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Artigo original

Vivendo com HIV/aids em Uberlindia-MG: uma analise do perfil

epidemiologico e sociodemografico de pacientes atendidos no terceiro setor

RESUMO
Objetivo:Este estudo teve como objetivo analisar asvariaveis epidemiologicas e

sociodemograficasdos portadores de HIV/aids que foram atendidosem uma Organizagao
Nao Governamental no municipio de Uberlandia-MG, com énfase na adesdo a terapia
antirretroviral e ao acesso a beneficios assistenciais e previdenciarios.Métodos:Foi realizado
um estudo transversal, retrospectivo, utilizando-se de dados secundarios do periodo de 1997
a 2018. Foi criado um banco de dados no programa Epi Info 7. 2para a informatizacdo das
fichas de registro manuscritas e arquivadas fisicamente.Aanalise estatistica descritiva,
bivariada e multivariada foi realizada neste mesmo programa.Resultados:Foram
encontrados um total 426 cadastros de soropositivos, sendo na sua maioriahomens (55,4%),
orientacdo sexual heterossexual (50,0%) e faixa etaria entre 30-39 anos (28,0%). Dos
individuos avaliados, 337 (79,1%) informaram no seu cadastro se recebiam ou nao
beneficios previdencidrios ou assistenciais. Apenas 148 (44%) recebiam algum desses
beneficio. Dentre aqueles registros que tinham informacgdes sobre adesdo a terapia
antirretroviral (328 individuos), 267 (81,4%) informaram que estavam em terapia
antirretroviral. A presenca de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (OR=4,37) e contagem
de células CD4+ acima de 350 mm?(OR=3,90) estiveram associadas ao recebimento de
beneficios assistenciais ou previdenciarios. A idade foi associada a adesdo a terapia
antirretroviral (OR=1,05).Conclusdes:E imperativo que as ONGs e os servigos de saude
caracterizem o perfil dos usudrios, avaliem regionalmente fatores associados a adesdo ao
tratamento, acesso a direitos sociais e elaborem planos de intervengdo baseados na analise
dos perfis encontrados. As ONGs desempenham um papel fundamental no apoio ao portador
de HIV/aids no enfrentamento dos multifacetados aspectos clinicos e psicossociais da

doenca.

Palavras-chave: HIV; AIDS; Organiza¢do ndo governamental.



ABSTRACT
Objective: This study aimed to analyze the epidemiological and sociodemographic
variables of people with HIV/aids who were attended at a Non-Governmental Organization
in the city of Uberlandia-MG, with emphasis on adherence to antiretroviral therapy and
access to social assistance and social security benefits.Methods: A retrospective cross-
sectional study was conducted using secondary data from 1997 to 2018. A database was
created using the Epi Info 7.2 program to computerize handwritten and physically archived
records. Descriptive, bivariate and multivariate statistical analysis was performed in this
same program.Results: A total of 426 HIV-positive registrations were found, most of them
men (55.4%), heterosexual sexual orientation (50.0%) and age group 30-39 years (28.0%).
Of the individuals evaluated, 337 (79.1%) informed in their register whether they received
social security or assistance benefits. Only 148 (44%) received any of these benefits. Among
those records that had information on adherence to antiretroviral therapy (328 individuals),
267 (81.4%) reported that they were on antiretroviral therapy. The presence of Sexually
Transmitted Infections (OR = 4.37) and CD4 + cell counts above 350 mm3 (OR = 3.90)
were associated with receiving assistance or social security benefits. Age was associated
with adherence to antiretroviral therapy (OR = 1.05).Conclusions: It is imperative that
NGOs and health services characterize user profiles, assess regional factors associated with
treatment, access to social rights, and elaborate intervention plans applied to the analysis of
the findings. NGOs play a key role in supporting the person living with HIV / AIDS in

addressing of the multifaceted clinical and psychosocial aspects of the disease.

Keywords: HIV; AIDS; Non-governmental organization.



INTRODUCAO

A transmissdo do HIV, de forma global, apresentou uma tendéncia de queda nos
ultimos anos. Isto ¢ demonstrado naincidéncia da infec¢do.No ano de 2017, por
exemplo,houvel,8 milhdes de novos casos no mundo, 1 milhdo a menos quando comparado
com a incidéncia no ano de 2000.representando uma queda de 36%..

Contrapondo os indicadoresmundiais,no Brasil, quando se analisa uma série historica
entre 2007 e 2017,percebe-se um aumentoda notificagdo de novos casos de HIV, de 7.290
para 42.420novos casos de infecgdo, um aumento de quase 6 vezes. Deve-se levar em
considera¢do, no entanto, que a notificacdo compulsoria do HIV no Brasil foi instituida em
2014, o que aumentou a sensibilidade da deteccio de casos?.

Além disso,noBrasilhouvealteragdes importantes no perfil dos portadores de
HIV/aids, ndo s6 no sexo e na orientagdo sexual, mas também na faixa etaria ¢ nas
condi¢des socioecondomicas.Noanode 2007 por exemplo, houve maior incidéncia da doenca
em homens no grupo etario de 35 a 39 anos (63,3 casos/100.000 habitantes), dez anos apos,a
maior carga de doenca se concentrava em homens entre 25 a 29 anos (50,9 casos/100.000
habitantes)?.Além disso, aletalidade da doenca teve expressiva diminui¢do ap6s o inicio da
distribui¢do de antirretrovirais pelo SUS em 1997°.

Ao longo de quase quatro décadas desde o descobrimento da aids, as condi¢des de
satidedas pessoas portadoras do HIV/aids, sobretudo no Brasil, melhoraram sobremaneira,
devido principalmente & utilizagdo e ao acesso a terapia antirretroviral*. Uma pesquisa
apresentada pelo Ministério da Satde do Brasil na 22* Conferéncia Internacional de aids que
ocorreu em Amsterdd no ano de 2018, mostrou que comparagdes nas diretrizes de
tratamento pos-exposicdo ao HIV com uso do medicamento Dolutegravir (DTG) vem
demonstrando maior eficacia em relacdo aos demais medicamentos utilizados para supressao
do virus’.

Apesar da evolugdo no tratamento da satide fisica, o HIV/aidsaindaimpactade forma
relevante a vida social, emocional e sexual dos portadores®. Neste sentido, as redes de apoio
social sdo essenciais, pois, em diversas esferas os portadores esbarram no preconceito e
estigma da doenga com consequéncias importantes na esfera biopsicossocial e psicoafetiva,
influenciando direta e indiretamente na relagao saude/doenca do portador”’.

As Organizacdes Nao Governamentais (ONGs) possuem papel de destaque na
historia da aids no Brasil. Estas organiza¢des muitas vezes alcancam resultados que o Estado
ndo consegue atingir, atuandondo apenas na perspectiva do tratamento médico, mas também

em diversas frentes de cunho social, juridico, politico, solidario entre outras®. No entanto,
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uma analise do perfil dos portadores de HIV/aids atendidos por estas organizagdes ainda ndo
foram publicadas.

Este estudo teve como objetivo analisar as varidveis epidemiologicas e
sociodemograficas dos portadores de HIV/aids que foram atendidos em uma ONG no
municipio de Uberlandia, com énfase na adesdo a terapia antirretroviral e ao acesso a
beneficios assistenciais e previdenciarios.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional, do tipo transversal, retrospectivo, com base
em dados secundarios levantados em uma ONG dedicada
aportadoresdeHIV/aidsemUberlandia, Minas Gerais.Esta ONG foi fundada no ano de 1997 e
vem atuando como Entidade de Utilidade Publica desde o ano de 2000, com apoio direto na
area juridica e médica, além de atuar na geragdo de renda para os soropositivos®.Os dados
coletados se referem ao periodo dos anos de 1997 a 2018. Estas informagdes eram de acesso
restrito, contendo dados sociodemograficos e epidemioldgicos dos portadores cadastrados
por meio de formuldrios de registro manuscritos e arquivados fisicamente.

