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RESUMO

Objetivo: Este estudo analisou o comprometimento e a manutengéo da TARV pelos
pacientes viventes com HIV durante a pandemia da COVID-19. Métodos: Trata-se
de uma pesquisa observacional, transversal com abordagem quantitativa, realizada
com os pacientes do Servico de Atendimento Especializado (SAE) em Vitéria de
Santo Antdo, Pernambuco, através da aplicacdo de um questionario. Resultados:
Foram entrevistados 103 individuos, dentre estes 43,7% eram mulheres e 56,3%
homens. Quando questionado sobre a regularidade no tratamento durante a
pandemia, 64,1% responderam que ndo mantiveram regularidade no uso correto da
medicagdo e a maioria dos entrevistados ndo relacionaram a pandemia como o
principal motivo para a interrupcéo do tratamento. Conclusao: Assim, constatou-se
gue os individuos ndo mantiveram a adesdo ao tratamento, sendo realizada de
forma inadequada na maioria dos pacientes com HIV/aids devido as vulnerabilidades
apresentadas pela populacdo estudo, sendo necessarias novas solugdes para

melhor a adesdo a TARV nesses pacientes.

Palavras-chave: HIV; antirretrovirais; COVID-19; terapéutica.



ABSTRACT

Objective: This study looked at Commitment to and maintenance of ART by patients
living with HIV during the COVID-19 pandemic. Methods: This is an observational,
cross-sectional research with a quantitative approach, conducted with patients of the
Specialized Care Service (SAE) in Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, through the
application of a questionnaire. Results: A total of 103 individuals were interviewed,
of which 43.7% were women and 56.3% men. When asked about the regularity of
treatment during the pandemic, 64.1% answered that they did not maintain regularity
in the correct use of medication and most respondents did not list the pandemic as
the main reason for stopping treatment. Conclusion: Thus, it was found that the
individuals did not maintain adherence to treatment, being performed inappropriately
in most patients with HIV/AIDS due to the vulnerabilities presented by the study

population, requiring new solutions to improve adherence to ART in these patients.

Keywords: HIV; antiretrovirals; COVID-19; therapeutics.
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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE
ARTIGO REQUERIDO PELA REVISTA EPIDEMIOLOGIA E SERVICO DE SAUDE,
CUJAS NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO
A.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) representa um importante problema de saulde
publical. De acordo com o Ministério da Saulde, por meio do Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN), no Brasil, de 2007 até junho de 2022, foram
notificados 434.803 casos de infeccdo pelo HIV e, no ano de 2021, foram
diagnosticados 40.880 novos casos 2.

O quantitativo de pessoas infectadas com o HIV é alarmante, totalizando, no
periodo de 1980 a junho de 2022, 1.088.536 casos diagnosticados no Brasil, dos
quais cerca de 70,2% casos acometem os individuos do sexo masculino e 29,8% do
sexo feminino. Ao longo dos anos, observa-se uma diminuicdo na taxa de deteccéo
de AIDS no Brasil, que passou de 22,5 por 100 mil habitantes em 2011 para 16,5 por
100 mil habitantes em 20212,

Além disso, no Brasil, foi observado que a taxa de mortalidade teve
decréscimo de 26,4% no periodo de 2014 a 20212. A reducdo da morbidade e da
mortalidade relacionado aos casos de HIV/aids est4 associada ao aumento das
medidas de prevencdo e da implementacdo da Terapia Antirretroviral (TARV)
promovendo melhoria na qualidade de vida das pessoas vivendo com essa doenca®.

Com o avango dos esquemas da TARV houveram transformagdes notaveis
na epidemiologia da doenca ao longo dos anos, modificando a condicdo de uma
doenca que antes era fatal, para uma doenca crénica controlavel, proporcionando ao
individuo o convivio com esta condi¢do por mais anos* A TARV combate o virus,
reduzindo a carga viral plasmatica para niveis indetectaveis. Contudo, os possiveis
beneficios dessa terapia ndo estdo sendo explorados plenamente devido as
dificuldades de adesdo a regimes terapéuticos rigorosos e aos potenciais efeitos

colaterais experimentados por alguns pacientes®



A adesdao insatisfatoria ao tratamento pode estar associada a alguns aspectos
como a complexidade do regime terapéutico, os efeitos colaterais da medicacéo, a
exemplo de nauseas e vOmitos, baixa escolaridade, condicbes sociais
desfavoraveis, ndo aceitacéo da infeccao pelo HIV e informacgdes insuficientes sobre
a doenca. Esses fatores comprovam que a adesdo € um processo complexo e
dindmico, por isso, requer uma analise precisa da equipe de saude para que se
desenvolva um planejamento de cuidados apropriados para 0 paciente com
HIV/aids®’.

Nesse contexto, a pandemia da COVID-19 gerou impactos no acesso ao
tratamento e aos servigos de saude, ja que mudancas emergenciais foram adotadas
especialmente para conter o avanco dessa pandemia, 0 que pode ter sido motivo

para colocar os recursos para o tratamento do HIV em segundo plano®?.

Este periodo afetou a rotina de toda a populacdo mundial, incluindo as
pessoas vivendo com HIV (PVHIV), recomendando-se cuidados especificos com a
higiene e o distanciamento social. Além do impacto psicoemocional devido a
auséncia de informacdes, as altas taxas de mortalidade e o0 medo da contaminagao
com o SARS-CoV-2 durante o trajeto até as unidades de saude influenciando na
manutencdo da TARV®10, Assim, objetivo deste estudo foi analisar a adesdo e a
manutencdo da TARV pelos pacientes viventes com HIV/aids durante a pandemia

da COVID-19 do municipio de Vitéria de Santo Antdao, Pernambuco, Brasil.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal, com abordagem
guantitativa, realizada com os pacientes do Servico de Atendimento Especializado
(SAE) do municipio de Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, no periodo de janeiro a
maio de 2023.

A pesquisa contou com a participagdao de 103 pacientes do SAE que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: a) ser paciente do SAE; b) ter acima
de 18 anos no periodo da pesquisa, e como critérios de exclusdo destacam-se a)

individuos nao alfabetizados e com alguma deficiéncia mental comprovada.



Em raz&o da Lei 14.289, de 2022, o usuario possui o direito da preservacao
do sigilo em relacdo a ser portador do HIV/aids, sendo assim, optamos pelo
autopreenchimento do questionario, visto que para usuarios analfabetos ndo seria
preciso o auxilio de terceiros para o preenchimento, expondo-o a uma situacao

proibida.

Este estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolugéo
466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), os preceitos éticos
estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade das informacées,
privacidade e sigilo das informacdes, quando necessarias, tornando os resultados
desta pesquisa publicos, sendo considerados em todo o processo de construcdo do
trabalho. O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Académico de Vitoria (CAV) da Universidade Federal de
Pernambuco sob parecer nimero 5.676.629. Os dados foram coletados através do
preenchimento presencial do questionario, os participantes foram levados para um
ambiente calmo, uma sala privativa na Unidade de Saude, no qual tiveram acesso
ao TCLE e apds a sua leitura puderam optar por participar ou ndo da pesquisa,

assinalando sua opcéo antes do inicio da coleta.

