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RESUMO

Monografia
Pos-Graduacao — Especializagcéao a Distancia
Universidade Federal de Santa Maria
VULNERABILIDADE PROGRAMATICA E SUA INTER-RELACAO NA ADESAO
AO TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL PARA O HIV
Autor: Samuel Spiegelberg Zuge
Orientadora: Cristiane Cardoso de Paula
Local e data de defesa: Santa Maria, 09 de dezembro de 2014.

Introducdo: A adesédo ao tratamento compreende um conjunto de acbes que
podem incluir tomar medicamentos, obter imunizacdo, comparecer ao
agendamento de consultas e adotar habitos saudaveis de vida. Tornando
necessario avaliar a vulnerabilidade programética das pessoas em tratamento
para o HIV/AIDS, uma vez que, 0S aspectos institucionais podem  ser
considerados fatores de interferéncia na ades&o ao tratamento antirretroviral.
Objetivo: Analisar a partir das producdes cientificas os aspectos relacionados a
vulnerabilidade programatica e sua inter-relacdo na adesdo ao tratamento
antirretroviral para o HIV/AIDS. Método: Revisédo narrativa da Literatura, que teve
como questdo de pesquisa: quais aspectos da vulnerabilidade programatica estao
inter-relacionados na adesdo ao tratamento antirretroviral para o HIV/AIDS? A
coleta de dados ocorreu no més de maio de 2014, nas bases de dados
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude ( LILACS) e Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude ( MEDLINE). A selecdo das
producdes nas bases de dados ocorreu em maio de 2014. Foram avaliados o0s
critérios de inclusdo: artigos original, disponiveis na integra de forma online e
gratuita; publicados até o ano 2013; em idioma portugués, inglés ou espanhol. E
dos critérios de exclusdo: artigos sem resumo na base de dados ou incompletos.
Aqueles artigos que forem identificados em mais de uma base de dados serédo
considerados somente uma vez para acesso ao texto na integra. E posteriormente
submetidos a analise de conteddo tematica. Resultados: Foram analisadas 13
producdes, as quais apontaram trés aspectos da vulnerabilidade programética: 1)
0 compromisso e responsabilidade dos profissionais e equipe (comunicagao
adequada de informacdes, avaliacbes dos fatores de ndo adesédo, o acolhimento;
Intervencdes e a construcédo de redes de suporte social); 2) 0 acesso ao servigo
de saude (direito oportuno e continuo de medicamentos antirretrovirais, facilidade
de acesso as informacgfes e a nao fragmentagcdo do servi¢co); e a 3) organizagao
dos servigos (metodologias comuns e compartilhadas, participacdo comunitaria na
gestdo dos servicos e a avaliagdo da qualidade dos servicos de saude).
Conclusao: Os servicos de saude a fim de promover a saude das pessoas em
tratamento antirretroviral podem estruturar o fortalecimento do compromisso e
responsabilidade dos profissionais, possibilitar 0 acesso ao servico e planejar a
organizacdo do servico de salude a fim de atender as necessidades de cada
sujeito, contribuindo para a melhora da adeséo ao tratamento antirretroviral.

Descritores: Enfermagem. Gestdo em Saude. Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana. HIV. Adesdo a medicacao. Vulnerabilidade.
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1 NTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) € definida como uma
condigdo clinica, caracterizada por uma notavel diminuicdo de células CD4" e pelo
desenvolvimento de infeccbes oportunistas, a qual ocorre a partir da replicacéo e
propagacédo constante do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (LEVY, 2010).

No Brasil, o primeiro caso de AIDS ocorreu em 1981, entretanto somente em
1983, que pesquisadores concluiram que esta doenca era causada por um
retrovirus, o HIV. Ao longo dos mais de 30 anos de epidemia se observa que a
preocupacdo da comunidade cientifica estava inicialmente focalizada na
identificag&o dos individuos com a doenca e suas caracteristicas (LEVY, 2010).

Inicialmente, a epidemia a AIDS foi identificada em homossexuais,
hemofilicos, haitianos e usuarios de heroina, sendo definidos como grupos de risco
(DOURADO, 2006; SOUSA, 2012). E a principal estratégia de prevencdo foi o
isolamento sanitario dos individuos que pertenciam a este grupo, provocando a
“morte social’, os quais fortaleceram o preconceito e a discriminacdo a estes
individuos.

A principal repercusséo do conceito de grupo de risco foi o retardamento da
identificacdo de suscetibilidade a AIDS das pessoas que ndo estavam inclusas
nestes grupos (AYRES, et al, 2009).

Em virtude, desta problemética foi estabelecido um novo conceito que
viesse a instrumentalizar as praticas de saude na resposta a epidemia da AIDS,
sendo denominado de comportamento de risco (GRIEP, ARAUJO, BATISTA,
2005). Este permitiu potencializar a ampliacdo da preocupacdo com a AIDS, em
gue gualguer pessoa poderia adotar um comportamento de risco e, desta forma,
se expor ao HIV, permitindo estimular o envolvimento ativo das pessoas com a
prevencdo, por meio da transformacdo de seus comportamentos (AYRES, et al,
2009). Entretanto, o conceito de comportamento de risco potencializa a
responsabilidade de cada individuo frente as medidas preventivas para o HIV e,
também, a sua culpabilizacdo da infeccdo, por ndo ter aderido a um
comportamento de protecdo (GOMES, SILVA, OLIVEIRA, 2011).

Com passar dos anos, o perfil da epidemia da AIDS mudou radicalmente,

motivando pesquisadores da Universidade de Harvard a propor, no inicio da



década de 1990, um conceito que permitisse intervir sobre a epidemia da
AIDS, sendo denominada de vulnerabilidade (AYRES, et al, 2009; SODELLI, GIL,
REGEN, 2014). Assim, a vulnerabilidade vem com o objetivo de responder a
percepcdo da chance de exposi¢cdo das pessoas ao HIV e ao adoecimento pela
AIDS, o qual ndo é resultado apenas de um conjunto de aspectos individuais, mas
também de ordem coletiva, contextual, e por meio da disponibilidade de
recursos de todas as ordens (CALAZANS, et al, 2006; AYRES, et al, 2009).

A vulnerabilidade busca integrar trés dimensfes interdependentes
(individual, social e programatica), que permitem compreender os aspectos da vida
das pessoas e comunidades, que as tornam mais ou menos susceptiveis a
infecg@o pelo HIV e ao adoecimento ou morte por AIDS (CALAZANS, et al, 2006;
AYRES, et al, 2009).

A dimenséo individual da vulnerabilidade parte do principio de que todos os
individuos séo suscetiveis a infeccdo pelo HIV e ao adoecimento pela AIDS.
Analisa os aspectos relacionados ao modo de vida das pessoas que podem
contribuir para a exposi¢do ao virus, ou ao adoecimento pela a AIDS (AYRES, et
al, 2006).

A dimenséao social da vulnerabilidade busca focar diretamente nos fatores
contextuais que definem a vulnerabilidade individual. Os aspectos que a envolvem
permitem compreender 0s comportamentos e praticas que se relacionam a
exposicao dos individuos a infecgdo (AYRES, et al, 2009).