Como critério de inclusdo foram utilizados apenas dados de portadores de HIV/aids,
uma vez que a instituigdo recebe também parceiros sorodiscordantes e ndo portadores da
doenga, residentes nas areas vizinhas. Estes dados eram referentes a pacientes ativos e
inativos da instituicao.

O programa computacional Epi Info 7.2 (CDC, Atlanta, USA) foi utilizado para a
criacdo de um banco de dados que continha todas as variaveis existentes nos formularios
impressos da institui¢do. Além dessas, outras variaveis pertinentes foram criadas. Todos os
formularios de registromanuscritos da institui¢do foram digitados. Este banco de dados
alimentado foi utilizado neste estudo e posteriormente ficou estabelecido em carater
permanente na instituicdo, como um sistema informatizado para registro e andlise de dados
de rotina.Este programa também foi utilizado para toda a analise estatistica realizada.

As variaveis pesquisadas foram idade, sexo, orientagdo sexual, moradia, estado civil,
renda, Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), doengas oportunistas, células CD4+,
recebimento de beneficiosprevidencidrios e assistenciais, tratamento com antirretrovirais e
dependéncia quimica.

Para comparagdo dasvariaveiscategoricasfoi utilizado o Teste Qui quadrado (o= 5%).
Paras variaveis continuas foi utilizadoo Teste t de Student (variaveis normais) (0=5%). Para
verificar a associagdo entre os possiveis fatores associados, foi utilizada a OddsRatio com

intervalo de confianga de 95%.
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Foram realizadas andlises multivariadas usando o modelo de regressdo logistica na
sequéncia seguinte: 1) selecdo preliminar de variaveis da andlise bivariada, incluindo
aquelas em que p <0,20; 2) constru¢ao de um modelo logistico final, mantendo apenas as
variaveis que atingiram niveis significativos de p<0,05. Foram utilizados 3 modelos de
regressdo logistica: Modelo 1: Recebimento de beneficios assistenciais ou previdencidrios
(Sim: 1/Nao: 0); Modelo 2: Adesao a terapia antirretroviral(Sim: 1/Nao: 0); Modelo 3: Perfil
de contagem de células CD4+ (Abaixo de 350/mm?: 1/ Acima de 350/mm?: 0).

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal
de Uberlandia, de acordo com a Resolucao N° 466/12¢ Resolucao N° 510/2016, do Conselho
Nacional de Saude, sob o nimero 2.496.279/2018.

RESULTADOS

Foramencontrados um total de 624 cadastros, destes, 426 (68,9%) eram de
portadores de HIV/aids. Houve predominancia do sexo masculinoentre os portadores
cadastrados (55,4%). Em relagdo afaixa etdria, houve predominanciadeportadoresentre 30-
39 anos (28%) (Figura 1). Quanto a orientacdo sexual, metade deles eram heterossexuais
(50%) (Figura 2). O nimero de dados faltantes nas variaveisfaixa etaria e orientagdo sexual

foi expressivo, 25% e 36%, respectivamente (Figuras 1 e 2).

3%

m <09 anos

H 10 a 19 anos
M 20 a 29 anos
m30a39anos
3% 40 a 49 anos
9% 50 a 59 anos
> 60 anos

N3o informado

Figura 1. Faixa etéria dos portadores de HIV/aids cadastrados na Organizagdo Nao

Governamentalpesquisada, Uberlandia, Minas Gerais, 1997-2018.
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36% M Heterossexual
B Homossexual
Bissexual

Ndo Informado

2%

Figura 2. Orientagdo sexual dos portadores de HIV/aids cadastrados na Organizagao

Nao Governamental pesquisada, Uberlandia, Minas Gerais, 1997-2018.

Dos individuos avaliados, 337 (79,1%) informaram no seu cadastro se recebiam ou
nao beneficios previdenciarios ou assistenciais. Apenas 148(44%) informaram que recebiam
algum tipo de beneficio, sendo predominantemente homens (45,8%).

Na tabela 1 ¢ mostrado a relacdo de caracteristicas do perfil dos portadores e o
recebimento de beneficios previdencidrios ou assistenciais.A presenga de doengas
oportunistas e IST’s estiveram associadas ao recebimento de beneficios, sendo as chances
2,94 e 1,99 maiores respectivamente. As doengas oportunistas mais frequentemente
relatadas nos cadastros foram pneumonia (22,3%); toxoplasmose (9,1%) e hepatites (8,9%).
Das infec¢des sexualmente transmissiveis, as mais frequentes foram gonorreia (8,4%),
herpes (8,4%)e Sifilis (7,2%). A idade também esteve associada ao recebimento dos

beneficios (p=0,0003) (Tabela 1).
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Tabela 1. Analise bivariada entre variaveis sociodemograficas e de saude de portadores de HIV/aids e o recebimento debeneficios previdencidrios ou

assistenciais.

Recebimento de beneficios previdenciarios ou

Variaveis assistenciais OR (IC 95%) Valor de p*

Sim (%) Nao (%)
Feminino 60 (41,4) 85 (58,6)

Sexo (n=337) 1,19 (0,75-1,89) 0,48
Masculino 88 (45,8) 104 (54,2)
Propria 70 (46,7) 80 (53,3)

Moradia (n=314) 1,26 (0,79-2,03) 0,35
Nao propria 67 (40,8) 97 (59,2)
Homossexual 14 (31,8) 30 (68,2)

Orientacio sexual (n=238) 1,77 (0,85-3,86) 0,14
Heterossexual 88 (45,4) 106 (54,6)
Com conjuge 49 (41,8) 68 (58,2)

Estado civil (n=323) 1,09 (0,67-1,78) 0,77
Sem conjuge 91 (44,2) 115 (55,8)
3 SM ou mais 14 (38,9) 22 (61,1)

Renda (n=194) 1,97 (0,88-4,48) 0,10
Abaixo de 3 SM 88 (55,7) 70 (44,3)
Dependente quimico (n=246) Sim 62 (43,7) 80 (56,3)

1,14(0,68-1,97) 0,70
Nao 62 (59,6) 42 (40,4)



ISTs (n=286)

Células CD4+ (n=129)

Presenca de Doenca Oportunista

(n=299)

Idade (n=264)

Nao

Sim

Abaixo de 350

Acima de 350

Nao

57 (35,8) 102 (64,2)
1,99 (1,23-3,22)
67 (52,8) 60 (47,2)
22 (40) 33 (60)
1,75 (0,86-3,60)
40 (54) 34 (46)
40 (30,5) 91 (69,5)
2,94 (1,78-4,93)
95 (56,6) 73 (43,4)
Média = DP
42,0 (= 10,6) 372 (£ 10,3) -

0,006

0,16

<0,0001

0,0003

OR: Oddsratio; IC: Intervalo de Confianga; ISTs: Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; SM: Salario minimo; *Teste de Qui-quadrado; DP: Desvio Padréo

Em relacdo a adesdo a terapia antirretroviral, 328 (76,9%) portadores informaram no ato do seu cadastro se estavam ou ndo em

tratamento.Destes, 267 (81,4%) informaram que estavam em terapia antirretroviral. A adesdo a terapia antirretroviral teve maior frequéncia entre

individuos que recebiam beneficios previdenciarios ou assistenciais (OR=3,02). A idade também esteve associada a terapia antirretroviral(p<

0,001) (Tabela 2).
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Tabela 2. Andlise bivariada entre variaveis sociodemograficas e de satide e a adesdo a terapia antirretroviral.