Os dados foram separados nas categorias i) sociodemograficas, ii) desafio
para o inicio e iii) prosseguimento do tratamento contra o HIV/aids e nivel de
conhecimento sobre os riscos decorrentes do tratamento inexistente ou inadequado
contra o HIV/aids. Os dados obtidos foram processados, apresentados
guantitativamente, através de graficos e tabelas e analisados com estatistica
descritiva, em valores percentuais. Apds coleta, os dados foram adicionados ao

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20 para analise.

RESULTADOS

Dos 103 participantes da pesquisa, 45 (43,7%) eram mulheres e 58 (56,3%)
homens. Catorze (13,6%) estavam entre a faixa de 21-29 anos de idade, seguido
por 33 (32%) na faixa entre 30-40 anos, 50 (48,5%) estavam entre 41 e 59 anos e 6
(5,8%) tinham idade acima de 60 anos. Cinquenta e trés pessoas (51,4%) se



declararam ser da etnia/cor parda, 30 (29,1%) branca, 14 (13,6%) preta e 6 (5,8%)

amarela.

Quanto a formacgdo educacional, 63 (61,7%) nao concluiram o ensino
fundamental, 3 (2,9%) possuem o ensino fundamental completo, 6 (5,8%) com o
ensino médio incompleto, 20 (19,4%) concluiram o ensino médio, 5 (4,8%) nivel
superior incompleto, 5 (4,8%) concluiram o nivel superior e 1 (0,97%) possui uma
pés-graduacédo. Vinte e seis (25,4%) dos participantes declararam néo ter nenhuma
renda, 64 (62,1%) possuiam renda mensal de até 1 salario-minimo, 9 (8,7%) de 1 a
3 salarios-minimos, 3 (2,9%) de 3 a 6 salarios-minimos e 1 (0,97%) declarou ter

renda de acima de 9 salarios-minimos.

Dentre todos os participantes, 100% alegaram possuir o HIV, dentre estes, 10
(9,7%) confirmaram ter o diagnostico de AIDS, 35 (33,9%) nédo tinham certeza se
conviviam com a doenca e 58 (56,3%) afirmaram ndo possuir a AIDS. Em relacéo ao
tempo de convivéncia com o virus, 13 (12,6%) pessoas possuem o diagnostico
menor ou igual a 2 anos, 23 (22,3%) pessoas convivem de 2 a 5 anos, 44 (42,7%)
entre 5 e 15 anos, 13 (12,6%) entre 15 e 25 anos e 10 (9,8%) ja convivem acima de

25 anos com o virus.

Quando questionado sobre o uso da medicacdo durante o periodo
pandémico, 83 (80,6%) declaram que utilizaram a medicacéo e 20 (16,4%) que nao.
Todavia, quando foi perguntado se o participante ja deixou de tomar a medicacao
alguma vez 66 (64,1%) pacientes disseram que nao foi feito de forma regular e 37
(35,9%) tomaram o TARV regularmente. Cento e um (98,1%) disseram que a
pandemia néo afetou o inicio do tratamento, 87 (84,5%) alegaram que n&o houve
atraso no tratamento por causa da pandemia e 69 (67%) responderam que nao

interromperam durante a pandemia (TABELA 1).

Tabela 1 - Perfil epidemiolégico dos pacientes do Servico de Atendimento

Especializado (SAE) de Vitéria de Santo Antdo, PE, que participaram da pesquisa.

Pergunta Alternativas Respostas
(%)
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Vocé convive com HIV? a) Sim 103 (100%)
b) Nao 0 (0%)
c) Na&o tenho 0 (0%)
certeza

Vocé possui a aids? a) Sim 10 (9,7%)
b) Nao 58 (56,3%)
c) Nao tenho 35 (34%)
certeza

H& guantos anos convive com 0-2 anos 13 (12,6%)

o HIV/aids?
2-5 anos 23 (22,3%)
5-15 anos 44 (42,7%)
15-25 anos 13 (12,6%)

Acima de 25 anos

10 (9,8%)

Fez o tratamento durante o a) Sim 83 (80,6%)
periodo da guarentena

b) N&ao 20 (16,4%)
provocada pelo novo
Coronavirus?
JA4 deixou de tomar a a) Sim 66 (64,1%)
medicacao durante a

b) N&o 37 (35,9%)

pandemia?
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Vocé nao conseguiu iniciar o
tratamento devido a

pandemia?

a) Sim, a
pandemia impediu
o inicio do meu

tratamento

b) Néo, a
pandemia nao
afetou o inicio do

meu tratamento

2 (1,9%)

101
(98,1%)

Houve atraso no inicio do seu
tratamento devido a

pandemia?

a) Sim, a
pandemia atrasou

meu tratamento

b) Néo, a
pandemia nao
atrasou meu

tratamento

16 (15,5%)

87 (84,5%)

Na sua opinido, a pandemia
contribuiu para a interrupgao

do seu tratamento?

a) Nao, pois ja
interrompi antes da

quarentena

b) N&o, porque

nao interrompi
c) Sim, contribuiu

d) Sim, mas néo
tenho certeza de

gual forma

16 (15,5%)

69 (67%)

17 (16,6%)

1 (0,9%)

Em relacdo ao conhecimento dos entrevistados sobre HIV/aids, 47 (45,7%)

afirmaram que ndo sabiam a diferenca entre o HIV e a AIDS. Em relacdo a TARV,
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79 (76,7%) ndo conhecia o termo. Cinquenta e nove (57,3%) afirmaram conhecer 0s

riscos que interromper a TARV pode provocar em sua saude. Ainda, 74 (71,8%)

afirmaram saber os beneficios do uso regular da TARV (TABELA 2).

Tabela 2. Conhecimento dos pacientes do Servico de Atendimento Especializado

(SAE) de Vitoria de Santo Antéo, PE, sobre HIV/aids.