A dimensdo programatica da vulnerabilidade procura avaliar como as
instituicdes, especialmente as de saude, educacdo e bem-estar social e cultural,
atuam como elementos que reproduzem as condi¢cdes socialmente dadas de
vulnerabilidade (AYRES, et al, 2009). Destaca-se que neste estudo de revisao

serdo analisados os aspectos relacionados a dimensao programatica (Quadro 1).

Quadro 1 -— Aspectos relacionados a dimensdao programatica da
vulnerabilidade.

Dimensao Programatica

- Compromisso politico dos governos;

- Definigé@o de politicas especificas;

- Planejamento e avaliacédo das politicas;

- Participagéo social no planejamento e avaliagéo;
- Recursos humanos e materiais para as politicas;
- Governabilidade;




- Controle social;

- Sustentabilidade politica, institucional e material da politica;
- Articulacdo multissetorial das acoes;

- Atividades intersetoriais;

- Organizacédo do setor saude;

- Acesso aos servigos;

- Qualidade dos servicos;

- Integralidade da atencéo;

- Equidade das acoes;

- Equipes multidisciplinares;

- Enfoques interdisciplinares;

- Integragéo entre prevengao, promogao e assisténcia;
- Preparo técnico-cientifico dos profissionais e equipes;
- Compromisso e responsabilidade dos profissionais;

- Respeito, protecdo e promocéao de direitos humanos;
- Participagdo comunitaria na gestao de servigos;

- Planejamento, supervisao e avaliacdo dos servicos;

- Responsabilidade social e juridica dos servigos.

* Fonte: AYRES, etal, 2009. Risco, vulnerabilidade e préticas de prevencao
e promocéao da saude.

Esta evolugdo no campo da saude é reflexo de mudancas ocorridas na
década de 1990, principalmente em decorréncia da implementacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), garantindo mediante a “politicas sociais e econémicas a
reducao de riscos de doencas e outros agravos e 0 acesso universal e igualitario as
acOes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperagdo da saude”(BRASIL,
1988).

No contexto do HIV/AIDS, este avanco fica evidente a partir da descoberta do
tratamento medicamentoso, o qual representa um importante marco na historia do
HIV/AIDS, uma vez que a sua utilizagcdo possibilita a diminuicdo na morbidade e
mortalidade dos individuos com a doenga (POLEJACK, SEIDL, 2010). E a
descoberta do primeiro medicamento, denominado Zidovudina (AZT), ocorreu no
ano 2000, tornando a AIDS uma doenca tratavel, que em seu quadro clinico permite

a diminuicdo da carga viral do HIV na corrente sanguinea e o aumento de células

CD4" (CECCATO, et al., 2004).

O Brasil, apesar de ser um Pais em desenvolvimento ganha destaque no
contexto mundial, uma vez que apresenta a politica de distribuicdo universal dos
medicamentos antirretrovirais (ARVS) aos individuos com HIV e doentes de AIDS.
Os resultados da realizacdo da terapia permitiram a reducdo progressiva da carga

viral e a manutencéo e/ou restauracdo do sistema imunolégico. Estes tém sido



associados a beneficios marcantes na saude fisica dos individuos com HIV/AIDS,
permitindo que elas retomem e concretizem seus planos de vida (BASTOS, 2006).

Para haver uma resposta terapéutica para o HIV/AIDS, torna-se necessario
manter a adesdao ao tratamento medicamentoso. Assim, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (2003), a adesdo ao tratamento compreende um
conjunto de acbBes que podem incluir tomar medicamentos, obter imunizacéo,
comparecer ao agendamento de consultas e adotar habitos saudaveis de vida. A
literatura, ainda a define como o seguimento da prescricdo médica (DIAS, et al.,
2011).

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, define a
adesdo como a acao auto-iniciada para promoc¢ao do bem-estar, recuperacédo e
reabilitacdo da saude, seguindo as orientacdes sem desvios, empenhado num
conjunto de acbes e de comportamentos por parte do sujeito (INTERNATIONAL
COUNCIL OF NURSES, 2005). Desta forma, a adesdo é considerada um
processo colaborativo que facilita a aceitacdo e a integracdo do regime
terapéutico no cotidiano dos individuos com HIV/AIDS, o que pressupfe a sua
participacéo nas decisdes (BRASIL, 2014).

Existem fatores que podem interferir ou contribuir para a adesdo ao
tratamento medicamentoso para o HIV/AIDS, e que estdo interligados entre os
trés planos interdependentes da vulnerabilidade.

Ressalta-se que neste estudo, serd utilizado como referencial tedrico
apenas a dimenséao da vulnerabilidade programatica, pois, primeiramente entende-
se que ela esta representada pela intersecdo entre a dimenséao individual e social,
e por a adesdo ao tratamento antirretroviral ser considerada atualmente uma
das prioridades nas atividades de assisténcia e controle da epidemia da AIDS no
Pais, necessitando que os servigos de saude priorizem as avaliacbes acerca dos
niveis de ades&o ao tratamento, bem como a sua efetividade.

Assim, destaca-se que ao identificar os aspectos relacionados a dimensao
da vulnerabilidade programatica que estédo inter-relacionados com a adesdo ao
tratamento antirretroviral possibilita avaliar neste contexto, os cuidados primarios
de saude. Uma vez que, estes cuidados buscam apontar os principais problemas
de saude da comunidade, por meio dos quais sé&o proporcionados servi¢cos de
protecdo, cura e reabilitacdo (OMS, 1978), conforme as necessidades de cada

sujeito e cada doenca.



Esta monografia sera apresentada no formato de artigo cientifico, intitulado
“Vulnerabilidade programética e sua inter-relacdo na ades@o ao tratamento
antirretroviral para o HIV”, e tém por objetivo analisar a partir das producdes
cientificas os aspectos relacionados a vulnerabilidade programatica e sua inter-
relacdo na adesdo ao tratamento antirretroviral para o HIV/AIDS, o qual seré
posteriormente submetido a Revista de Pesquisa: cuidado é fundamental,
classificado como periodico Bl pela CAPES, na area de concentracdo da

Enfermagem.
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ARTIGO - Maximo 25 péaginas
VULNERABILIDADE PROGRAMATICA E SUA INTER-RELAQAO NA ADESAO AO
TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL PARA O HIV

PROGRAMMATIC VULNERABILITY AND ITS INTER-RELATIONSHIP IN CARE ACCESSION TO
TREATMENT FOR HIV ANTIRETROVIRAL

VULNERABILIDAD PROGRAMATICA Y SU RELACION ENTRE EN ADHESION DE CUIDADO
DE TRATAMIENTO PARA ANTIRRETROVIRAL CONTRA EL VIH

Resumo

Objetivo: analisar a partir das producbes cientificas os aspectos relacionados a
vulnerabilidade programatica e sua inter-relacdo na adesdao ao tratamento antirretroviral
para o HIV/AIDS. Método: Revisdo narrativa da Literatura. A coleta de dados ocorreu no
més de maio de 2014, nas bases de dados LILACS e MEDLINE e submetido a analise de
conteldo tematica. Resultados: Foram analisadas 13 producfes, das quais apontam o0s
aspectos da vulnerabilidade programatica e sua inter-relagdo na adesado: 1) o compromisso e
responsabilidade dos profissionais e equipe (comunicacdo adequada de informacdes,
avaliacOes dos fatores de ndo adesdo, o acolhimento; Intervencdes e a construcdo de redes
de suporte social); 2) o acesso ao servico de saude (direito oportuno e continuo de
medicamentos antirretrovirais, facilidade de acesso as informacdes e a ndo fragmentacao
do servico); e a 3) organizacdo dos servicos (metodologias comuns e compartilhadas,
participacdo comunitéria na gestao dos servi¢cos e a avaliacdo da qualidade dos servicos de
saude). Conclusdo: Os servigcos de saude a fim de promover a saude das pessoas em
tratamento antirretroviral podem estruturar o fortalecimento do compromisso e
responsabilidade dos profissionais, possibilitar o acesso ao servico e planejar a organizacao
do servico de salde a fim de atender as necessidades de cada sujeito, contribuindo para a
melhora da ades&o ao tratamento antirretroviral.