Adesao a Terapia antirretroviral

Variaveis OR (IC 95%) Valor de p*

Sim Niao
Masculino 150 (82,4) 32 (17,6)

Sexo (n=328) 0,86 (0,47-1,57) 0,70
Feminino 117 (80,1) 29 (19,9)
Propria 121 (82,3) 26 (17,7)

Moradia (n=305) 0,88 (0,47-1,63) 0,77
Nao propria 127 (80,4) 31(19,6)
Heterossexual 145 (81,5) 33 (18.5)

Orientacao sexual (n=223) 1,25 (0,50-2,92) 0,72
Homossexual 35(77,8) 10 (22,2)
Com conjuge 83 (79,8) 21 (20,2)

Estado civil (n=307) 0,91 (0,48-1,74) 0,87
Sem conjuge 165 (81,3) 38(18,7)

Acima de 3 SM 28 (82,3) 6 (17,6)

Renda (n=168) 1,28 (0,46-4,16) 0,78
Abaixo de 3 SM 105 (78,3) 29 (21,7)
Beneficios previdenciarios ou Nao 124 (74,7) 42 (25,3)

3,02 (1,49-6,43) 0,001
assistenciais (n=295) Sim 116 (89,9) 13 (10,1)
Sim 99 (77,3) 29 (22,7)

Dependente quimico (n=246) 1,86 (0,91-3,91) 0,09
Néo 102 (86,4) 16 (13,6)
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Nio 126 (79,7) 32(20,3)

ISTs (n=281) 1,23 (0,64-2,39) 0,60
Sim 102 (82,9) 21 (17,1)
Abaixo de 350 51 (44,7) 4 ((25)
Células CD4+ (n=130) 2,41 (0,67-10,89) 0,22
Acima de 350 63 (55,3) 12 (75)
Sim 138 (85,2) 24 (14,8)
Doenca oportunista (n=297) 1,78 (0,95-3,37) 0,07
Néo 103 (76,3) 32 (23,7)
Média = DP

Idade (n=256)

40,7 (+ 10,8) 34,8 (+ 10,6) - <0,001

OR: Oddsratio; IC: Intervalo de Confianga; ISTs: Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; *Teste de Qui-quadrado; DP: Desvio Padrio
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Quando as varidveis sociodemograficas e epidemioldgicas foram analisadas em relagdo aoperfil de contagem de células CD4-+nao houve

associagoes significantes (Tabela 3).

Tabela 3. Anélise bivariada entre variaveis sociodemograficas e de saude e o perfil de contagem de células CD4+.

Células CD4+
Abaixo de Acima de
OR (IC 95%) Valor de p
350/mm? 350/mm?
Masculino 38 (43,2) 50 (56,8) 0,70
Sexo (n=145) o 0,82 (0,39-1,72)
Feminino 22 (38,6) 35(61,4)
Prépria 121 (82,3) 26 (17,3) 0,77
Moradia (n=305) ) 0,88 (0,47-1,63)
Nao propria 127 (80,4) 31 (19,6)
Orientacao sexual Homossexual 5(26,3) 14 (73,7) 0,18
(n=99) Heterossexual 37 (46,2) 43 (53,8) 2,38 (0,72-9,29)
Com conjuge 26 (44,8) 32 (55,2) 0,35
Estado civil (n=137) _ 1,47 (0,69-3,13)
Sem conjuge 28 (35,4) 51 (64,6)
Renda (n=78) Acima de 3 SM 10 (45,4) 12 (54,6) 0,92
_ 1,19 (0,38-3,60)
Abaixo de 3 SM 23 (41,1) 33 (58,9)
Dependente  quimico Sim 27 (48,2) 29 (51,8) 0,12
1,89 (0,81-4,47)
(n=109) Nao 17 (32,1) 36 (67,9)
Sim 25 (49) 26 (51) 0,25
ISTs (n=129) 1,61 (0,74-3,53)
Nao 29 (37,2) 49 (62,8)
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Doenca oportunista Sim 30 (43,5) 39 (56,5) 0,93
1,09 (0,51-2,31)
(n=132) Néo 26 (41,3) 37 (58,7)
Média + DP

Idade (n=112)
38,1 (= 10,0) 38,5 (+9,03) - 0,83

OR: Oddsratio; IC: Intervalo de Confianga; ISTs: Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; *Teste de Qui-quadrado; DP: Desvio Padrio

Na analise multivariada,a presenca de IST’s e contagem de células CD4+ acima de 350 mm?® foram significantes no modelo 1
(recebimento de beneficios assistenciais ou previdenciarios). No modelo 2 (adesdo a terapia antirretroviral), apenas a idade permaneceu

significante. No modelo 3 (perfil de contagem de células CD4+), assim como na andlise bivariada, ndo houve associacdes significativas (Tabela

4)

Tabela 4 — Modelos de regressao logistica realizados separadamente para cada variavel dependente analisada.

Variaveis individuais OR nio Modelo completo ORajustada
Variavel dependente analisada Variaveis
ajustada (IC 95%) (IC 95%)

Presenga de ISTs 1,99 (1,23-3,22)** 4,37 (1,55-12,30)**

Modelo 1: recebimento de beneficios
Células CD4+ acima de
assistenciais ou previdenciarios 1,75 (0,86-3,60)N 3,90 (1,34-11,32)**
350 mm’®

Modelo 2: adesao a terapia antirretroviral Idade NA 1,05 (1,02-1,08)**

Modelo 3: Perfil de contagem de células CD4+ . - -

OR: Oddsratio; IC: Intervalo de Confianga; NA: Nao aplicavel; NS: Nao significante; *p<0,05; **p<0,01
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DISCUSSAO

Individuos do sexo masculino foram a maioria dos casos desta casuistica (55,4%).
Estes dados seguem a tendéncia nacional, onde se encontrou entre os anos de 2007 e 2018169.932
(68,6%) novos casos em homens e 77.812 (31,4%) novos casos em mulheres®.O perfil etario mais
frequentenesteestudo(30-39 anos; 28%) também segue a série historica brasileiraentre os anos de

1980 € 2018, que possui35% dos casos nestafaixa etaria’.

Metade dos casos desta casuistica eram individuos heterossexuais. Este perfil esta
em consonancia com o registrado no Brasil. Em uma série histéricaregistrada pelo Ministério da
Saude entre os anos de 1980 e 2018 mostra quequando analisada a categoria de exposicao sexual,
em individuos do sexo masculino a transmissao heterossexual corresponde a 42,4% dos casos e em
mulheres esta porcentagem chega a 93,2%?2. No entanto, ¢ importante destacar que no ano de 2017,
a propor¢do de casos em que houve transmissao homo/bissexual superou os casos heterossexuais
pela primeira vez na Gltima década no Brasil’>. Em um estudo realizadoemtodas as capitais
brasileiras com homens que fazem sexo com homens foi observado que a prevaléncia da aids neste
grupo aumentou de 12,1% em 2009 para 18,4% em 2016. Os autores atribuiram este aumento ao
foco atual do Brasil no tratamento como estratégia de prevencao e a diminui¢do no apoio as ONGs

e a outros programas comunitarios de prevencio’.