Pergunta

Alternativas

Respostas (%)

Sabe a diferenca entre o HIV e a

aids?

a) Sim
b) N&o

c) N&o tenho certeza

43 (41,7%)
47 (45,7%)

13 (12,6%)

Vocé sabe o que é Terapia

Antirretroviral (TARV)?

a) Sim
b) Nao

c) Nao tenho certeza

22 (21,4%)
79 (76,7%)

2 (1,9%)

Conhece o0s riscos que a
interrupcdo do tratamento para o
HIV/aids pode provocar na sua

saude?

a) Sim, conheco
b) N&o conheco

c) N&o tenho certeza

59 (57,3%)
23 (22,3%)

21 (20,4%)

Sabe os beneficios do uso regular

do tratamento medicamentoso?

a) Sim, entendo
b) Nao entendo

c) N&o tenho certeza

74 (71,8%)
8 (7,8%)

21 (20,4%)

Sabe os maleficios do uso irregular

do tratamento medicamentoso?

a) Sim, entendo

b) Nao entendo

47 (45,6%)

29 (28,2%)
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c) Nao tenho certeza 27 (26,2%)

Na sua opinido, com o uso irregular a) Sim, concordo 78 (75,7%)
do tratamento medicamentoso,

. . . b) N&o concordo 7 (6,8%)
existe a possibilidade do virus se
tornar resistente a0S  c) N&o tenho certeza 18 (17,5%)

medicamentos?

Apesar de 47 (45,6%) pacientes terem alegado ndo ter conhecimento sobre
os maleficios do uso irregular da TARV, 78 (75,7%) disseram que usaram/usam a
medicacdo de forma irregular, existindo a possibilidade do virus se tornar resistente
aos medicamentos, enquanto 18 (17,5%) nao tinham certeza e 7 (6,8%) nao
concordaram (TABELA 2).

De todos os participantes, 97 (94,2%) nao tiveram dificuldade de realizar suas
consultas médicas no SAE durante o periodo da pandemia, e 70 (68%) dos
participantes tiveram as consultas regularmente para o tratamento do HIV/aids
durante a pandemia da COVID-19. Quando foram questionados sobre o motivo dos
atendimentos médicos nao terem sido realizados, 8 (7,8%) relataram que néo tinha o
médico no servico, 7 (6,8%) faltaram por medo da exposicdo ao novo coronavirus, 7
(6,8%) disseram que foi por comodidade, 3 (2,9%) por falta de emprego, 4 (3,8%)
por problemas de saude, 1 (0,9%) por dificuldade de transporte para chegar ao
servico de saude e 5 (4,8%) por outros motivos (TABELA 3).

Tabela 3. Comparecimento dos pacientes nas consultas do Servico de
Atendimento Especializado (SAE) de Vitéria de Santo Antéo, PE.

Pergunta Alternativas Respostas (%)
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Vocé teve dificuldade de realizar a a) Sim, tive 6 (5,8%)
primeira consulta médica/ admissao
: . . b) Nao tive 97 (94,2%)
no servico devido a pandemia?
Vocé teve consultas médicas a) Sim 70 (68%)
regulares sobre o HIV/aids durante
b) N&ao 33 (32%)

a pandemia da COVID-19?

Caso vocé nao tenha tido as
consultas médicas, por qual motivo,
razao ou necessidade elas nao

foram realizadas?

a) Fui a todas as

consultas

b) N&o tinha vaga na

unidade

c¢) Nao tinha médico

na unidade

d) Comodidade/
desleixo

e) Medo de
exposicao a COVID-
19

f) Por causa do
Emprego

g) Problemas de

saude

h) Dificuldade de
transporte para
chegar ao servico de

saude

66 (64,3%)

2 (1,9%)

8 (7,8%)

7 (6,8%)

7 (6,8%)

3 (2,9%)

4 (3,8%)

1 (0,9%)

5 (4,8%)
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i) Outros motivos

DISCUSSAO

No presente estudo, foi possivel caracterizar os pacientes quanto aos
aspectos sociais, demogréficos e quanto ao conhecimento sobre HIV/aids. A
populacao estudada foi composta na sua maioria por homens, pardos, com o0 ensino
fundamental incompleto, entre 41 e 59 anos de idade e com renda mensal de até 1
salario-minimo. Dados semelhantes foram encontrados no mais recente Boletim
Epidemiolégico de HIV/aids do Ministério da Saude (2020) que revelam que 0 sexo
masculino e a raca/cor autodeclarada negros (pretos e pardos) os mais acometidos

pela infeccdo do HIV/aids no Brasil*

Ao analisarmos a faixa etaria, nimeros semelhantes foram encontrados por
Barbosa e colaboradores!!, que avaliando um SAE em um hospital de Roraima,
evidenciou que a maioria dos participantes eram homens entre 30 e 49 anos. Aguiar
e colaboradores!? mostrou em seu estudo a prevaléncia de resultados positivos de
HIV/aids nos individuos entre 25 e 49 anos de idade no Brasil no periodo de 2021,

quando se comparado com as demais faixas etarias.

Em geral, a predominancia do HIV na faixa de adultos jovens é resultado de
uma combinagdo de fatores, incluindo o fator comportamental e maturidade sexual,
haja vista que neste periodo da vida eles tendem a ser sexualmente mais ativos e
podem se envolver em comportamentos de risco, como sexo desprotegido,
aumentando as chances de exposi¢cdo ao virus. Além disso, possuem um menor
conhecimento quanto as formas de contrair o HIV. Este fato esta relacionado a
escolaridade, mas também a reducdo da intensidade de campanhas de
sensibilizacdo como aconteceu no periodo da epidemia do HIV durante os anos 80 e
90. Assim, é essencial fornecer educagdo sexual abrangente, acesso a servicos de
salude adequados e combater o estigma e a discriminagdo, a fim de reduzir a

disseminacéo do virus nessa faixa etaria>*
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Quanto a formacdo educacional, foi observado baixo nivel de escolaridade
dos portadores do HIV, onde mais de 60% nao concluiram o ensino fundamental.
Esse fator pode estar associado ao baixo conhecimento dos pacientes sobre a
patologia e o tratamento antirretroviral. Na literatura encontramos alta correlagéo
entre pessoas com baixa escolaridade tendem a apresentar menor acesso a
informacéao, influenciando na aquisicdo do virus devido a falta de entendimento dos
métodos de prevencdo, bem como em agravamento da patologia devido a

dificuldade de aceitar a doenca e de aderir ao tratamento®15,

Assim, o sexo, escolaridade, preconceito, a vulnerabilidade social e a baixa
compreensao sobre HIV/aids e sobre o papel do TARV séo variaveis que dificultam
a adesao e manutencdo adequados e seguros ao tratamento, mesmo sendo um

tratamento gratuito!6.17,

Em relacdo a COVID-19, quando questionado sobre a regularidade no
tratamento durante o periodo da pandemia, mais da metade responderam que nao
mantiveram a regularidade ou disseram néo ter certeza se houve regularidade. Esse
resultado demonstra a falta de adesdo adequada e a falta de compreenséo sobre a
importancia da constancia do tratamento, visto que na pandemia n&o houve

dificuldade na entrega de medicamentos para estes pacientes.