Descritores: Enfermagem, Sindrome da imunodeficiéncia adquirida, HIV, Adesdo a

medicacgdo, Vulnerabilidade em Saude.

Abstract

Objective: to analyze the scientific production from the aspects of program vulnerability
and their relationship in adherence to antiretroviral treatment for HIV/ AIDS. Method:

narrative review of the literature. Data collection took place in May 2014 in the databases
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MEDLINE and LILACS and subjected to thematic content analysis. Results: a total of 13
productions, of which point out the aspects of program vulnerability and their
interrelation in the membership: 1) the commitment and responsibility of professionals
and staff (proper reporting, evaluation of non-adherence factors, the host; Interventions
and building social support networks); 2)access to health services (timely and continuous
right to antiretroviral drugs, to access information easily and non fragmentation of
service); and 3) organization of services (common and shared methodologies, community
participation in the management of services and assessing the quality of health services).
Conclusion: health services in order to promote the health of people on antiretroviral
treatment can structure the strengthening of the commitment and responsibility of
professionals, enable access to the service and plan the health service organization to
meet the needs of each subject contributing to improved adherence to antiretroviral
treatment.

Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome, HIV, Medication Adherence, Health

Vulnerability, Nursing.
Resumen

Objetivo: analizar la produccion cientifica de los aspectos de la vulnerabilidad del
programa y su relacion en la adherencia al tratamiento antirretroviral para el VIH / SIDA.
Método: revision narrativa de la literatura. La recoleccion de datos tuvo lugar en mayo de
2014 en el MEDLINE y LILACS las bases de datos y se sometié a andlisis de contenido
tematico. Resultados: un total de 13 producciones, de las que sefialan los aspectos de la
vulnerabilidad del programa y su interrelacion en la membresia: 1) el compromiso y la
responsabilidad de los profesionales y el personal (como la comunicacion adecuada, la
evaluacion de los factores no - adherencia, el anfitrion; Intervenciones y la construccion
de redes de apoyo social); 2) el acceso a servicios de salud (derecho oportuna y continua a
los medicamentos antirretrovirales, para acceder a la informacion con facilidad y no
fragmentacién de servicio); y 3) la organizacion de los servicios (metodologias comunes y
compartidos, la participacion comunitaria en la gestién de los servicios y la evaluacion de
la calidad de los servicios de salud). Conclusién: Los servicios de salud a fin de promover
la salud de las personas en tratamiento antirretroviral puede estructurar el
fortalecimiento del compromiso y la responsabilidad de los profesionales, permitir el
acceso a los servicios y planificar la organizacion de servicios de salud para satisfacer las
necesidades de cada sujeto, contribuyendo para mejorar la adherencia al tratamiento

antirretroviral.
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Descriptores: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, VIH, Cumplimiento de Ila

Medicacién, Vulnerabilidad en Salud, Enfermeria.

Introducao

A adesdo ao tratamento antirretroviral para o HIV/AIDS é definida como a
concordancia entre a prescricdo e o comportamento na ingestdo do medicamento®. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ainda conceitua a adesdo como um processo
dindmico, multifatorial, que envolve aspectos relacionados com o0s aspectos
comportamentais, psiquicos e sociais, que requerem uma decisdo compartilhada e de
corresponsabilidades entre o sujeito, equipe de saude e as redes sociais de apoio.
Necessita ainda, apresentar uma abordagem que atenda as singularidades socioculturais,
com repercussdo na qualidade de vida das pessoas®.

Para a eficacia do tratamento antirretroviral, a adesdo é considerada um dos
maiores determinantes para a resposta a terapéutica®. Para que seja eficaz a
adesdo ao tratamento, torna-se necessario avaliar a vulnerabilidade destes individuos,
pois ela se apresenta como resultante de um conjunto de aspectos individuais, coletivos
e contextuais, que acarretam maior suscetibilidade e, de modo inseparavel, maior ou
menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para a pessoa se proteger®.

A identificacdo precoce de vulnerabilidade para o ndo seguimento do tratamento,
torna-se essencial, a fim de prevenir a resisténcia viral, que pode limitar o acesso dos
individuos as possibilidades de tratamento e, consequentemente, potencializar o0s
indices de morbidade e mortalidade. Entretanto, a abordagem da vulnerabilidade
pressupde e demonstra, simultaneamente, que nao é uma situacdo que depende
unicamente do individuo, mas inclui as relacdes com os outros e o seu entorno®.

Dentre os planos analiticos da vulnerabilidade (individual, social e
programatico)®, destaca-se a necessidade de ampliar o reconhecimento das condicées
gue envolvem os servigos de saude, que de certa forma esta implicado ao conceito de
vulnerabilidade programatica.

O plano individual busca analisar os aspectos relacionados ao modo de vida das
pessoas que podem contribuir para a exposi¢do ao virus, ou ao adoecimento pela a AIDS.
E o plano social busca focar os aspectos que a envolvem permitem compreender 0s
comportamentos e préaticas que se relacionam a exposicdo dos individuos & infeccdo®.

Ja o plano programatico busca analisar 0s recursos sociais necessarios para a
protecdo do individuo, que vao estar diretamente ligados ao bem-estar fisico, psicologico
e social, estando inter-relacionado aos demais planos (individual e social), uma vez que



a vulnerabilidade depende desta combinacdo e das experiéncias de cada um deles®.
Por a saude ser entendida como um processo complexo, requer a atuagdo de profissionais
com competéncia e habilidades para desenvolver o cuidado e compartilhar saberes,
partindo da realidade de vida das pessoas®.

Destaca-se que ao identificar os aspectos da vulnerabilidade programatica
possibilita avaliar neste contexto, os cuidados primérios de salude para a adesdo prestada
pelos servigos. Uma vez que, estes cuidados buscam apontar os principais problemas de
saude da comunidade, por meio dos quais sdo proporcionados servicos de protegdo, cura
e reabilitacdo!”, conforme as necessidades de cada sujeito e cada doenca.

Justifica-se este estudo uma vez que a adesdo ao tratamento antirretroviral deva
ser considerada prioridade nas atividades de assisténcia a saude e de controle da
epidemia da AIDS no Pais, sendo papel dos servicos de saude articular estratégias que
possibilitem manter a adesdo ao tratamento medicamentoso. Assim, objetivou-se analisar
a partir das producdes cientificas os aspectos relacionados a vulnerabilidade
programatica e sua inter-relagdo na adesdo ao tratamento antirretroviral para o
HIV/AIDS.