Uma importante limitacdo deste estudo foi a baixa completitude de duas varidveis
basicas nos registros da ONG: a idade e a orientagdo sexual. A completitude pode ser entendida
comoo grau em que os registros de um sistema de informag@o possuem valores ndo nulos e consiste
em um atributo de qualidade de sistemas de informacdo em satide'®. Aauséncia de dados em 25%
dos registros de idade e em 36% dos registros de orientacdo sexual afetou sobremaneira a
caracterizacdo do perfil dos individuos atendidos na instituicdo. Neste estudo foi criado um banco
de dados para uso permanente na institui¢do e realizado treinamento dos colaboradores da ONG
para entrada e manejo de dados, destacando a importancia da completitude dos dados para fins de

pesquisa e relatorios de rotina da instituigao.

Neste estudo foi registrado uma porcentagem de adesdo a terapia antirretroviral de
81,4%. Existe uma grande variabilidade de niveis de adesdo encontrados na literatura,
principalmente em decorréncia da defini¢do de adesdo, tipo de medida e ponto de corte. Diante
disso, torna-se dificil a comparagdo dos niveis de adesdo devido a distingdo metodoldgica dos

estudos!!.



A idade esteve associada a adesdo a terapia antirretroviral. A cada ano de idade as
chances de adesdo eram 5% maiores. No entanto, a adesdo sempre tem sido relacionada a
combinacdo de multiplos fatores, dentre eles, o apoio social ganha destaque'l> '?. Vérios fatores
também dificultam a adesdo como efeito adverso da medicag¢do, quando precisam esconder da
familia, amigos e trabalho por medo de exclusdo social, descaso, preguica, decepcdo nas
expectativas do tratamento, desinteresse dos profissionais envolvidos, dentre outros!2.A
representacao social da aids impde uma carga estigmatizante que muitas vezes leva ao isolamento
do paciente. O suporte advindo de familiares, amigos e profissionais € o entendimento de fatores
subjetivos intrinsecos a pessoa sdo necessarios. Assim, as ONGs, que em muitos casos sao 0 Unico

apoio social do paciente, tornam-se essenciais para a adesdo e a continuidade do tratamento® 1% 13,

Um percentual de 44% dos individuos recebia beneficios previdenciarios ou assistenciais.Os
beneficios previdenciarios do Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS, em sua maioria,
dependem de periodo de caréncia. Abrangem as aposentadorias, as pensoes por morte, os auxilios, o
saldrio-familia e osaldrio-maternidade.Os beneficios assistenciais sdo aqueles concedidos
independentemente de contribuigdes efetuadas.Atualmente duas espécies de beneficios sdo
concedidas, para portadores de deficiéncia e para idosos com 65 anos ou mais'*. Uma limitagdo
importante do estudo foi a dificuldade de discriminagdo das espécies de beneficios
recebidospelosindividuos de forma fidedigna ou mesmo dicotomiza-los em previdenciarios e
assistenciais. Devido a isso, a andlise foi realizada para dois grupos, que recebiam ou nao
beneficios. Com essadicotomizacdo, ndo foi possivel analisar separadamente parametros de cunho
assistencial ou previdenciario, uma vez que a forma de concessdo destes beneficios difere entre eles,
porém, em outra perspectiva, foi possivel estabelecer uma analise relacionada ao acesso a direitos

sociais.

A presenca de infec¢des oportunistas esteve associadacom o recebimento de
beneficios assistenciais e previdenciarios. Era esperado, via de regra, que individuos muito
doentes, em estado de imunodepressdo, estivessem sob concessdo de beneficio. Porém, ¢
importante destacar que nem todos os portadores de HIV/aids estdo tecnicamente incapazes para o
trabalho. Esta incapacidade ¢ analisada por um médico perito. Muitos apresentam baixa carga
viral e sequer apresentam os sintomas da aids. Deve-se destacar também que em 2014, foi
aprovada pela Turma Nacional de Uniformizagao dos Juizados Especiais Federais (TNU) a Sumula
78, que discute sobre a requisicdo de beneficios previdenciarios pelos portadores de HIV. Ficou
estabelecido que no caso dos portadores do HIV, mesmo os assintomaticos, a incapacidade

transcende a mera limitagdo fisica, e repercute na esfera social do requerente, segregando-o do
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mercado de trabalho. Sendo assim, aspectos pessoais, econdmicos, sociais e culturais devem
também ser considerados na caracteriza¢io da incapacidade'®. A sindrome por si s6 em geral nio
incapacita para o trabalho, porém o estigma social ainda impacta sobremaneira o acesso ao mercado
de trabalho. Santos et al (2018) demonstrou que 51% dos portadores de HIV/aids que recebem
beneficios na previdéncia e assisténcia social brasileira no periodo de 2004-2016 estavam
desempregados'®. Além disso, como ndo podemos especificar se estes individuos estavam em
gozo de beneficio assistencial ou previdenciario, podemos inferir que aqueles que recebiam
beneficios assistenciais possuem, de certa forma, maiores chances de manifestarem infecgdes
oportunistas, devido ao fato destes individuos serem idosos e/ou deficientes fisicos, além de

estarem em estado de miserabilidade!”.

A protecao social do portador de HIV/aids nos ultimos anos tem avancado ¢ a
legislacdo trabalhistatrouxegarantiasparaestes individuos tanto no ambiente de trabalho quanto nos
casos de incapacidade laboral. A lei 12.984 de 2 de junho de 2014, tornou crime a discriminacao
dos portadores de HIV/aids no ambiente de trabalho. Esta mesma lei também definiu como crime
negar emprego, exonerar ou segregar o portador no ambiente de trabalho, divulgar a condigdo do
individuo portador de HIV/aids, além de recusar ou retardar o tratamento a estes'®.A Instrucdo
Normativa INSS/PRES N° 45de 06 de agosto de 2010 permite o afastamento temporirio ou
definitivo do trabalho, independentementede caréncia, em casos em que o segurado tenha sido
acometido por aids'’. Além disso, recentemente, foi publicada a lei 13.847 de 19 de junho de 2019,

que dispensa de reavaliacdo pericial os aposentados por invalidez por aids?’.

O recebimento de beneficios também esteve associado aos individuos com contagem
de células CD4+ acima de 350 mm?.Este parimetro indica melhor condi¢do de satide do paciente.
No entanto, atualmente o seuuso como parametro isolado ndo ¢ adequado para fins previdencidrios.
O Manual de Procedimentos em Beneficios por Incapacidade, publicado pelo InstitutoNacional de
Seguridade Social (INSS) em 2014alterou as diretrizes referentesas concessdes de beneficios,
tornando a avaliagdo mais complexa e levando tambémemconsidera¢do fatores biopsicossociais,

pessoais, efeitos da medicagio,comorbidades dentre outros®'.

CONCLUSOES

Os dados analisados contrapdem a um perfil estigmatizado, que foi apresentado no
processo historico da aids e que levou a correlacdo entre homossexuais e a aids no Brasil,
advindo de um contexto moral, dos primeiros casos relatados e com diversos atores de

grande relevancia, dentre eles a imprensa que influenciou de forma expressiva’’.A partir

22



disso, embora os nimeros demonstremdiferentesperfis de pessoas vivendo com HIV/aids, a
associacdo da doenga com a orientagdo sexual e o moralismo ainda geram um grande
processo de estigmatizagdo, discriminagdo e exclusao da pessoa com HIV/aids. Desta forma,
as ONGs desempenham um papel fundamental no apoio ao portadorpara o enfrentamento
dos multifacetados aspectos clinicos e psicossociais da doenca.

E imperativo que as ONGs e os servigos de satde caracterizem o perfil dos usuarios,
avaliem regionalmente fatores associados a adesdo ao tratamento, acesso a direitos sociais e
elaborem planos de intervengdo baseados na analise dos perfis encontrados.