Semelhante aos resultados encontrados na literatura, Barbosa e
colaboradores!! trouxeram que apesar de 96% dos participantes de seu estudo
declararem gque tomaram a medicacdo regularmente, houve contradicdo desta alta
frequéncia quando mais de 60% relata que ja deixou de tomar a medicacdo alguma
vez, mostrando que esta sendo falha a adaptacédo. Isto pode provocar complicacdes
na saude, como o aumento da carga viral, diminuicdo das células TCD4*
responsaveis pela imunidade deste paciente, causando maior risco de aquisi¢cao de
possiveis doencas oportunistas e morbimortalidade!®. Por isso, mesmo que haja
uma interrupcdo temporaria no uso dos medicamentos, € essencial retomar o
tratamento da forma mais rapida para evitar complicacbes graves relacionadas a

doenca®,

A interrupcdo da TARV pelos pacientes ndo teve razdo pela auséncia de
entrega da medicacdo, pois mesmo diante dos desafios do isolamento e/ou

distanciamento social e a necessidade do acompanhamento de saude periodico
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para realizar o monitoramento da carga viral e de receber as medicac¢des, o SAE,
assim como outras unidades de saude no Brasil, aderiu a medida propostas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que teve como estratégia a dispensacao de
medicamentos em periodos maiores para que assim, diminuisse as visitas ao
servico de saude. Desta forma, puderam garantir a aquisicdo dos medicamentos,
diminuindo a exposicdo destes pacientes e contribuindo para a eficacia do

tratamento??-

Durante a pandemia, houve a necessidade de reorganizar os fluxos
assistenciais em diferentes cenarios e essas mudancas ocorreram a nivel mundial.
Foram adotadas novas estratégias nos servicos de saude para diminuir a falta de
adesao ao tratamento e na exposicao dos pacientes a COVID-19, como aumento
dos intervalos entre as consultas presenciais, sobretudo aqueles com carga viral

indetectavel, reduzindo, assim, a exposicdo desnecessaria destes pacientes?..

No entanto, ainda assim, observou-se uma diminuicdo no comparecimento
dos pacientes com HIV/aids as consultas médicas periddicas, onde ocorre o
monitoramento laboratorial da infeccdo por meio da contagem de linfécitos TCD4+ e
carga viral, além da prescricdo e aconselhamento da TARV, resultando na auséncia
de um acompanhamento clinico adequado e na realizacdo de exames necessario
para monitorar tanto a evolucdo da infeccdo pelo HIV quanto o estado geral de

satde do individuo?2.

Assim, este estudo possibilitou a comparacdo de dados do interior de
Pernambuco com outras areas do Brasil em relacdo ao perfil dos pacientes
infectados pelo HIV/aids podendo fornecer contribuicbes importantes para os
profissionais da area da saude para que deem ainda mais atencéo ao cuidado com a
adesao ao tratamento do HIV/aids, aléem de promover conhecimento e informacéo

sobre esse tema.

Por fim, diante dos resultados apresentados, este estudo evidencia a
relevancia da identificacdo das caracteristicas sociodemograficas e das
vulnerabilidades dos pacientes que convivem com HIV/aids, pois tais condi¢des
impactam no nivel de entendimento sobre a patologia e 0 seu tratamento adequado.
Desse modo, indicando uma necessidade de maior atencao pela equipe de saude,
especialmente em periodo atipico como na pandemia da COVID-19, objetivando
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manter e/ou melhorar cada vez mais as estratégias de esclarecimento da
importancia da adeséo ao tratamento, assim como aprimorar a monitorizacdo do uso
dos medicamentos. Estes dados, consolidam o fato de que embora o HIV/aids possa
ser controlado, ainda ndo ha cura, por isso os cuidados continuos sédo fundamentais

para manter a saude e qualidade de vida.
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ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

Modalidades dos manuscritos

O Nucleo Editorial da Epidemiologia e Servico de Saude acolhe manuscritos nas
seguintes modalidades: 1. Artigo original — produto inédito de pesquisa inserido em
uma, ou mais, das diversas areas teméticas da vigilancia, prevencéo e controle das
doencas e agravos de interesse da saude publica. 2. Artigo de revisdo 1. Sistematica
— produto da aplicacdo de estratégias para a reducdo de vieses na selecéo,
avaliagdo critica e sintese de resultados de diferentes estudos primarios, com o
objetivo de responder a uma pergunta especifica; pode apresentar procedimento de
sintese quantitativa dos resultados, no formato de metanalise; € desejavel a
indicacdo do registro do protocolo da revisdo na base de registros PROSPERO
(International Prospective Register of Systematic Reviews). 2. Narrativa — produto da
andlise critica de material publicado, com discussdo aprofundada sobre tema
relevante para a saude publica ou atualizacdo sobre tema controverso ou
emergente; deve ser elaborado por especialista, a convite dos editores. 3. Nota de
pesquisa — relato conciso de resultados finais ou parciais (nota prévia) de pesquisa
original. 4. Relato de experiéncia — descricdo de experiéncia em epidemiologia,
vigilancia, prevencdo e controle de doencas e agravos de interesse para a saude
publica; deve ser elaborado a convite dos editores. 5. Artigo de opinido — comentario
sucinto sobre temas especificos para promover o debate no ambito da epidemiologia
e/ou vigilancia em saude, a partir de evidéncias cientificas e expressando a opinido
qualificada dos autores; deve ser elaborado por especialista, a convite dos editores.
6. Debate — artigo tedrico elaborado por especialista, a convite dos editores, que
receberd comentarios e/ou criticas, por meio de réplicas, assinadas por
especialistas, também convidados. 7. Investigacdo de eventos de interesse da
saude publica — produto inédito de experiéncia em epidemiologia, vigilancia,
prevencdo e controle de doencas e agravos de interesse para a saude publica. 8.
Perfil de bases de dados nacionais de saude — descricdo de bases brasileiras de
interesse para a epidemiologia, a vigilancia, a prevencao e o controle de doencas,
feita a convite dos editores. 9. Cartas — comentarios e/ou criticas breves, vinculados
a artigo publicado na ultima edicdo da revista, que poderdo ser publicadas por