Métodos

Estudo do tipo revisdo narrativa da literatura. Para a realizacdo desta revisao foi
seguido as seguintes etapas: elaboracdo da questdo de pesquisa, coleta de dados,
avaliacdo dos dados, andlise e interpretacdo dos resultados, e por fim a apresentacao
dos resultados®.

Foi realizado uma busca na Biblioteca Virtual da Saude (BVS), nas bases de dados
da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), os quais foram utilizados os
descritores (“Adesdo a medicacdo™) and ((“HIV”) or Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida). E tém-se como questdo de pesquisa: quais aspectos da vulnerabilidade
programatica estdo inter-relacionados na adesdo ao tratamento antirretroviral para o
HIV/AIDS?

A selecdo das producBes nas bases de dados ocorreu em maio de 2014. Apds
foram avaliados os critérios de inclusdo: artigos original, disponiveis na integra de forma
online e gratuita; publicados até o ano 2013; em idioma portugués, inglés ou espanhol. E
dos critérios de excluséo: artigos sem resumo na base de dados ou incompletos. Aqueles
artigos que forem identificados em mais de uma base de dados serdo considerados

somente uma vez para acesso ao texto na integra.
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Foram encontradas 23 producdes na LILACS e 164 no MEDLINE. A etapa de
identificacdo dos artigos ocorreu, primeiramente, por meio da leitura dos titulos e dos
resumos, a fim de identificar as producdes que abordassem a tematica adesdo ao
tratamento antirretroviral para o HIV/AIDS. Daqueles que atenderam aos critérios de
inclusdo e exclusdo, foi realizada a leitura do artigo na integra, avaliando se 0s
resultados ou as limitacdes/recomendacgfes apresentavam, em sua descricdo, as inter-
relagbes entre a vulnerabilidade programéatica e as ac¢Bes de cuidado na adesdo ao
tratamento, totalizando 13 producfes analisadas (Figura 1).

Para a coleta e analise dos dados foi utilizado um instrumento, o qual contempla
as seguintes informac6es: identificacdo do artigo, referéncia, resultados e limitacdes /
recomendacgdes dos estudos. As producdes ainda foram caracterizadas segundo o ano de
publicacdo, area de conhecimento e procedéncia.

Para a apresentacdo dos resultados, a fim de organizar e representar o
conhecimento a vulnerabilidade programéatica e sua inter-relagdo na adesdo ao
tratamento antirretroviral para o HIV/AIDS, foi elaborado um quadro sinéptico
(Quadro 1), com as referéncia dos estudos analisados. As producbes foram identificadas

pela letra A de artigo, seguida de uma numeracéo (Al, A2, A3..., sucessivamente).

LILACS MEDLINE

EXCLUSOES (23 PRODUCOES) | | (164 PRODUCOES)

02

ANO ATE 2013

SEM RESUMO 03 18

NAO E DO IDIOMA 03
NAOEARTIGO — . 04 ‘
NAO E PESQUISA 02 12

NAD E DA TEMATICA 01 60
NAO DISPONIVEL NA INTEGRA 23

REPETIDO NAS BASES 06

NAO RESPONDE A PERGUNTA —» 07 — 5 33

TOTAL ANALISADOS |___;. 06 — 5 07

| 13PRODUCGES

Figura 1 - Fluxograma das exclusdes das productes. LILACS e MEDLINE. Santa Maria, RS,

2014.
A andlise das producdes foi a partir da analise de contetdo tematica®, com

categorizacdo teorica dos estudos estabelecida por meio do referencial de
vulnerabilidade, o qual sera avaliado neste estudo somente o plano programatico.

De acordo com aspectos éticos deste estudo, procurou-se respeitar as ideias,

15
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conceitos e definicbes dos autores das productes analisadas, sendo descritas e citadas

conformes as normas de submissdo deste periddico.

Resultados

Segundo a caracterizacdo dos estudos, 0 ano de publicacdo com maior prevaléncia
foi 2011, com quatro producdes, a medicina e a enfermagem foram as &rea de
conhecimento com maior nimero de publicacdes, respectivamente com quatro producdes
e 0 Brasil e Estados Unidos da América foram os Paises com maior procedéncia, com

cinco producdes cada um (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo das producdes segundo o ano, area de conhecimento e
procedéncia. LILACS e MEDLINE, Santa Maria, RS, 2014.

Variaveis N
ANO DE PUBLICACAO
2013 01
2012 03
2011 04
2010 03
2009 02
AREA DE CONHECIMENTO
Enfermagem 04
Psicologia 03
Medicina 04
Farmacia 02
PROCEDENCIA
Brasil 05
Colémbia 02
Estados Unidos da América 05
Ethiopia 01

A andlise de conteldo tematica apontou como aspectos da vulnerabilidade
programatica na adesdo ao tratamento antirretroviral para o HIV/AIDS o: compromisso e
responsabilidade dos profissionais e equipe; acesso ao servico de salude; e a
organizacao dos servigos.

O compromisso e responsabilidade dos profissionais e equipe na adesdo séo
considerados um aspecto da vulnerabilidade programética o qual agrupou: a comunicacao
adequada de informacdes; a avaliacdo dos fatores que repercutem na ndo adesdo; o

acolhimento; estabelecimento de intervencdes; e a construcéo de redes de suporte social.
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A comunica¢do adequada de informactes (A1-A5), necessita de compromisso por
parte da equipe, a fim de que as explicacbes referentes ao tratamento sejam mediadas
por uma linguagem simples e objetiva. Buscam-se, em conjunto com as pessoas, formas
toleraveis para uso dos esquemas de antirretrovirais e estratégias que minimizem as
chances de esquecimento para o cumprimento da prescricdo medicamentosa.

A avaliacdo dos fatores que repercutem na ndo adesdo (Al,A5,A6), torna-se
necessario que se conhecam as especificidades e dificuldades materiais e psicossociais de
cada pessoa em terapia antirretroviral, para desvelar aspectos que podem motiva-lo no
seguimento do tratamento.

O acolhimento (A6,A7) da equipe de saude tem como intuito manter esforgos
para que as pessoas sejam uma das prioridades no servi¢co de saude, a fim de evitar o
abandono ao tratamento e garantir a adesdo ao tratamento antirretroviral.

O estabelecimento de intervencfes que possibilitem a melhora da adesdo ao
tratamento (A2,A3,A5,A6). O servico de saude é um local estratégico para promover
intervencgbes as quais estabelecam informagfes sobre a importancia da adesdo. Uma das
intervencgBes estabelecida pelos servicos de salde é a consulta de enfermagem, as quais
possibilitam o aconselhamento, a educagdo e o oferecimento de um espaco para escuta
para as pessoas, 0s quais possibilitam elaborar estratégias que venham repercutir na
adesdo ao tratamento antirretroviral. Outra intervencdo ¢é a elaboracdo de um
programa de medicacdo domiciliar supervisionado, o qual possibilita a partir da
identificacdo das pessoas que ndo estdo mantendo a adesdo, que o servico de saude
mantenha a continuidade ao tratamento, sendo o profissional responsavel por supervisionar
e controlar a ingesta dos medicamentos nos horarios pré-estabelecidos na prescrigao
médica.