Em relagdo ao acesso aos beneficios previdenciarios e assistenciais, diante das
recentes alteragdes na legislagdo brasileira relacionada a aids e a previdéncia/assisténcia, ¢

preciso estudos mais aprofundados para avaliar o impacto da doenca na seguridade social.
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APENDICE 01 — FICHAS DE COLETA DE DADOS DO EPI INFO 7.2

R N P -+ CNPJ: 03.338.877.0001-85

Nicleo Uberlandia Lei de Utilidade Piblica:

[unicipal: = : 22/05/2
Rede Nacional de Pessoas Vivendo e Convivendo Fi:,d“l'h’:éo_ ll);‘:', 217,69;337
com HIV/AIDS/ISTs/Hepatites Virais Federal: Portaria: 1.960 - Data: 09/05/2013

FICHA DE CADASTRO DE PACIENTES
Prontuario:] | ProntuarioRNP: | | Data do Cadastro: | |

DADOS GERAIS:

Nome: | | Nasc: [DDMMAYYYY |
Nome Social:| | Idade: | |
Est. Civil:f .| Cor: Or. Sexual: Natural: [:]
Endereco: | | Bairro: | ]
CEP: | |Cidade: | | UF: | | Moradia:

Geo code: | | Latitude: |:] Longitude: I:l
Tel: | | Celular: | | Rec: | |

Ocupacao atual: | |

Beneficio: R. Familiar: | | V.Aluguel:[ |
Dependente(s): | | Criancas: | | Adolescente:| | Idoso:| |

Cénjugue: | £ Nasc: [DDMMYYYY | HIV:| v]
Criancas:| ~ Nasc: |33“P:H‘.MYY\"Y ] HIV:I V[
Criancas:| ¢ Nasc: [DD/MMYYYY | HIV:| v]
Criancas:| 2 Nasc: [DDMMYYYY | HIV:[ v[
Adolesc: | £ Nasc: [DD/MM/YYYY | HIV:| v]
Adolesc: | ~ Nasc: |:w:.ur.sw‘,1sww | HIV:| v’
Idoso: | 2 Nasc: [DDMMYYYY | HIV:| vl
Idoso: | 2 Nasc: [DDMMYYYY | HIV:| v[
0BS
Servico Social: |
Aee [ ]
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R N P + CNPJ: 03.338.877.0001-85

Niicleo Uberlandia Lei de Utllidade. Piblica:
Rede Nacional de Pessoas Vivendo e Convivendo Et:;l:; f_ '11 ;%D:gti 'i‘;?;ﬁfgg?
com HIV/ATDS/ISTs/Hepatites Virais Federal: Portaria: 1.960 - Data: 09 f&:‘- 2013

DADOS - SAUDE/DOENCA:
Data de diagnostico: ‘ ‘ CD4: CD8: |:|
Hepatite: Carga viral: |:| Outras Doencas:
Deficiénca: Qual: | | D. Quimico:
Diahete: Tarv: Unidade de atendimento:

v

Tratamento: | v|  Motivo: | |
Médico: | |
Eu auterizo a RNP a me visiitar em Hospital { ) Residencia

{ ) eentrar em contato comigo atraves de: telefone ( ) Celular ( ) Correspondéncia( )ea
guardar este cadastro na instituicdo, pois, sei que € de extremo sigilo e é respeitado pela
instituigdo.

Ass. Paciente:
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R N p + CNPJ: 03.338.5877.0001-83

Nucleo Uberlandia Lei de Utilidade Priblica:

o L Municipal: 7520 - Data: 22/05/2000
Rede Nacional de Pessoas Vivendo e C'omhendo Estadual: 16963 — Data: 17/09/2007

/ATDS/ASTS/H s Fed

13

CADASTRO: CRIANCAS E ADOLESCENTES

Prontuario: |:| Prontuario RNP: I:l Cadastro: [DDMNYYYY
ome: | R —
Nascimento: |[DD/MWYYYY | Idade: I:lSex(]: Or. Sexual:

Estuda: Fica em Creche: Filhos: |:|Comp. Familiar: I:l
Estado civil: Naturalidade: | |

Endereco: | | Bairro: | |
Cidade: | | Estado: [ | CEP: | |

Coordenates; | |atitude: | | Longitude: | |
Renda: | v| Casa: Beneficio: | v]
Telefone: | | Celular: | Rec.: |
Nome Mae: | | HIV:

Ocupacao Atual: | |

|
Nome Pai: | | HIV:

Ocupacao Atual: | |

Nome: | | Parentesco:

Nome: | | Parentesco:
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R N P + CNPJ: 03.335.877.0001-85

Nicleo Uberlandia Lei de Utilidade Péblica:

A i : AL0E
Rede Nacional de Pessoas Vivendo e Convivendo EE{:;::? .11679?30 - %:i 'i".',%‘g‘.ggg.!
com HIV/AIDS/ISTs/Hepatites Virais Federal: Portaria: 1.960 - Data: 09/05/2013

Un.Atendimeno: cp4:[ | cp8:| | cargaViral:| |
Diabetes: Insulina: Se nao, por que?
Doencas oportunista: Quais:
DSTs: Quais:
Deficiencia: Qual:

Uso de medicamento:

Tarv: Se nao, por que?

| Tempo diagnostico: |

Medico:

Observacoes:

Eu,
responsavel, por
autorizo esta entidade RNP a visita-lo(a) em ( ) Hospital, ( ) Residéncia
e entrar contaato através de ( ) Telefone, ( ) Correspondéncia e a
guardar este cadastro na instituicdo, pois, sei que é de extremo sigilo e é
respeitado pela instituicdo.

Ass. do Responsavel:

Servigo Social:

Uberlandia, oo/ vy |
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ANEXO 01 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS

@ U F UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
UBERLANDIA/MG %ﬂfl

C-'n&d:iﬁx.-—l?:—f-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil epidemiolégico e social de portadores de HIV/AIDS que buscam a Entidade
Social - Rede Nacional de Pessoas vivendo com HIV/AIDS em Uberlandia

Pesquisador: Jean Ezequiel Limongi

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 79947417.9.0000.5152

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.496.279

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de andlise de respostas as pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero 2.429.100,
de 11 de Dezembro de 2017.

A pesquisa intitulada Perfil epidemiolégico e social de portadores de HIV/AIDS que buscam a Entidade
Social - Rede Nacional de Pessoas vivendo com HIV/AIDS em Uberlandia, é da responsabilidade dos
pesquisadores Kyllian Cesar Pires, Amanda de Freitas Castro e Jean Ezequiel Limongi da Universidade
Federal de Uberlandia.

Os pesquisadores estdo buscando conhecer o perfil dos portadores de HIV/AIDS atendidos em uma
entidade social com o objetivo de desenvolver agées de promocao e educacéo de saude para este plblico
alvo.

Os participantes responderdo questionario sobre aspectos da vida pessoal e da doenca AIDS.

Os riscos consistem em identificagdo do individuo, porém os pesquisadores deixam claro no TCLE e no
Projeto que vao evitar a identificacdo por meio da identificacdo numeérica dos participantes.,

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1 A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Monica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br

Pagina 01 de 05
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w U F U UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plabaforma
} : UBERLANDIA/MG %orl
Comité de Etica con Posguian

Continuagao do Parecer: 2.496.279

Os beneficios serdo acdes de promocédo e educacdo em saude a serem desenvolvidas na instituicdo,
direcionadas especificamente para o publico alvo, visto que sera feita uma caracterizacéo detalhada do perfil
dos individuos atendidos na instituicéo.

Critério de Inclusao:
Portadores de HIV/AIDS que frequentam a Entidade Social.

