corroborando com outras
pesquisas, a maior prevaléncia dos usuarios que participaram da pesquisa se
autodeclarou da corparda, com idade entre 29 e 60 anos, solteiro, coml1°® grau
incompleto, sem ocupacdo e com renda mensal de até um salario minimo.}"!® Estes
dados s@o preocupantes e podem estar relacionados a adesdo adequada ou ndo da
PVHIV ao tratamento com antirretroviral, & medida que o grau escolaridade e renda
familiar podem estéo ligados ao acesso a informag&o.®?°

No que diz respeito a forma de transmissdo, mais da metade dos entrevistados
referiu ter contraido o virus através da relacao sexual, com periodo de diagnéstico entre
1 e 5 anos, mesmo periodo de tratamento e sem companheiro. Nesse mesmo periodo foi
intensificado a maior oferta dos testes rapidos e capacitacdo de profissionais aptos,
descentralizando também, para a Atencdo Béasica, onde mais usuarios tiveram acesso.
Em Pernambuco, esse processo de descentralizacdo que ja vinha ocorrendo ha alguns
anos, foi oficializado e instituido através de portaria especifica no ano de 2017.%

A maioria dos usuarios referiu que quando possui relacdo sexual usam
preservativo, sendo importante destacar que foi consideravel a quantidade de PVHIV
que disse ndo usar preservativo e ndo ter relacdo sexual, reforcando o risco e estigma
ainda presente em relacdo ao HIV.Entre os fatores contribuintes, além da falta de
informacdo, destaca-se 0 maior acesso a terapia antirretroviral, que controla a carga
viral e aumenta a imunidade da PVHIV, reduzindo a sintomatologia da doenca, fazendo
com que as pessoas se sintam seguras em praticar atividade sexual sem uso do
preservativo. 2223

O achado mais importante deste estudo e que merece maior destaque € o indice
elevado de adesdo inadequada a TARV, observado através do CEAT-VIH, dados
preocupantes e que revelam a dificuldade em garantir tratamento adequado a PVHIV.
Foi gracas a descoberta e introducdo da terapia antirretroviral que pode-se obter

melhores progndsticos e sobrevida aos usuarios.?



A adesdo inadequada pode ser considerada um dos maiores entraves no sucesso
terapéutico e sdo motivadas pelos mais diversos motivos, entre eles o estigma e
preconceito relacionado ao virus, ao estilo de vida e relagdes sociais, fato observado
também durante a pesquisa onde muitos usuarios referiram ter que esconder a
medicacdo da familia e amigos, retirando inclusive o rétulo da medicacdo. Ainda como
fatores ligados a rotina social, o uso do &lcool e outras drogas acaba interferindo na
adesdo adequada a medicacdo, destacado inclusive nas respostas dos entrevistados, onde
aqueles que consomem essas substancias, acreditam que a mesma interfere na adesao ao
tratamento, onde muitos apos a embriaguez esquecem de tomar a medicacdo, ou nao
ingerem a TARV, por sentir efeito colateral mais intenso com a interagdo entre as
drogas.?>2°

No questionario da entrevista, praticamente todos participantes relataram néo
estar inserido em grupos de educacdo em salde e ndo ter conhecimento adequado sobre
a doenca e os antirretrovirais, sendo observado auséncia de registros sobre adesdo
inadequada, doencas anteriores, outros exames complementares e de rotina além da
carga viral e CD4+ e informacg6es adicionem que possam orientar e conduzir 0 manejo
do usuario durante o tratamento.

A equipe de satde do servico onde a pessoa que vive com HIV ¢ atendido deve
esta capacitada e apta a oferecer uma escuta qualificada das necessidades, angustias e
duvidas apresentada, oferecendo suporte inclusive no aconselhamento sobre o uso da
TARYV alcool e outras drogas, orientando sobre os riscos de diminuicdo do CD4+,
reducdo da carga viral e maior exposicdo a situacdes de risco, 0 que torna 0 USUario
mais vulneravel a pratica sexual desprotegida ficando exposto a outras Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis.?’2

Os resultados deste estudo apontaram que estatisticamente ndo ha interacdo
significativa entra o uso do alcool e outras drogas com a adesdo inadequada a TARV.
Apesar de muitos estudos apontar que a essa associacdo pode ocasionar adesdo
inadequada, onde o uso de forma exagerada exple a pessoa que vive com HIV a
situacdo de vulnerabilidade, como queda na imunidade, doengas oportunistas, sexo
desprotegido e outros, fazendo com que a PVHIV deixe inclusive de fazer uso da

medicacio de forma correta devido aos efeitos do alcool.?%%



E preciso que os profissionais dos servicos especializados conhegam o perfil do
publico que atende e norteie o planejamento e implementacdo de novas estratégias que
visem promover uma maior adesdo a terapia antirretroviral, inclusive trabalhando a
politica de reducdo de danos em grupos de educacdo em saude, onde a pessoa que vive
com HIV deve estar inserida. E necessario ainda, fortalecervinculo com outros servicos
da Rede de Atencdo a Salde, auxiliando no enfrentamento e condugdo do tratamento de
forma continua e ininterrupta e contribuindo com a reducéo da incidéncia da doenca e
morbimortalidade, promovendo a seguranca do usuario, melhor progndstico e qualidade
de vida.
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ANEXO

NORMAS DE PUBLICACAO REVISTA EPIDEMIOLOGIA E SERVICOS DE
SAUDE

Formato dos manuscritos

Serdo acolhidos manuscritos redigidos em lingua portuguesa. O trabalho devera ser
digitado em espaco duplo, utilizando fonte Times New Roman 12, no formato RTF
(RichTextFormat) ou DOC (Documento do Word), em folha de tamanho A4, com
margens de 3cm. N&o sdo aceitas notas de rodapé.