A construcdo de redes de suporte social as pessoas em tratamento para o
HIV/AIDS (A2,A3,A5,A6), torna-se essencial pois possibilitam o envolvimento do
profissional na sua construcéo, o qual pode ocorrer por meio da elaboracdo de grupos de
apoios, que venham possibilitar a aproximacao do sujeito ao servico de saude.

O acesso ao servico de saude na adesdo € considerado um aspecto da
vulnerabilidade programéatica o qual agrupou: direito oportuno e continuo de
medicamentos antirretrovirais; acesso as informacdes; e a fragmentagéo do servigo.

O direito oportuno e continuo de medicamentos antirretrovirais (A4,A5,A8),
permitem a continuidade no tratamento e a entrega dos antirretrovirais € uma das
maneiras de o servico manter a adesdo. Entretanto, torna-se necessario incluir a
assisténcia prestada pelos profissionais e as a¢des de educacdo, aconselhamento e consulta

sobre a ingesta do medicamento.
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O acesso as informagdes nos servicos de saude (A7,A9,A10), possibilita a
monitoracdo e avaliagdo continua das dispensacdes dos antirretrovirais e permite a
identificacdo rapida dos sujeitos com retirada irregular ou em risco de abandono do
tratamento. Reduz, assim, o impacto e as consequéncias da ndo adesdo nos servicos
publicos especializados.

A fragmentacdo do servico (A4,A8) é considerado uma problemética para se
manter a adesdo, uma vez que, percebem-se como barreiras da adesdo ao tratamento a
burocracia impostas pela fragmentacdo do servico de saude. Desta forma, destaca-se o
papel das farmécias especializadas em servicos de HIV/AIDS, que podem ser avenidas
eficazes para ajudar as pessoas a alcancar a adesdo e a persisténcia em realizar o
tratamento antirretroviral.

A organizacdo dos servicos na adesdo € outro aspecto da vulnerabilidade
programatica que agrupou: a utilizacdo de metodologias comuns e compartilhadas; a
participacdo comunitaria na gestao dos servicos; e a avaliacdo da qualidade dos servicos de
saude.

A utilizacdo de metodologias comuns e compartilhadas por toda a equipe (A7),
contribui para a adesdo, embora os servicos de saude tenham em sua maioria equipes
multidisciplinares, é necessario que a linha de cuidado e a metodologia utilizada por todos
sejam comuns e compartilhadas, para que as pessoas tenham de fato uma atencéo
integral e continuada.

A participagdo comunitaria na gestdo dos servicos (All) contribui para a
construcéo de politicas publicas e no estabelecimento de estratégias que venham atender
as necessidades especificas dos sujeitos que realizam o tratamento para o HIV/AIDS.

A avaliacdo da qualidade dos servigcos de saude (A10,A12,A13), permite que o0s
servigos de tratamento e de cuidados para o HIV/AIDS realizem constantes avaliagbes da
qualidade do seu servico, a fim de reverter as causas de ndo adesdo ao tratamento

antirretroviral.
Discussao

O compromisso e responsabilidade dos profissionais e equipe na adesdo sao
estabelecidas por meio de um conjunto de atividades, ndo devendo apenas ser uma
responsabilidade da pessoa que realiza o tratamento, mas também dos profissionais de
salde, sendo firmada uma relacdo entre estes sujeitos, onde cada um sabe o seu
papel®. Para o sucesso da adesdo destacam-se trés niveis de comprometimento, o

primeiro relacionado o servigo de saude, o qual necessita de profissionais eficientes,
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eficazes e resolutivos, o segundo refere-se a qualidade da assisténcia prestada pelos
profissionais, e por fim o do sujeito®?.

Salienta-se que servicos de salde que mantém este compromisso e
responsabilidade, acabam construindo vinculos, possibilitando a comunicacdo com as
pessoas sobre o tratamento, tendo como repercussdo, melhores niveis de adesédo.
Desta forma, a postura profissional frente ao sujeito em tratamento, deve priorizar o
acolhimento, para buscar atender as necessidades especificas, e permitir que o usuario
participe no planejamento e decisdo acerca do seu proprio tratamento™:

Ao compreender que a comunicacdo adequada de informacdes na adesédo
compbe o plano de vulnerabilidade programética, torna-se necessario valorizar, nas
praticas de saude, uma comunicacdo acessivel e coerente com as necessidades de cada
sujeito. Tradicionalmente, aquela sujeito que valoriza a competéncia do profissional no
uso de sua linguagem e na clareza de sua fala, seja de forma informativa, ou de forma
prescritiva tem repercussdes positivas na adesdo ao tratamento™®.

A avaliacdo dos fatores que repercutem na ndo adesdo deve ser utilizada como
e stratégia a fim de apoiar o sujeito no seu tratamento, entretanto, também auxilia a
equipe de saude a identificar as dificuldades enfrentadas para realizar o tratamento, o que
permite atender as demandas e necessidades especificas de cada sujeito. Deve ser
utilizada como um recurso de ajuda e ndo a fim de culpéa-lo pelas dificuldades enfrentadas
para aderir ao tratamento antirretroviral®.

O acolhimento realizado pelo servico de saude constitui-se como um desafio na
possibilidade de construcdo de um cuidado integral e é um dos principais elementos que
garantem a qualidade do servigco. Esta pode ser considerado uma estratégia essencial
para o estabelecimento de um processo de trabalho diferenciado, concretizando as
relacdes humanitarias entre os pacientes e os profissionais™®.

Para a realizacdo de intervencdes as pessoas em tratamento antirretroviral torna-
se fundamental que os profissionais de salde estejam preparados para identificar os
principais fatores que interferem na adesdo ao tratamento antirretroviral, para assim,
propor intervencBes que viabilizem a promocdo da adesdo a partir do tratamento
proposto®®. Em exemplo, a consulta de enfermagem permite subsidiar condicées a fim de
possibilitar a atuacdo direta e independente com o sujeito, surgindo como importante
instrumento assistencial, que potencializa os sujeitos a participarem do seu processo de
cuidado. Além disso, busca-se com esta intervencdo promover o apoio, o acolhimento, a
interacdo, a escuta e o didlogo com o sujeito, estabelecendo em um momento educativo

adequado para a troca de saberes e estreitamento de lacos entre sujeito e equipe®”.
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A elaboracdo de um programa de medicacdo domiciliar supervisionado ainda é
pouco utilizada no contexto do HIV/AIDS, tendo maior impacto no controle da tuberculose.
Entretanto, destaca-se que esquemas de medicamentos combinados que permitem uma
Unica dose ao dia, podem ser administrados de forma supervisionada, e tem mostrado bons
resultados, mesmo em paises com poucos recursos ou infra-estrutura de satde™®.

A construcdo de redes de suporte social possibilita estimular o sujeito, uma
vez que para manter a adesdo ao tratamento é necessario superar inumeras dificuldades.
Assim, uma rede de suporte social, que seja sensivel, ativa e confiavel, e que atua como
agente de ajuda e encaminhamento, possibilita a melhora da auto-estima, enfim, é
geradora de saude tanto nos aspectos fisicos e mentais como nos psicolégicos e afetivo-
emocionais™®.