Critério de Exclusao:
Nao portadores de HIV/AIDS que frequentam a Entidade Social, porém, possui outras Doencgas sexualmente
transmissiveis, como sifilis e hepatite.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: criar um banco de dados para a entidade social e por meio dele caracterizar de forma
mais eficiente e rapida os portadores de HIV/AIDS que buscam a instituicao.

O Obijetivo Secundario:Desenvolver agdes de promogéo e educagdo em saude baseadas no perfil clinico,
social e epidemiolégico dos individuos assistidos pela instituicdo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores:

Riscos: Os riscos serdo minimos, em vista de uma possivel exposicdo dos envolvidos, porém vai ser
minimizados devido a identificagdo numérica de cada entrevistado, além disso, os questionarios serdo
aplicados durante a consulta com especialista da entidade, onde ndo havera envolvimento direto dos
pesquisadores.

Beneficios: o estudo trara a implantagdo de um sistema de informacdes na entidade, devido a organizagao e
informatizacéo dos dados, além dos beneficios que serdo ofertados por meio de agdes pontuais e
afirmativas como palestras, dinamicas e outras atividades de interagao.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia cientifica e esta bem fundamentada.
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Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os Termos obrigatérios foram apresentados.

Recomendacgoes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero 2.429.100, de 11 de Dezembro de 2017,
foram atendidas.

De acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovacéo do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacdo e da metodologia apresentadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatério Final ao CEP/UFU: Dezembro de 2018.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolucdo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentacéao
pertinente ao projeto.

c- a aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugao
CNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientacdes ao pesquisador :

» O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
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» O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente ap6s analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao
imediata.

» O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicionamento.

» Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item 11l.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_905533.pdf 17:15:55
Outros PENDENCIAS.docx 22/12/2017 |Jean Ezequiel Aceito

17:15:25 _[Limongi
Outros INSTRUMENTO_COLETA.doc 22/12/2017 |Jean Ezequiel Aceito
17:12:29 [Limongi
Projeto Detalhado / | PROJETODETALHADO.docx 22/12/2017 |Jean Ezequiel Aceito
Brochura 17:12:00 |Limongi
Investigador
TCLE / Termosde |MODELOTERMOASSENTIMENTO.doc | 22/12/2017 |Jean Ezequiel Aceito
Assentimento / 17:11:48 |Limongi
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termosde |[MODELOTCLE.doc 22/12/2017 |Jean Ezequiel Aceito
Assentimento / 17:11:36  |Limongi
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHAROSTO.pdf 03/10/2017 |Jean Ezequiel Aceito
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Folha de Rosto FOLHAROSTO.pdf 15:23:25 |Limongi Aceito

Declaracéo de EQUIPEEXECUTORA.pdf 03/10/2017 |Jean Ezequiel Aceito

Pesquisadores 07:26:14 | Limongi

Outros LINKLATTES.docx 02/10/2017 |Jean Ezequiel Aceito
20:57:41 | Limongi

Declaragédo de COPARTICIPANTE.pdf 02/10/2017 |Jean Ezequiel Aceito

Instituicdo e 20:55:46 |Limongi

Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

UBERLANDIA, 15 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenador)
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CAPA SOBRE ACESSO CADASTRO PESQUISA ATUAL
ANTERIORES NOTICIAS

Capa > Sobre a revista > Submissées

Submissoes

SubmissGes Online
Diretrizes para Autores
Declaragdo de Direito Autoral
Politica de Privacidade

Submissoes Online

Ja possui um login/senha de acesso a revista Salide (Santa Maria)?
ACESSO

Nao tem login/senha?
ACESSE A PAGINA DE CADASTRO

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo
obrigatdrios para a submissdo de trabalhos, bem como para acompanhar o processo
editorial em curso.

Diretrizes para Autores

Processo de submisséo
Secgoes

1- Artigos originais: destinados a divulgar resultados de pesquisa cientifica,
original, inédita e concluida. A sua estrutura deve conter os seguintes itens: resumo
estruturado, (em portugués e inglés para artigos submetidos em portugués, e em
inglés para artigos submetidos em inglés, e inglés e espanhol para os submetidos em
espanhol), introdugdo, objetivo, métodos, resultados, discussdo, conclusao e
referéncias. © manuscrito original deve ter, no méximo, 3.500 palavras e até 30
referéncias.

2- Artigos de revisdo: revisdo sistematica da literatura, os quais apresentam uma
metodologia padronizada, com procedimentos de busca, selegao e andlise bem
delineados e claramente definidos.

3- Relato de caso: este deverd conter uma breve introdugdo sobre a importéncia
do assunto e ser escrito com base em relatérios de exames, tratamento e
progndstico do caso. O mesmo deve conter também uma breve discussao sobre a
importancia dos achados e apresentagao do caso em relagdo a literatura. O texto
deve ser dividido em segdes: breve introdugéo com revisdo de literatura atualizada,
relato do caso e conclusdo.

Um relato de caso devera apresentar um caso raro e de interesse a comunidade
cientifica. O resumo nao deve exceder a 150 palavras; ndo mais de 4 palavras-
chave; ndo mais de 15 referéncias.

4- Carta ao editor: as cartas para o editor podem ser escritas em resposta a
contetido publicado anteriormente na revista Salide (Santa Maria), ou sobre
qualquer assunto de interesse geral, atuais e relacionados a salide que apresente
impacto a comunidade. A Carta ao Editor deve conter: titulo e texto com no maximo
2 péginas e nao mais que 5 referéncias. As cartas ao Editor ndao passarao por revisao
de pares e serdo publicadas de acordo com a avaliagdo dos editores.
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5- Comunicagées breves: deve conter: um resumo de ndo mais de 200 palavras;
o texto nao deve exceder 10 paginas digitadas; um maximo de 2 figuras ou tabelas
(ou uma de cada); ndo mais de 15 referéncias.

Recomendacodes gerais para a submissao de manuscritos

Os manuscritos podem ser submetidos em portugués, inglés ou espanhol.

Cabe aos autores a responsabilidade da revisdo gramatical do portugués, inglés ou
espanhol de seu manuscrito. Salide (Sta Maria) se reserva o direito de solicitar, caso
julgar necessario, o certificado do tradutor da lingua inglésa e/ou espanhola.

Os autores nao sao submetidos a taxa de submissdo de artigos, de avaliagdo e nem
de publicagao.

Constituem responsabilidade exclusiva dos autores dados e informagdes, conceitos,
opinides bem como a exatiddo e a procedéncia das citagdes fornecidas nos
manuscritos.

Todos os autores e co-autores deverao fazer seu cadastro junto a pagina da Revista
Saude (Santa Maria), sendo que, uma vez submetido o manuscrito a autoria nao
poderd mais ser modificada. Satde (Sta Maria) inclui em seus “critérios para
autoria” e portanto que devem ser consideradas autoras, somente as pessoas que
contribuiram diretamente com o conteldo intelectual, mentor da ideia inicial,
planejamento do estudo e ou interpretagdo dos resultados finais, auxilio na escrita,
revisdo nas versdes sucessivas e aprovagao final do artigo. Auxilio na coleta de
dados e ou de outro tipo ndo sdo considerados critérios para autoria e, quando
cabivel, devem constar apenas na sessao de agradecimentos.

Recomenda-se que os manuscritos submetidos ndo tratem apenas de questdes de
interesse local, mas apresentem uma anélise ampliada que situe os achados da
pesquisa ou revisdo no cendrio da literatura nacional e internacional acerca do
assunto, deixando claro o caréter inédito da contribuigdo que o manuscrito traz.