Cada manuscrito, obrigatoriamente, devera conter:

Folha de rosto

a) modalidade do manuscrito;

b) titulo do manuscrito, em portugués, inglés e espanhol;

c) titulo resumido em portugués, para referéncia no cabecalho das paginas;

d) nome, instituicdo de afiliacdo, unidade ou departamento (até trés niveis, com somente
uma instituicdo por autor), cidade, estado, pais, ORCID iD e e-mail de cada um dos
autores;

e) nome do autor correspondente, endereco completo, e-mail e telefone;

f) paginacéo e nimero méximo de palavras nos resumos e no texto;

g) informagé&o sobre trabalho académico (trabalho de conclusao de curso, monografia,
dissertacdo ou tese) que originou 0 manuscrito, nomeando o autor, tipo e titulo do
trabalho ano de defesa e instituicdo, se pertinente; e

h) créditos a 6rgdos financiadores da pesquisa, incluindo nimero do processo), se

pertinente.

Resumo

Devera ser redigido em paragrafo Unico, contendo até 150 palavras, estruturado com as
seguintes secOes: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdo. Para a modalidade relato
de experiéncia, o resumo devera ser redigido em paragrafo Unico, contendo até 150

palavras, ndo necessariamente em formato estruturado.



Palavras-chave

Deverdo ser selecionadas quatro a seis, impreterivelmente a partir da lista de Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), vocabulario estruturado pelo Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude, também conhecido pelo nome original
de Biblioteca Regional de Medicina (BIREME). Os DeCS foram criados para
padronizar uma linguagem Unica de indexacdo e recuperacdo de documentos cientificos

(disponiveis em: http://decs.bvs.br).

Abstract
Versdo fidedigna do Resumo, redigida em inglés, contendo as seguintes

secdes: Objective, Methods, Results e Conclusion.

Keywords
Versdo em inglés das mesmas palavras-chave selecionadas a partir dos DeCS.

Resumen
Verséo em espanhol do Resumo, contendo as seguintes

secdes: Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusién.
Palabras-clave
Versdo em espanhol das mesmas palavras-chave selecionadas a partir dos DeCS.

Texto completoO texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e nota de
pesquisa deverdo apresentar, impreterivelmente, as seguintes secdes, nesta ordem:
Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Contribuicdo dos Autores e Referéncias.
Tabelas e figuras deverdo ser referidas nos Resultados e apresentadas ao final do artigo,

quando possivel, ou em arquivo separado (em formato editavel).
DefinicOes e contetdos das secdes:

Introducdo — devera apresentar o problema gerador da questdo de pesquisa, a

justificativa e o objetivo do estudo, nesta ordem.



Métodos — devera conter a descricdo do desenho do estudo, da populagdo estudada, dos
métodos empregados, incluindo, quando pertinente, o calculo do tamanho da amostra, a
amostragem, os procedimentos de coleta dos dados, as variaveis estudadas com suas
respectivas categorias, os procedimentos de processamento e analise dos dados; quando
se tratar de estudo envolvendo seres humanos ou animais, devem estar contempladas as
consideracdes éticas pertinentes (ver secdo FEtica na pesquisa envolvendo seres

humanos).

Resultados —sintese dos resultados encontrados: € desejavel incluir tabelas e figuras

autoexplicativas (ver o item Tabelas e figuras destas Instrucdes).

Discussdo —comentarios sobre os resultados, suas implicacdes e limitaces;
confrontacdo do estudo com outras publicacdes e literatura cientifica de relevancia para
o tema O ultimo parégrafo da secdo deverd conter as conclusbes e implicacBes dos

resultados para os servi¢os ou politicas de salde.

Agradecimentos —vém ap0s a discussdo; devem ser nominais e limitar-se a0 minimo

indispensavel.

Contribuicdo dos autores — paragrafo descritivo da contribuicao especifica de cada um

dos autores.

Referéncias —para a citacdo das referéncias no texto, deve-se utilizar o sistema
numeérico; 0s nudmeros devem ser grafados em sobrescrito, sem parénteses,
imediatamente ap06s a passagem do texto em que é feita a citacdo, separados entre si por
virgulas; em caso de numeros sequenciais de referéncias, separa-los por um hifen,
enumerando apenas a primeira e a ultima referéncia do intervalo sequencial de citacdo
(exemplo: 7,10-16. As referéncias deverdo ser listadas segundo a ordem de citagdo no
texto, apos a secdo Contribuicdo dos autores. As citagdes sdo limitadas a 30; para
artigos de revisdo sistematica e metandlise, ndo ha limite de citacbes, e 0 manuscrito
fica condicionado ao limite de palavras definidas nestas Instrugdes; o formato das
Referéncias devera seguir os Recomendacgdes para elaboracdo, redacdo, edicdo e
publicacdo de trabalhos académicos em periodicos médicos, do ICMJE (disponiveis

em: http://www.icmje.org/)
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