O acesso ao servico de saude na perspectiva da vulnerabilidade programética
pode, tanto estar relacionado ao tratamento medicamentoso, como ao atendimento
clinico, podendo ser considerado um fator importante na adesdo ao tratamento
antirretroviral. No Brasil, quando se fala em tratamento medicamentoso para o HIV/AIDS,
constitui-se uma realidade diferenciada de outros Paises, uma vez que existe uma politica
de distribuicdo gratuita de medicamentos antirretrovirais para pessoas com o HIV/AIDS,
entretanto a existem inUmeras questdes que estdo ligadas a vulnerabilidade programatica
que podem gerar dificuldades em cumprir o tratamento®®.

O direito oportuno e continuo de medicamentos antirretrovirais é considerado
uma acado que permite garantir a distribuicdo dos medicamentos a fim de possibilitar a
adesdo ao tratamento. Este direito é mediado pela lei federal 9.313/96, que garante o
acesso universal ao tratamento antirretroviral, sendo de responsabilidade do governo
federal garantir de forma continua os medicamentos antirretrovirais a todos 0s sujeitos
que o necessitam®.

A facilidade de acesso as informagdes sobre o tratamento antirretroviral
contribuiu na adesdo ao tratamento antirretroviral, uma vez que o servico de salde pode
ser considerado um espaco que permite o estabelecimento de informacdes e intervencdes
que possibilitem as pessoas a terem conhecimento sobre o seu tratamento. Dessa forma, a
disponibilidade de informacdo sobre a importdncia da adesdo, também permite ao
profissional da salude reavaliar as necessidades de adequacdes ao tratamento, para que
tratamento ndo venha interferir na rotina de vida das pessoas®.

A fragmentacdo do servico é considerada uma problematica para as pessoas que
realizam o tratamento antirretroviral, pois dificulta o acesso com facilidade o servico de
saude e o estabelecimento de estratégias a fim de garantir a adesdo. O servigos de saude

que ainda apresentam uma fragmentac&o na assisténcia as pessoas em tratamento para o
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HIV/AIDS, perpetuam ainda a constituicdo de um modelo de pratica de saude que interfere
na constituicdo de uma abordagem integral de saude, podendo desta forma, interferir na
adesao®,

A organizacao do servico de saude esta inter-relacionada com a vulnerabilidade
programatica, sendo considerada um fator que pode interferir na adesdo ao tratamento
antirretroviral. Esta organizacédo possibilita a assisténcia de qualidade no cuidado para a
adesdo, garantindo a partir dela o acolhimento, o respeito as necessidades psicossociais,
levando o suejeito a reconhecer o servico e os profissionais que nele atuam como parceiros
na recuperacéo de sua satude®.

As metodologias comuns e compartilhadas permitem contribuem para o cuidado
para a adesdo ao tratamento antirretroviral, uma vez que a adesdo é considerada como um
processo dindmico e multifatorial que requer decis6es compartilhadas dentro do servi¢co de
salde. Assim, possibilitam a corresponsabilizacdo entre sujeito, equipe de salude e o seu
contexto social®,

A participagdo comunitiria na gestdo dos servicos € importante para
estabelecer um processo compartilhado as estratégias de adesdo, os quais vinculam de
forma conjunta o olhar do profissional e do paciente sobre o tratamento. Este vinculo
entre servico e comunidade, permite a implementacdo de estratégias de adesdo, que
consequentemente, possibilitam uma participacdo ativa das pessoas em seu proprio plano
terapéutico, tendo repercussdo significativa na construcdo de sua adesdo ao tratamento
(10,25).

A avaliacdo da qualidade dos servicos de saude é considerada um meio de o
servico melhorar as estratégias para a adesdo ao tratamento antirretroviral. Esta ocorre
por meio da avaliagdo de uma série de indicadores, que estdo ligadas diretamente a
complexidade do servico e que dependem dos recursos humanos disponiveis, do processo
de distribuicdo continuo de medicamentos, realizacdo constante de exames, controle de

abandono e faltas, dentre outras®®.
Concluséao

As producgbes cientificas sobre os aspectos da vulnerabilidade programatica
apresentaram como inter-relagdo na adesdo ao tratamento antirretroviral: o cuidado e
responsabilidade dos profissionais de salde e equipe; 0 acesso ao servico de saude; e a
organizacao dos servigos.

O compromisso e a responsabilidade dos profissionais de salde é um importante

meio de contribuir para a adesdo da pessoa ao tratamento. Os servi¢cos de salde que
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apresentam profissionais compromissados com o sujeito, geralmente constituem por meio
do acolhimento e da comunicacdo adequada das informacdes sobre o tratamento, a
construcdo de um vinculo entre sujeito-profissional, que acaba por fortalecer a construcéo
das redes de suporte social, permitindo assim, identificar os fatores que interferem
na adesdo e desta forma, estabelecer a construcdo de intervencdes que venham
contribuir para a melhora da adeséo.

O acesso ao servico de salude é outro aspecto que pode interferir na adesao.
Principalmente, quando este acesso esta mediado por um servico fragmentado,
dificultando pela burocracia dos sistemas de saude acaba atrapalhando o a acessar o
servico. E, ao possibilitar o direito oportuno e continuo ao tratamento e a facilidade de
acesso as informacdes sobre suas necessidades, facilitam e contribuem para a realizacédo
do tratamento.

A organizacdo dos servicos de saude possibilitam que as pessoas em tratamento
antirretroviral mantenham a adesdo. Esta organizacdo quando aliada a avaliacdo da
gualidade da assisténcia e as decisdes do tratamento de forma compartilhada com os
demais membros da equipe, contribuem na adesao.

Destaca-se que os servicos de salde com o intuito de promover a salde das pessoas
em tratamento antirretroviral, podem estabelecer em suas préaticas assisténcias, acdes que
traduzam as necessidades de cada sujeito e pautadas em referenciais que buscam a
integralidade e a humanizacdo, permitindo ainda, que o sujeito seja parte atuante e

responsavel pelo seu tratamento.
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CONSIDERACOES FINAIS

A vulnerabilidade programatica ou institucional retrata a necessidade de os
servicos de saude em manter uma equipe que venha atender as especificidades
dos pacientes com HIV/AIDS. O que poderia ser facilmente trabalhado, caso os
servicos procurassem atentar para as politicas publicas ja existentes no contexto
do HIV/AIDS, e que, entretanto, ndo acabam sendo colocadas em prética.

Estas praticas assisténcias, ao remeter aos servi¢os e as equipes de saude,
devem estar atentas ao que o Ministério da Saude vem preconizando nos ultimos
anos. Uma vez que, a atencdo a estes sujeitos remete em assumir
responsabilidade frente as acfes de cuidado, tornando a adesdo ao tratamento
uma prioridade na assisténcia as pessoas com HIV/AIDS.