decisdo dos editores e acompanhadas por carta de resposta dos autores do artigo
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comentado. As caracteristicas das modalidades acolhidas estdo sumarizadas no
quadro abaixo. Quadro: Caracteristicas das modalidades dos manuscritos.
Modalidade Numero de palavras Numero de tabelas e figuras Numero de referéncias
Resumos (150 palavras) Quadro de contribui¢cdes do estudo Artigo original 3.500 Até
5 Até 30 Sim Sim Artigo de revisdo sistematica 3.500 Até 5 Sem limitagdo Sim Sim
Artigo de revisdo narrativa 3.500 Até 5 Sem limitagdo Sim Sim Nota de pesquisa
1.500 Até 3 Ate 30 Sim Sim Relato de experiéncia 2.500 Até 4 Até 30 Sim Sim Artigo
de opinido 1.500 Até 2 Até 30 Nao Nao Debate 3.500 (1.500 cada réplica ou tréplica)
Até 30 Nao Nao Investigacdo de eventos de interesse da saude publica 2.500 Até 4
Até 30 Sim Sim Perfil de bases de dados nacionais de saude 3.500 Até 7 Até 30 Nao
Sim Cartas 400 Até 5 Até 5 Nao Nao A critério dos editores, podem ser publicados
outros formatos de artigos, a exemplo de ferramentas para a gestdo da vigilancia em
saude (limite: 3.500 palavras), aplicacdes da epidemiologia (limite: 3.500 palavras),
entrevista com personalidades ou autoridades (limite: 800 palavras), resenha de
obra contemporanea (limite: 800 palavras), artigos de séries tematicas e notas
editoriais. Estrutura dos manuscritos Na elaboracdo dos manuscritos, 0s autores
devem orientar-se pelas Recomendac¢Oes para elaboracdo, redacdo, edicdo e
publicacao de trabalhos académicos em periddicos médicos, do ICMJE (versdo em
inglés e versdo em portugués). A estrutura do manuscrito deve estar em
conformidade com as orientacfes constantes nos guias de redacdo cientifica, de
acordo com o seu delineamento. A relagdo completa dos guias encontra-se no
website da Rede EQUATOR (Enhancing the QUAIity and Transparency Of health
Research). A seguir, sdo relacionados os principais guias pertinentes ao escopo da
RESS. Estudos observacionais: STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology) Revisdes sistematicas: PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses), versdes em inglés e
portugués Estimativas em saude: GATHER (Guidelines for Accurate and
Transparent Health Estimates Reporting) versdes em inglés e portugués Estudos de
bases secundarias: RECORD (Conducted using Observational Routinely-collected
health Data) Relato de sexo e género: SAGER (Sex and Gender Equity in Research)
, versdes em inglés e portugués Somente serdo aceitos manuscritos que estiverem
de acordo com o modelo disponivel no Modelo de Submisséo. Serdo acolhidos
manuscritos redigidos em lingua portuguesa, com formatacdo em espaco duplo,
fonte Times New Roman 12, no formato RTF (Rich Text Format), DOC ou DOCX
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(documento do Word). Ndo séo aceitas notas de rodapé no texto. Cada manuscrito,
obrigatoriamente, devera conter: Folha de rosto modalidade do manuscrito; titulo do
manuscrito, em portugués, inglés e espanhol; titulo resumido em portugués; nome
completo, ORCID (Open Researcher and Contributor ID) e e-mail de cada um dos
autores; instituicdo de afiliagcdo (até dois niveis hierarquicos; cidade, estado, pais),
enumerada abaixo da lista de autores com algarismos sobrescritos; incluir somente
uma instituicdo por autor; correspondéncia com nome do autor, logradouro, niamero,
cidade, estado, pais, CEP e e-mail paginacdo e nimero maximo de palavras nos
resumos e no texto; informacéo sobre trabalho académico (trabalho de concluséo de
curso, monografia, dissertacdo ou tese) que originou 0 manuscrito, nomeando o
autor, tipo e titulo do trabalho, ano de defesa e instituicdo; Financiamento, ou
suporte, com a declaracdo de todas as fontes, institucionais ou privadas, que
contribuiram para a realizacdo do estudo; citar o nUmero dos respectivos processos.
Fornecedores de materiais, equipamentos, insumos ou medicamentos, gratuitos ou
com descontos, também devem ser descritos como fontes de financiamento,
incluindo-se cidade, estado e pais de origem desses fornecedores. Essas
informagdes devem constar da Declaracdo de Responsabilidade e da folha de rosto
do artigo. Resumo/Abstract/Resumen Devera ser redigido em paragrafo unico, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, com até 150 palavras, e estruturado com as
seguintes secdes: objetivo, métodos, resultados e conclusdo. Para a modalidade
relato de experiéncia, o formato estruturado € opcional. Palavras-
chave/Keywords/Palabras clave Deverédo ser selecionadas quatro a seis, umas delas
relacionada ao delineamento do estudo, a partir da lista de Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) (disponivel em: http://decs.bvs.br) e apresentadas nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Contribuicdes do estudo Os autores devem informar
as principais contribuicbes do estudo que serdo apresentadas em destaque no
manuscrito diagramado, em caso de publicacdo. Devem ser incluidos os seguintes
topicos, com até 250 caracteres com espaco para cada topico: Principais resultados:
descrever, de forma sucinta, a resposta ao objetivo do estudo; Implicacdes para os
servicos: discutir como os achados do estudo podem repercutir nos servi¢os e/ou ser
apropriados por eles; Perspectivas: apresentar um "olhar para o futuro" e refletir
sobre quais seriam 0s proOxXimos passos para a area/tema estudado e/ou o que seria
necessario para a implementacdo dos achados. Texto completo O texto de

manuscritos nas modalidades de artigo original e nota de pesquisa deverao
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apresentar, obrigatoriamente, as seguintes secfes, nesta ordem: introducao,
meétodos, resultados, discussdo, contribuicdo dos autores e referéncias. Tabelas,
quadros e figuras deverao ser referidos nos “resultados” e apresentadas ao final do
artigo, quando possivel, ou em arquivo separado (em formato editavel). O contetdo
das secOes devera contemplar os seguintes aspectos: Introdugdo: apresentar o
problema gerador da questdo de pesquisa, a justificativa e o objetivo do estudo,
nesta ordem; Métodos: descrever o delineamento do estudo, a populacéo estudada,
0s métodos empregados, incluindo, quando pertinente, o célculo do tamanho da
amostra, a amostragem e os procedimentos de coleta dos dados ou fonte, local e
data de acesso aos dados, as variaveis estudadas com suas respectivas categorias,
os procedimentos de processamento e andlise dos dados; quando se tratar de
estudo envolvendo seres humanos ou animais, contemplar as consideracdes éticas
pertinentes (ver secdo Etica na pesquisa envolvendo seres humanos); Resultados:
apresentar a sintese dos resultados encontrados; € desejavel incluir tabelas e
figuras autoexplicativas ; Discussdo: apresentar sintese dos principais resultados,
sem repetir valores numéricos, suas implicacbes e limitagBes; confrontar os
resultados com outras publicacdes relevantes para o tema; no ultimo paragrafo da
secao, incluir as conclusdes a partir dos resultados da pesquisa e implicacdes
destes para os servicos ou politicas de saude; Contribuicdo dos autores: incluir
paragrafo descritivo da contribuicdo especifica de cada um dos autores, de acordo
com as recomendacdes do ICMJE; Agradecimentos: quando houver, devem ser
nominais e limitar-se ao minimo indispensavel; nomeiam se as pessoas que
colaboraram com o estudo e preencheram os critérios de autoria; 0s autores sao
responsaveis pela obtencdo da autorizacdo, por escrito, das pessoas nomeadas,
dada a possibilidade de os leitores inferirem que elas subscrevem os dados e
conclusdes do estudo; agradecimentos impessoais — por exemplo, “a todos aqueles
que colaboraram, direta ou indiretamente, com a realizag&do deste trabalho” — devem
ser evitados; Referéncias: o formato deverd seguir as Recomendacgfes para
elaboracéo, redacao, edicdo e publicacdo de trabalhos académicos em periddicos
meédicos, do ICMJE e do Manual de citacOes e referéncias na area da medicina da
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos, com adaptagOes definidas
pelos editores. No texto, utilizar o sistema numérico, segundo a ordem de citacdo no
texto, com os numeros grafados em sobrescrito, sem parénteses, imediatamente