Arquivos a serem encaminhados

1- Metadados: importante, é necessario informar o registro de todos os autores
do manuscrito na base de dados do ORCID com o preenchimento correto da ficha de|
metadados, para a descrigao completa do nome e afiliagao institucional de todos os
autores (seguindo a estrutura de nome da instituigdo e qual o vinculo do autor com a
instituicao de origem, departamento, cidade, estado, pais telefone, e-mail). O
primeiro autor deverd ainda fornecer dados referente a rua, bairro e cep, pois caso o
manuscrito for aceito eles ser@o disponibilizados online. O arquivo contendo os dados|
completos dos metadados deve ser anexado junto aos documentos no processo de
submissdo do manuscrito. Isso condiciona a avaliagdo pelo sistema de revisao
por pares.

2- Carta de apresentacdao do manuscrito ao editor: essa carta deve conter
uma declaracdo de que o manuscrito € inédito, ndo foi ou ndo estad sendo
submetido & publicagdo em outro periédico. Os estudos envolvendo a utilizagdo de
humanos e/ou animais deverdo enviar no momento da submisséo o nimero de
aprovagao pela Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituigdo onde o mesmo foi
realizado e caso solicitada a carta de aprovagao do estudo digitalizada em PDF.
Nessa carta ainda, todos os autores e co-autores devem relatar quaisquer conflitos
de interesse que houverem. Caso ndo hajam conflitos de interesse por parte dos
mesmos, favor "declarar nao haver conflito de interesse”. Para todos os
manuscritos que inclueminformagao ou fotografias clinicas onde os pacientes possam
ser identificados individualmente, deve ser enviado termo de consentimento escrito e
assinado de cada paciente, ou termo de assentimento do familiar responsével. Os
manuscritos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragoes e para transferir direitos de autor e
outros documentos.

3- Pagina titulo: titulo completo do artigo.nomes completos, por extenso, de todos
os autores, afiliagao institucional de cada autor (apenas a principal, ou seja, aquela
relacionada a instituigdo onde o trabalho foi produzido). O enderego completo
(incluindo telefone, fax e e-mail) do autor para correspondéncia. O nome da
instituigdo que deve ser considerada como responsével pelo envio do artigo. Fonte
financiadora do projeto (fornecer todas as informagdes solicitadas acima no item
metadados).

4- Texto: Os manuscritos, em todas as suas segoes (artigo original, relato de caso,
revisdao, comunicagoes breves e cartas ao editor) devem ser submetidos em arquivo
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Word®, com letra 12 Times New Roman e espago duplo, inclusive em tabelas,
legendas e referéncias.

Processo de revisdao dos manuscritos

Os manuscritos enviados serdo primeiramente analisados pela equipe técnica da
revista para garantir que esta submissao estd de acordo com os padrdes exigidos
pela revista e atende todas as normas para envio dos originais, incluindo os aspectos
éticos com seres humanos e animais. Nesta etapa poderao ser devolvidos aos
autores para alteragdes necessarias, como: formatagdo do texto, originalidade,
atualidade e relevancia do tema, referéncias atuais, bem como, manuscrito redigido
nas bases da redagao cientifica.

No caso do referido manuscrito ndo obedecer os critérios da revista Saude
(Santa Maria) podera ser solicitada a reavaliacdo e adequacao do texto aos
autores, ou até mesmo ser solicitada uma nova submissao.

Passando essa etapa, posteriormente, os manuscritos submetidos para apreciagao
serdao encaminhados ao Editor, que fard uma anélise inicial. Aqueles que nao
apresentarem mérito, que contenham erros significativos de metodologia, ou nao se
enquadrem na politica editorial da revista, serdo rejeitados sem processo formal de
revisao por pares.

Apoés aprovagao pelo Editor chefe ou de um dos editores por ele designados, o artigo
sera encaminhado para avaliagao por dois ou mais revisores. A Revista Satide (Santa
Maria), assegura na politica de avaliagdo aos pares mantendo o anonimato dos
autores, bem como dos revisores convidados, o que lhes garante a liberdade para
julgamento.

Apbs a devolugdo dos manuscritos, pelos dois revisores a Comissao Editorial
analisa os pareceres efetuados e, com base nesses pareceres prossegue com 0s
demais encaminhamentos. No processo o manuscrito poderd ser aceito ou requerido|
corregdes obrigatérias aos autores, sendo que, caso ocorram divergéncia entre
os pareceres dos revisores, poderd ser rejeitado ou solicitada a opinido de um
terceiro revisor.

Os pareceres dos revisores serao disponibilizados online ou via e-mail para o autor
responsavel pela submissdo o qual terd o prazo maximo de 20 (vinte) dias para
atender as solicitagoes. Os autores podem contatar a revista

( revistasaude.ufsm@gmail.com) solicitando extensao desse prazo. Caso contrario,
0 manuscrito sera arquivado, apés envio de comunicado para todos os autores, por
entender-se que ndo houve interesse em atender a solicitagdo para ajustes. Porém,
se ainda houver interesse por parte dos autores em publicd-lo, 0 manuscrito deverd
ser submetido novamente, sendo iniciado novo processo de julgamento por pares.
Os autores deverdo manter seus e-mails e telefones atualizados para receber todas
as comunicagoes.

O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, devera envia-la a
Revista no prazo maximo de 30 dias apés a publicagdo do artigo, sendo que nao
podera ser acrescentado autor ou autores depois do manuscrito ja ter sido enviado.
Cabe a comissao editorial da evista a decisdo sobre sua relevancia e possivel
divulgagao.

Preparo dos manuscritos

A Revista Salide (Santa Maria) possui as seguintes segoes: artigo original, relato de
caso, revisdao, comunicagoes breves e cartas ao editor.Todos os manuscritos a
serem submetidos a este periddico cientifico devem incluir:

e Pagina de titulo (com detalhes do autor): isso deve incluir o titulo completo do
manuscrito, sendo que a caixa alta deve ser reservada pra siglas, inicio de nomes
proprios e inicio de frase. Conter ainda nomes e afiliagoes dos autores, e um
enderego completo para o autor correspondente, incluindo telefone e enderego de e-
mail. As informagoes sobre os autores devem constar (nica e exclusivamente nesta
pagina de titulo. No restante do manuscrito ndo devera conter informagdes sobre os
autores respeitando a politica dupla cega de avaliagdo dos mesmos. Ainda, os
autores devem indicar na carta de apresentagdo a segao em que pretendem que seu
manuscrito seja publicado (original, revisdo, relato de caso, carta ao editor,
comunicagao breve).

® Resumo: o resumo, em portugués e inglés, e os submetidos em espanhol em
espanhol e inglés, de ndo mais que 300 palavras. Para os artigos originais, devem
ser estruturados (objetivo, métodos, resultados, conclusdes), contendo as principais
partes do trabalho e ressaltando os dados mais significativos. Para os artigos das
demais segoes, o resumo nao deve ser estruturado.

e Descritores: devem ser fornecidos no minimo trés e méximo seis termos em
portugués e inglés e espanhol para os manuscritos submetidos em espanho. Os
descritores devem ser baseados nos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS)
publicado pela Bireme, que é uma tradugao do Medical Subject Headings (MeSH),
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da National Library of Medicine, e estéd disponivel no enderego

eletrénico: http://decs.bvs.br.