Assim, ao avaliar os servicos de saude e as acOes de cuidado na adesao
ao tratamento antirretroviral, torna-se possivel estabelecer estratégias que
consequentemente possibilitaram de forma conjunta o estabelecimento e a
contribuicdo na adesdo, e que terdo repercussdes diretas na condi¢do clinica e na

vida destas pessoas.
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ANEXO

Normas de submissao da Revista de Pesquisa: cuidado é fundamental
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As diretrizes para autores utilizada nesta monografia encontram-se disponiveis
online no site:

http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/information/authors

Diretrizes para Autores

A Revista de Pesquisa: Cuidado é fundamental On Line [RPCFOQ] foi transferida para
o formato eletrénico (SEER) em maio de 2009, sem fins lucrativos. Atualmente é
editada pelo Programa de Po6s-Graduacao em Enfermagem (PPGENF)- Mestrado e
Doutorado em Enfermagem, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro [UNIRIO], com periodicidade trimestral, compondo-se de
um volume por ano com quatro numeros. Est4d classificada no
QUALIS/CAPES como B2.

Quando da submissdo dos manuscritos, em METADADOS DA SUBMISSAQO devem
constar todos os AUTORES que por ventura estejam mencionados como

<< AUTOR >> no corpo do texto. O encaminhamento do manuscrito, anexos e o
preenchimento de todos os dados, sao de inteira responsabilidade do autor que esta
submetendo o manuscrito e n&o do Editor.

Todos 0s manuscritos sdo previamente apreciados pelo Editor no que se refere a
adequacdo as Normas da RPCFO de FORMATACAO e ESTRUTURA e, se

considerados adequados, serdo encaminhados para os consultores Ad hoc, de

reconhecida competéncia na tematica abordada. Em caso de desacordo, sera
enviado para uma segunda avaliacdo. No caso da identificacdo de conflito de
interesse por parte dos consultores, sera encaminhado para outro consultor.

O manuscrito que NAO cumprir tais Normas, por INCOMPLETUDE ou
INADEQUACAO, SERA SUMARIAMENTE DEVOLVIDO antes mesmo de ser
submetidos a avaliacdo PELO CONSULTOR. Portanto, solicitamos atencédo na das
normas para submissdo de manuscritos. Caso ndo seja atendida a solicitacao
ajustes no prazo de 3 (trés) dias, o mesmo sera ARQUIVADO e se houver interesse
ainda em publica-lo, devera ser submetido novamente, onde sera iniciado novo

processo de julgamento por pares.
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O processo de avaliagéo utiliza o sistema Doubleblind peer review, preservando a
identidade dos autores e consultores, com emprego de formulario da RPCFO. O
prazo de devolucdo para os pareceres €, no maximo, 28 dias, quando for aceita a
realizacdo da avaliacdo pelos avaliadores. Caso contrario, sera enviado para outros
consultores. Em persistindo a n&o aceitacdo, dois membros do Conselho Editorial
avaliar&o o artigo.

Os pareceres dos avaliadores serdao disponibilizados online para o  autor
responsavel pela submissdo que tera o prazo de 10 (dez) dias para atender as
solicitacbes. Caso contrario, o manuscrito sera ARQUIVADO apds envio de
comunicado para todos os autores por entendermos que ndo houve interesse em
atender a solicitagdo para ajustes de acordo com as avaliagfes realizadas. Porém,
se houver interesse ainda em publica-lo, o artigo deverd ser submetido
novamente, onde sera iniciado novo processo de julgamento por pares.

Preparo dos manuscritos

QUANTO A REDACAO - os manuscritos devem ser redigidos de maneira objetiva,
mantendo linguagem adequada ao estudo, bem como ressaltando a terminologia
cientifica condizente.

QUANTO A AUTORIA - o conceito de autoria esta respaldado na contribuicéo
substancial de cada uma das pessoas listadas como autores, no que se refere,
sobretudo, a concepcao e planejamento do projeto de pesquisa, obtencédo ou analise
e interpretacdo dos dados, redacéo e revisao critica.

MAXIMO DE 06 AUTORES por artigo enviado.

QUANTO A FORMATACAO - os manuscritos devem ser produzidos em editor de
texto word 7.0 (ou verséo inferior) com:

a) 25 paginas (maximo), excluindo-se: pagina de rosto, resumo, abstract, resumen
(todos com descritores), agradecimentos e referéncias (Estilo Vancouver).
Configuragdes textuais, folha tamanho Oficio (35,56cm x 21,59cm), margem superior
2,5cm, margem inferior 2cm, margem esquerda 3,2cm, margem direita 2,2cm, fonte
Trebuchet MS, tamanho 11, espacamento entre linhas 1,5 , paragrafo 1,25cm ,
alinhamento justificado.

b) Representacbes Visuais: Tabelas, Quadros, Graficos, Fluxogramas, Diagramas,

Imagens, Figuras, Fotografias e etc.
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c) Todo tipo de representacao visual que nao fizer parte do conteudo textual sera
considerada como imagem sendo limitada a um total de 6.

d) Tabelas, quadros, graficos, fluxogramas, diagramas, poderdo ter largura maxima
de 15cm e altura méxima de 25cm, devendo estar inseridas dentro do texto deverdo
estar inseridas centralizadas no decorrer da parte textual de acordo com sua
aparicdo no texto, deverdo também seguir as normas do IBGE para tabelas,
quadros, graficos e etc, para titulo, identificacéo, ano, local e etc.

e) Imagens (figuras, ilustracdes, fotografias) devem estar no formato JPEG, com
resolugdo minima de 300dpi, deverdo estar inseridas centralizadas no decorrer da
parte textual de acordo com sua aparicdo no texto, deverdo também seguir as
normas.

f) As imagens ndo deverdo ultrapassar a largura maxima de 15cm e a altura maxima
de 25 cm.

g) Fotografias que possuam imagens de pessoas que permitam sua identificacdo
deverdo ser submetidas juntamente com a autorizacao de direito de imagem, assim
como também imagens que sejam registradas ou patenteadas.

h) Paginas numeradas no angulo superior direito a partir da pagina de identificacao.

1) Os resumos devem ser apresentados em portugués, inglés e espanhol, com 150
palavras no maximo. Deve-se iniciar e sequenciar em tdpicos 0s seguintes termos:
OBJETIVO, METODOS, RESULTADOS, CONCLUSAO, DESCRITORES seguido do
sinal de : . Usar letra mailuscula apenas na primeira letra de cada palavra. Nao usar
os termos: Palavras-chave, Keywords e Palabras-llave. Usar. DESCRITORES,
DESCRIPTORS e DESCRIPTORES, respectivamente. Ressalta-se que os itens
observados se adequarao a natureza do estudo qualitativo, quando for pertinente.

j) Nao devera ser utilizada nenhuma forma de destaque no texto (sublinhado,
negrito, marcas d'agua), exceto para titulos e subtitulos. Nos subtitulos NAO USAR
numeragdo nem no final o sinal de:. O texto deve ser escrito abaixo.

g) Utilizar apenas italico em palavras ou expressées que realmente necessitem ser
enfatizadas no texto.

h) Os titulos e subtitulos devem ser identificados por negrito e apenas a primeira
letra maidscula.

i) Nao usar rodapé ou cabecalhos.

j) As referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo
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Vancouver. Nao usar o termo << BIBLIOGRAFICAS >>

|) Recomenda-se o uso de paragrafos de 1,5 cm para as referéncias.