apo0s a passagem do texto em que é feita a citacdo (e a pontuacdo, quando
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presente), separados entre si por virgulas; se nimeros sequenciais, separa-los por
um hifen, enumerando apenas a primeira e a Ultima referéncia do intervalo
sequencial de citacdo (exemplo: 7,10-16). Para referéncia com mais de seis autores,
listar os seis primeiros, seguidos da expressao latina “et al.” para os demais. Titulos
de periodicos deverdo ser grafados de forma abreviada, de acordo com o estilo
usado no Index Medicus ou no Portal de Revistas Cientificas de Saude; Titulos de
livros e nomes de editoras deverao constar por extenso. Sempre que possivel, incluir
o DOI (Digital Object Identifier) do documento citado. Recomenda-se evitar 0 uso de
siglas ou acrébnimos nao usuais. Siglas ou acrénimos s6 devem ser empregados
guando forem consagrados na literatura, prezando-se pela clareza do manuscrito. O
Siglario Eletrénico do Ministério da Saude ou o Manual de editoracdo e producao
visual da Fundacdo Nacional de Saude (Brasil. Fundacdo Nacional de Saude.
Manual de editoracdo e producao visual da Fundacdo Nacional de Saude. Brasilia:
Funasa, 2004. 272p.) podem ser consultados. Submissdo de manuscritos Os
manuscritos devem ser submetidos a RESS por meio do Sistema SciELO de
Publicacdo. Antes da submissdo, no entanto, os autores devem preparar 0S
seguintes documentos: 1. Declaracdo de responsabilidade, assinada por todos o0s
autores, digitalizada em formato PDF; 2. Formulario de conformidade com a ciéncia
aberta; 3. Folha de rosto e texto do manuscrito, de acordo com o Template de
Submissdo. Taxas de processamento A RESS nao efetua cobranca de taxas de
submissdo, avaliacdo ou publicagcdo de artigos. Processo de avaliacdo dos
manuscritos Serdo acolhidos apenas os manuscritos formatados de acordo com
estas Instru¢des e cuja tematica se enquadre no escopo da revista. Uma andlise
preliminar verificara aspectos editoriais e técnicos, que incluem o potencial para
publicacdo, o interesse para os leitores da revista e o atendimento aos requisitos
éticos, ndo se limitando a esses elementos. Trabalhos que ndo atenderem a esses
aspectos serdo recusados; por sua Vvez, 0S manuscritos considerados
potencialmente publicaveis na RESS seguem no processo editorial, composto pelas
etapas especificadas a seguir. 1. Revisdo técnica: realizada pelo editor associado
e/ou assistente, consiste da revisdo de aspectos de forma e redacao cientifica, com
0 objetivo de garantir que o manuscrito atenda a todos os itens das Instrugdes aos
autores e esteja apto a ingressar no processo de revisdo externa por pares. Nesta
etapa também é analisado o relatorio do sistema de deteccéo de plagio do sistema

iThenticate. 2. Revisdo externa por pares: realizada por pelo menos dois revisores
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externos ao corpo editorial da RESS (revisores ad hoc), que apresentem solido
conhecimento na area tematica do manuscrito, que devem avaliar 0 mérito cientifico
e 0 conteudo dos manuscritos, fazendo criticas construtivas para seu
aprimoramento. As modalidades submetidas a revisdo externa por pares sao: “artigo
original’, “nota de pesquisa”, ‘artigo de revisdo”, ‘“relato de experiéncia’,
“‘investigacao de eventos de interesse da saude publica” e “perfil de bases de dados
nacionais de saude”. A RESS adota o modelo de revisdo por pares duplo-cego, no
qual os revisores ad hoc ndo conhecem a identidade dos autores e nao sao
identificados na revisdo enviada aos autores. Para manuscritos previamente
publicados em servidores de preprints, a RESS entende que nédo € possivel garantir
0 anonimato dos autores, sendo garantido apenas o dos revisores envolvidos no
processo. Os revisores ad hoc devem seguir 0s requisitos éticos para revisores
recomendados pelo COPE. 3. Revisédo pelo Nucleo Editorial: ap6s a emissdo dos
pareceres dos revisores ad hoc, o editor associado, cientifico e/ou chefe também
avalia o manuscrito e, quando pertinente, indica aspectos passiveis de
aprimoramento na sua apresentacdo e para observacdo dos padrbes de
apresentacdo da RESS. Posteriormente, com a reformulacdo realizada pelos
autores, 0 manuscrito € avaliado quanto ao atendimento as modificacbes
recomendadas ou em relacdo as justificativas apresentadas para ndo se fazerem as
alteracdes. 4. Revisao final pelo Comité Editorial: apds o manuscrito ser considerado
pré-aprovado para publicacdo pelo Nucleo Editorial, € avaliado por um membro do
Comité Editorial com conhecimento na area tematica do estudo. Nessa etapa, 0
manuscrito pode ser considerado aprovado e pronto para publicacdo, aprovado para
publicacdo com necessidade de ajustes ou ndo aprovado para publicacdo. As
revisdes das etapas do processo editorial serdo enviadas aos autores, pelo sistema
de submissdes, com prazo definido para reformulacdo. Recomenda-se aos autores
atencdo as comunicacdes que serdo enviadas ao endere¢co de e-mail informado na
submissdo, assim como para a observagdo dos prazos para resposta. A nao
observacédo dos prazos para resposta, especialmente quando nao justificada, podera
ser motivo para descontinuacdo do processo editorial do manuscrito. Se o
manuscrito for aprovado para publicacdo, mas ainda se identificar a necessidade de
ajustes no texto, os editores da revista reservam-se o direito de fazé-lo, sendo os
autores informados a respeito. Importante destacar que, em todas as etapas, podera