Instrugao para autores e revisores

® Manuscritos que necessitam incluir informagao referente a adogao de padroes
para apresentagao de resultados de pesquisa clinica indicados por ICJME e a rede
Equator (indicacao checklist e ou fluxograma) que pode ser obtida no site
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/: - Ensaio clinico
randomizado - CONSORT (checklist e fluxograma); revisoes sistematicas e
metandlises - PRISMA (checklist e fluxograma).; estudos observacionais em
epidemiologia - STROBE (checklist); relatos de Casos - CARE (checklist); estudos
qualitativos - COREQ (checklist).

eTexto: os artigos devem ser submetidos em arquivo Word®, com letra 12 Times
New Roman e espago duplo, inclusive em tabelas, legendas e referéncias. Em todas
as categorias de artigos, as citagoes no texto devem ser numéricas, sobrescritas e
sequenciais.

* Agradecimentos: inclui colaboragdes de pessoas que merecem reconhecimento,
mas que nao justificam sua inclusdo como autor. Inserir agradecimentos por apoio
financeiro, auxilio técnico etc.

» Tabelas: todas as tabelas (no maximo quatro) devem ser numeradas
consecutivamente com algarismos arébicos, e inseridas apds sua citagdo no texto
(n@o deve vir em arquivo separado). Devera conter um titulo conciso, porém
explicativo. Contelido em fonte 12 com espagamento simples. Nao usar linhas
horizontais ou verticais internas. Colocar no rodapé da tabela notas explicativas,
quando necessaria e legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados.

o Figuras: todas as figuras (desenhos, gréficos, fotografias e quadros) devem estar
citadas no texto e ser submetidas no tamanho exato ou acima do pretendido para a
publicagdo. Serao aceitas no maximo quatro figuras por artigo. A numeragao deve
ser sequencial, em algarismos arédbicos, na ordem em que foram citadas no texto. Se
as figuras ja tiverem sido publicadas, deverdo vir acompanhadas de autorizagdo por
escrito do autor/editor, constando, na legenda da ilustraga@o, a fonte original de
publicagao.

e Referéncias: as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a
ordem que forem mencionadas pela primeira vez no texto - referencia-se o(s)
autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em mailscula, seguida do(s)
nome(s) abreviado(s) e sem o ponto, e identificadas com nimeros ardbicos. A
apresentagado deve estar baseada no formato denominado estilo Vancouver
disponivel nos sites: http://www.icmje.org (site original versdo em inglés) ou na
versao traduzida em portugués no site http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html.
Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados de acordo com o estilo
apresentado pela List of Journals Indexed in Index Medicus, da National Library of
Medicine, disponibilizados no

enderego: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals. Para todas as
referéncias, citar todos os autores, até o sexto. Quando o documento possui de um
até seis autores, citar todos os autores, separados por virgula; quando possui mais
de seis autores, citar todos os seis primeiros autores seguidos da expressao

latina “et al.”. Para abreviatura dos titulos de periédicos nacionais e latino-
americanos, consultar o site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da
abreviatura, com excegdo do Ultimo ponto para separar do ano. Ao citar as
referéncias, tenha cuidado, para evitar o erro no nome dos autores, na citagao do
periédico, ano, volume e no nimero de paginas. Para tanto, recomenda-se o uso do
DOI.

Exemplos de citagdes de referéncia

Artigos: Safadi MA, Carvalhanas TR, Paula de Lemos A, et al. Carriage rate and
effects of vaccination after outbreaks of serogroup C meningococcal disease, Brazil,
2010. Emerg Infect Dis. 2014;20:806-11

Livros: Griffin DE. Alphaviruses. In: Knipe DM, Howley PM, Griffin DE, editors.
Field's virology. vol. 2 Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2013.

Capitulo de Livro: Prazeres SJ, Silva, ACB. Tratamento de feridas: teoria e prética.
In: Prazeres SJ, organizadora. Ulceras por pressio. 12 ed. Porto Alegre: Moria; 2009.
p.112-38.

Envio dos manuscritos

A submissao dos manuscritos deve ser realizada exclusivamente online no

site: https:// periodicos.ufsm.br[revistasaude[about[submissions#author61
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Proofs

Apds o aceite de manuscrito, uma prova do mesmo serd encaminhada ao autor
correspondente o qual deverd em prazo maximo de 6 dias, retornar a revista com as
ultimas modificagdes, caso necessarias. Nao havendo nesse prazo, serd entendido
que a versao de prova, esta apta a publicagdo sem modificagdes.

Condic¢oes para submissdao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissao em relagao a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serac devolvidas aos
autores.

1. A contribuigdo € original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicagao
por outra revista; caso contrério, deve-se justificar em "Comentérios ao
Editor".

2. Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou
RTF (desde que nao ultrapassem 2MB)

3. URLs para as referéncias foram informadas quando necessario.

4. O texto estd em espago 1,5; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em
vez de sublinhado (exceto em enderegos URL); as figuras e tabelas estdo
inseridas no texto, nao no final do documento, como anexos.

. O texto segue os padroes de estilo e requisitos bibliogréficos descritos em
Diretrizes para Autores, na segao Sobre a Revista.

. A identificagao de autoria do trabalho foi removida do arquivo e da opgao
Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista,
caso submetido para avaliagdo por pares (ex.: artigos), conforme instrugdes
disponiveis em Assegurando a Avaliagao Cega por Pares.

. As figuras serao enviadas também na forma de documento suplementar.

o wn

o N

. O arquivo* referente aos metadados (link abaixo) foi devidamente
preenchido.

Metadados autores

*Acesse o link e salve o arquivo modelo, para tanto vé em 'Arquivo/Fazer

download como/Microsoft Word 97-2003'. O arquivo preenchido deve ser

submetido, juntamente com as imagens, no Passo 4: Transferéncia de
t pl tares.

Declaracdo de Direito Autoral

Direito autoral (Copyright): todo o contelido do periédico, exceto onde esta
identificado, estd licenciado sob uma Licenga Creative Commons Atribuigdo-
N@oComercial-SemDerivagoes 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND

4.0) https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.pt BR/.

A Declaragdo de Direito Autoral e os itens a serem observados podem ser
visualizados abaixo:

1. Politica para Periédicos de Acesso Livre
Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:

a) Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira
publicagdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenga Creative
Commons Attribution que permite o compartilhamento do trabalho com
reconhecimento da autoria e publicagdo inicial nesta revista.

b) Autores tém autorizagdo para assumir contratos adicionais separadamente,
para distribuigdo nao-exclusiva da versao do trabalho publicada nesta revista (ex.:
publicar em repositério institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento
de autoria e publicagdo inicial nesta revista.

c) Autores tém permissao e sao estimulados a publicar e distribuir seu trabalho
online (ex.: em repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer
ponto antes ou durante o processo editorial, ja que isso pode gerar alteragdes
produtivas, bem como aumentar o impacto e a citagdo do trabalho publicado (Veja O
Efeito do Acesso Livre).

Todo o contetido do periédico, exceto onde estd identificado, estd licenciado sob
uma Licenga Creative Commons Atribuigdo-NaoComercial-SemDerivagoes 4.0
Internacional (CC BY-NC-ND 4.0) https://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/deed.pt BR/.

Politica de Privacidade

Os autores que pubicam na revista Saude (Sta Maria) concordam com os seguintes
termos:
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a) Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira
publicagdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenga Creative
Commons que permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da
autoria e publicagdo inicial nesta revista.

b) Autores tém autorizagdo para assumir contratos adicionais separadamente, para
distribuigdo ndo-exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.:
publicar em repositério institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento
de autoria e publicagdo inicial nesta revista.

c) Autores tém permissdo e sao estimulados a publicar e distribuir seu trabalho
online (ex.: em repositdrios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer
ponto antes ou durante o processo editorial, j& que isso pode gerar alteragoes
produtivas, bem como aumentar o impacto e a citagdo do trabalho publicado.
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