QUANTO A ESTRUTURA

a) Pagina de rosto - titulo do manuscrito que deve ser centralizado e em maiuscula
com negrito; versao do titulo nos idiomas inglés e espanhol. Na versdo em que o
manuscrito seja em espanhol ou francés, devera ser apresentado no idioma inglés,
inclusive. Abaixo do titulo, justificado: 1) Tipo de auxilio e nome da agéncia
financiadora, se convier; 2) Se elaborado a partir de tese, dissertacdo ou
monografia: titulo, ano e instituicdo onde foi apresentada.

b) Resumos - devem ser apresentados em portugués, inglés e espanhol, com 150
palavras no maximo. Deve-se iniciar e sequenciar em tdpicos 0s seguintes termos:
OBJETIVO, METODOS, RESULTADOS, CONCLUSAO, DESCRITORES seguido do
sinal de : . Usar letra mailscula apenas na primeira letra de cada palavra. Na verséo
em que o manuscrito for escrito em Espanhol ou Francés, apresentar o abstract; na
versao em que for em Inglés, o resumen. DESCRITORES - indicar de trés a cinco
termos que identifiquem o tema, limitando-se aos descritores recomendados nos
Descritores em Ciéncias da Saude [DeCS], traduzido do Medical Subject of Health -
MeSH, e apresentado gratuitamente pela BIREME na forma trilingtie, na pagina
URL: http://decs.bvs.br. TESE E DISSERTACAO - enviar o resumo, abstract e
resumen.

c) Texto - os textos de manuscritos Pesquisa, Pesquisa de Iniciacdo cientifica,
Ensaios e de Revisdo Integrativa ou Sistematica de Literatura devem apresentar: 1)
INTRODUGCAO; 2) OBJETIVO; 3) METODOS; 4) RESULTADOS; 5) DISCUSSAO; 6)
CONCLUSAO; 7) AGRADECIMENTOS (opcional); 8) REFERENCIAS (Estilo
Vancouver).

As demais categorias terdo estrutura textual livre, porém as REFERENCIAS s&o
obrigatdrias. Os textos de manuscritos Pesquisa, Pagina de Iniciacdo Cientifica,
Ensaio e de Revisdo Integrativa ou Sistematica de Literatura devem conter as

seguintes seg¢odes:
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1) INTRODUGCAO - deve ser breve, definir claramente o problema estudado,
destacando sua importancia e as lacunas do conhecimento, fornecendo referéncias
estritamente pertinentes. Apresentar 0os objetivos da pesquisa.

2 METODOS - devem descrever o tipo de estudo, a populacdo, a amostra, 0S
critérios de selecdo da amostra, o instrumento de coleta de dados, os procedimentos
para a coleta e analise dos dados. Necessariamente devem explicitar o cumprimento
dos principios de pesquisa envolvendo seres humanos ou animais, bem como o
nome do Comité de Etica em Pesquisa no qual o projeto de pesquisa foi aprovado
com o respectivo niumero de protocolo. Para os autores brasileiros, a Resolucéo
196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, deve ser
considerada; para os estrangeiros, se adotaram a Declara¢édo de Helsinki, disponivel
na pagina URL: http://www.wma.net.

3 RESULTADOS - devem descrever os resultados encontrados sem incluir
interpretagbes ou comparacdes e o texto deve complementar e ndo repetir o que
esta descrito em tabelas e figuras.

a) TABELAS - devem seguir os itens b, ¢, d. com a primeira letra da legenda em
mailscula descrita na parte superior, numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos na ordem em que foram citadas no texto, conteldo em fonte 10 com a
primeira letra em maiuscula. Se usar dados de outra fonte, publicada ou néo, obter
permissao e indicar a fonte por completo. Nao usar linhas horizontais ou verticais
internas. Empregar em cada coluna um titulo curto ou abreviado. Colocar material
explicativo em notas abaixo da tabela, ndo no titulo. Explicar em notas todas as
abreviaturas ndo padronizadas usadas em cada tabela.

b) ILUSTRACOES - devem seguir os itens b, ¢, d, com a primeira letra da legenda
em maiuscula descrita na parte inferior e sem grifo, numeradas consecutivamente
com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto.

c) CITACOES - No texto, utilizar o sistema numérico de citacdo, no qual somente 0s
nameros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto. Nas
citacOes diretas até trés linhas inclui-las no texto, entre aspas (sem italico) e
referéncia correspondente conforme exemplo: 13:4 (autor e pagina); com mais de
trés linhas, usar o recuo de 4 cm, letra tamanho 11 e paragrafo simples (sem aspas
e sem italico), seguindo a indicacéo de autor e data.

d) DEPOIMENTOS - na transliteracdo de comentarios ou de respostas, seguir as

mesmas regras das citagfes, porém em italico, com o codigo que representar cada
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depoente entre parénteses. Exemplo: Acho que néo faz sentido avaliar este trabalho
de modo que ndo comprometa a idoneidade dos autores assim como a identificacédo
de cada um. (Davidson).

4) DISCUSSAO - deve conter comparacdo dos resultados com a literatura, as
limitacGes da pesquisa e a interpretacdo dos autores, enfatizando os aspectos novos
e importantes do estudo.

5 CONCLUSAO - relacionar as conclusées com os objetivos do trabalho, evitando
assertivas nédo apoiadas pelos achados e incluindo recomendagbes, quando
pertinentes.

6) AGRADECIMENTOS - devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou
instituicdes que contribuiram significativamente para o estudo.

7) REFERENCIAS

A RPCFO adota os "Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas -
Estilo Vancouver, disponivel no site: http://www.icmje.org ou
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (verséo traduzida em portugués).

Os titulos de periodicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index
Medicus: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals.

Para abreviatura dos titulos de periédicos nacionais e latino-americanos, consultar o
site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excec¢ao
do ultimo ponto para separar do ano.

As referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo
Vancouver.

Na lista de 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 maidscula,
seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.

Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos 0s autores,
separados por virgula; quando possui mais de seis autores, citar todos os seis
primeiros autores seguidos da expresséo latina "et al". Com relagdo a abreviatura
dos meses dos periodicos - em inglés e aleméao, abrevia- se 0s meses iniciando
por maiusculas; em portugués, espanhol, francés e italiano, em minusculas. Ambos

serdo sem ponto como recomenda o Estilo Vancouver.
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Capitulo de livro: Moreira A. Movimentos de profissionalizacdo da enfermagem. In:
Oguisso T, organizadora. Trajetoria histérica e legal da enfermagem. 12. Sdo Paulo
(SP): Manole; 2005.



37

Teses, dissertacdes e monografias académicas:

1. Melo ECP. Infarto agudo do miocardio no Municipio do Rio de Janeiro: qualidade
dos dados, sobrevida e distribuicdo espacial [tese]. Rio de Janeiro (RJ): Escola
Nacional de Saude Publica; 2004.

2. Porto F. A cartografia de luta das enfermeiras obstetras na maternidade Leila
Diniz (1996-1998): do soldado ao batom [dissertacdo]. Rio de Janeiro (RJ):
Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro; 2001.

3. Alessandra CM. O enfermeiro diante do corpo do cliente em fase terminal: o
cuidado que transcende o real e o concreto [monografia] Rio de Janeiro (RJ): Escola
de Enfermagem Alfredo Pinto, UNIRIO; 2005.
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