ser necessaria mais de uma rodada de revisdo. No momento da submissdo, 0s
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autores poderdo indicar até trés possiveis revisores ad hoc, especialistas no assunto
do manuscrito, e até trés revisores especialistas aos quais ndo gostariam que seu
manuscrito fosse submetido. Cabera aos editores da revista a decisdo de acatar ou
ndo as sugestbes dos autores. Apds a aprovacdo, O manuscrito segue para a
producdo editorial, constituida das seguintes etapas: 1. Edi¢&o final; 2. Revisdo do
portugués; 3. Normalizacdo das referéncias bibliogréficas; 4. Traducdo do texto
completo do manuscrito para o inglés e revisdes do abstract em inglés e do resumen
em espanhol; 5. Diagramacdo do texto, tabelas e figuras; 6. Revisédo final; 7.
Controle de qualidade; 8. Prova do prelo, encaminhada ao autor principal por e-mail,
em formato PDF, para a sua aprovacéao final para publicagcdo do manuscrito; e 9.
Editoracéo e publicacdo eletrénica. Fluxograma de processamento dos manuscritos
Clique aqui para visualizar o fluxograma completo. Outras informacfes Os autores
poderdo entrar em contato com a Secretaria da RESS, por meio do endereco
eletrébnico ress.svs@gmail.com ou revista.svs@saude.gov.br em caso de duvidas
sobre quaisquer aspectos relativos a estas Instru¢cdes, ou necessidade de
informacéo sobre o andamento do manuscrito, de forma a evitar hiatos temporais no
processo editorial. Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em
Servigco/SVSA/MS Epidemiologia e Servicos de Saude SRTVN Quadra 701, ViaW 5
Norte, Lote D, Edificio PO 700 - 7° andar, Asa Norte, Brasilia, DF, Brasil. CEP:
70.719-040 Telefones: (61) 3315-3464 / 3315-3714 E-mail: ress.svs@gmail.com ou
revista.svs@saude.gov.br Versao atualizada em janeiro de 2022. Responsabilidade
da autoria Os autores necessitam declarar ser responsaveis pela veracidade e pelo

ineditismo do trabalho, por meio da assinatura da Declaracdo de Responsabilidade.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: "ADESAO E DESAFIOS AO TRATAMENTO DE HIV/aids DURANTE A PANDEMIA
CAUSADA PELO NOVO CORONAVIRUS."

Pesquisador: |sabella Macario Ferro Cavalcanti

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 60298522.6.0000.9430

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5676.629

Apresentacao do Projeto:

As informacées elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacdes basicas da pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1975926.pdf) ou e/ou Projeto detalhado (14/9/22). Trata-
se de um projeto de Trabalho de Concluséo de Curso de Enfermagem do Centro Académico de Vitéria da
Universidade Federal de Pernambuco — CAV/UFPE

sob orientagdo da Prof.? Dra. Isabella Macario Ferro Cavalcanti. Sera desenvolvido um estudo
observacional, transversal, com abordagem quantitativa com o objetivo de analisar o comportamento de 103
pacientes do Servigo de Atendimento Especializado em HIV/aids de Vitéria de Santo Antao-PE sobre a
adesdo e os desafios do tratamento durante o periodo da quarentena provocado pelo SARS-CoV-2. Para
tal, sera elaborado e aplicado um questionario de autopreenchimento que sera entregue ao voluntario e o
pesquisador aguardara o preenchimento do questionario. Os dados serdo expressos em percentual de
acertos e analise das condutas. Assim, a coleta de dados sera essencial para compreender o impacto que a
pandemia da COVID-19 causou na relagao dos individuos com o uso de medicamentos antirretrovirais.
Local da Pesquisa sera o Servigo de Atendimento Especializado (SAE) atende os pacientes que convivem
com HIV/aids, Vitéria de Santo Antdo - PE. O recrutamento dos voluntarios sera de forma presencial, com
escolha aleatdria dos pacientes. |nicialmente, serao
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sera

possivel manter o conforto e o sigilo dos mesmos no momento da resolugdo do questionario. Em relagdo ao
risco de exposicao ao COVID-19, o pesquisador também seguira os protocolos estabelecidos pelo Ministério
da Salde, utilizando mascaras, alcool a 70% e face shield, minimizando os riscos de contagio. Os
documentos serdo mantidos em

quarentena por alguns dias e sé depois serdo tabulados.

Beneficios:

A coleta das informacgdes referentes a pesquisa sera de fundamental importancia na obtengao de dados
relacionados a automedicagdo, ndo adesdo ao tratamento e ao uso irracional de farmacos, facilitando a
compreensao do impacto que o periodo da quarentena causou na relacéo entre o individuo e o
medicamento. Dessa forma, sera possivel compreender, identificar e tragar um perfil de ades&o e desafios
ao tratamento dos individuos que convivem com HIV/aids durante a pandemia da COVID-19. O beneficio
direto aos participantes ser&o o retorno dos resultados da pesquisa e o aconselhamento de boas condutas
de uso dos medicamentos ao fim da pesquisa. Assim, esses beneficios superarao os riscos dessa pesquisa,
uma vez que os pesquisadores seguirdo os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude, utilizando

mascaras, alcool a 70% e face shield, minimizando os riscos de contagio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo de carater académico para |dentificar Analisar a adesdo e os desafios ao tratamento d 103 pacientes
com HIV/aids durante a pandemia do Novo Coronavirus EM VITORIA DE SANTO ANTAO-PE, entre Janeiro
a novembro/22.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Vide Campo Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Recomendacoes:

Vide Campo Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”
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escolhidos dias e horarios de atendimento aos pacientes que convivem com HIV/aids na unidade
participante para que os pesquisadores possam aplicar os questionarios de modo que alcance a saturagio
da amostra. O procedimento para coleta

de dados sera realizado apenas de forma presencial e apés assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

(TCLE) (Anexo 1).Critério de Inclusdo: individuos que sejam pacientes do SAE, residentes no municipio de
Vitéria de Santo Antdo - PE, maiores de 18 anos. Critério de Exclusdo: Como critério de exclusdo, ndo serdo
considerados individuos ndo alfabetizados e com alguma deficiéncia mental comprovada. Os pesquisadores
se comprometem a cumprir os requisitos presentes na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Os dados serao organizados em uma planilha do software Excel e analisados no programa Epi Info 7 para
verificar frequéncias e médias, também serdo avaliados através de métodos comparativos, serdo utilizadas
ferramentas que auxiliem na representacédo do processo, como graficos, tabelas e/ou diagramas.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a adeséo e os desafios ao tratamento dos pacientes com HlV/aids durante a pandemia do Novo
Coronavirus.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Ao responder o questionario fornecido, os entrevistados podem sentir algum desconforto ou incémodo em
relagéo as perguntas apresentadas. Por haver contato direto com os entrevistados, também ha certo grau
de risco de contaminagdo da COVID-19. Para atenuar possiveis riscos relacionados a algum desconforto
que haja no momento da resolugdo do questionario, sera explicito que a confidencialidade e o sigilo do
entrevistado serdo mantidos em todas as etapas da pesquisa.

Além disso, a proposta e os fins do trabalho serdo estabelecidos antes do entrevistado seguir para
resolugdo do questionario, deixando escrito de forma clara e direta a possibilidade do individuo de rejeitar
sua contribui¢do na pesquisa a qualquer momento. Além disso, pelo fato do questionario ser disponibilizado
na unidade de saude, o pesquisador mantera uma distancia relevante do participante, Ademais,
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Em analise a carta resposta da pesquisadora:

Pendéncia 1: Solicita-se que a pesquisadora elucide sobre a minimizagao do risco relacionado a algum
desconforto que haja no momento da resolugdo do questionario e explicar que tipo de desconforto se refere
(Norma Operacional 001.13, item 3.4.1.12).

Resposta a pendéncia 1:

Ao responder o questionario fornecido, os entrevistados podem sentir algum

desconforto ou incdmodo em relagdo as perguntas apresentadas. Por haver contato direto com

os entrevistados, também ha certo grau de risco de contaminagdo da COVID-19. Para atenuar

possiveis riscos relacionados a algum desconforto que haja no momento da resolucéo do

questionario, sera explicito que a confidencialidade e o sigilo do entrevistado serao mantidos em todas as
etapas da pesquisa, sera garantido privacidade durante o autopreenchimento. Além disso, a proposta e os
fins do trabalho serdo estabelecidos antes do entrevistado seguir para resolugdo do questionario, deixando
escrito de forma clara e direta a possibilidade do individuo de rejeitar sua contribuigdo na pesquisa a
qualquer momento. Ademais, pelo fato do questiondrio ser disponibilizado na unidade de saude, o
pesquisador optara por levar os entrevistados a uma sala reservada e mantera uma distancia relevante do
participante, dessa forma, sera possivel manter o conforto e o sigilo dos mesmos no momento da resolugao
do questionario. Em relagé@o ao risco de exposicao ao COVID-19, o pesquisador também seguira os
protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude, utilizando mascaras, alcool a 70% e face shield,
minimizando os riscos de contagio. Os documentos serdo mantidos em quarentena por alguns dias e sé
depois serdo tabulados.

Ha algum documento anexo para a pendéncia 1?7 SIM. Item 5.6.1 do PROJETO

DETALHADO.

Situagd@o: ATENDIDA

Pendéncia 2: Solicita-se a padronizac¢io da coleta de dados no TCLE, Resumo e Método item
5.5 do projeto detalhado. A pesquisadora devera padronizar sobre a operacionalizagdo da
coleta de dados no TCLE conforme descrito no resumo € método item 5.5 do projeto, pois ha
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de acordo com o endereco institucional da pesquisadora principal a prof Dra. Isabella Macario Ferro
Cavalcanti e ndo o endereco residencial da estudante do projeto: "Os dados obtidos através do questionario
serdo armazenados em envelopes e preservados em uma pasta pessoal da pesquisadora principal Maria
Brenda Ellen dos Santos Pereira, pelo periodo de cinco anos, localizado na Rua Santa Clara, quadra 59,
NS1 - Bairro Mario Bezerra, CEP. 55614-445 Vitéria de Santo Antdo - PE cel. (81) 984772541)." Solicita-se
adequagéo.

Resposta a pendéncia 4:

Os dados obtidos através do questionario serdo armazenados em envelopes e
preservados em uma pasta pessoal da pesquisadora principal Isabella Macario Ferro
Cavalcanti, pelo perfodo de cinco anos, localizado na Rua Marechal Deodoro, n. 503,
Encruzilhada, CEP: 52030-172, Recife, Pemambuco, Brasil — (81) 98648-2081— E-mail:
isabella.cavalcanti@ufpe.br.

Ha algum documento anexo para a pendéncia 47 SIM. Arquivo; TCLE e PROJETO
DETALHADO.

SITUACAO: ATENDIDA

Pendéncia 5: Explicar como sera conduzido o acompanhamento médico especializado, em
casos de elevada prevaléncia de ndo adesdo ao tratamento TARV por parte destes individuos
que convivem com HIV/aids durante a pandemia da COVID-19.

Resposta a pendéncia 5:

No caso do resultado da pesquisa verificar um elevado indice de ndo adesdo ao TARV,

bem como muitos desafios para tal, sera proposto a Unidade de Saude medidas de educagdo

em saude, como acionar Unidades Basicas municipais para sensibilizagao da necessidade da

realizacédo do tratamento correto para individuos ja diagnosticados, busca ativa de faltosos para elucidagbes
dessa evasao, além da ampliagdo diagndstica de casos suspeitos. Pode-se, também, ampliar o acesso,
aumentando a quantidade de vagas de atendimento ao dia, bem como realizar agendamento de consultas
no melhor horario para o usuario. Essas medidas

serdo fomadas para o usuario ser reavaliado em consulta médica, dando continuidade

corretamente ao seu tratamento. Ademais, sera garantido um ambiente desinfectado para a

rotatividade desses pacientes.
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controvérsia sobre a coleta de dados. No TCLE consta "o questionario sera disponibilizado

em suas proprias residéncias e sem a presencga do pesquisador, sera possivel manter o conforto e o sigilo
dos mesmos no momento da resolugdo do questionario ", em contrapartida, no método item 5.5 a
pesquisadora descreve que “"participantes serdo levados para um ambiente calmo, onde possam sentar-se e
responderem o questionario sem interferéncias externas e de modo individualizado. Todos os questionarios
devem ser identificados e preenchidos completamente para serem validados. Apés a finalizagdo e entrega
dos formuldrios os participantes serdo liberados". No Resumo do projeto esta descrito que "um questionario
de autopreenchimento que sera entregue ao voluntario e o pesquisador aguardara o preenchimento do
questionario”. Faz-se necessario adequagdo na metodologia a ser empregada.

Resposta a pendéncia 2:

O principal objetivo da pesquisa & analisar a adesdo e os desafios ao tratamento de

HIV/aids durante a pandemia do novo coronavirus. Inicialmente, serdo escolhidos dias e

horérios de atendimento acs pacientes que convivem com HIV/aids na unidade participante

para que os pesquisadores possam aplicar os questionarios de modo que alcance a saturagdo

da amostra. O procedimento para coleta de dados sera realizado apenas de forma presencial e apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1). Devera

ser realizada uma explicagao breve do tema da pesquisa, bem como os riscos e beneficios,

direitos e deveres dos participantes e pesquisadores, tais como carater sigiloso e direito a se recusar. Feito
isso, os participantes serdo levados para um ambiente calmo, uma sala privativa na Unidade de Saude,
onde possam sentar-se e responderem o questionario sem colaboragéo ou interferéncias externas e de
modo individualizado. Todos os questionarios devem ser identificados e preenchidos completamente para
serem validados. Apds a finalizagdo e entrega dos formularios os participantes serdo liberados, estando os
pesquisadores disponiveis para sanar quaisquer duvidas.

Ha algum documento anexo para a pendéncia 27 SIM. ltem Riscos no TCLE e PROJETO

DETALHADO.

SITUAGAO: ATENDIDA

Pendéncia 4: Descrever no projeto item 5.6.3 Armazenamento do projeto detalhado, o tempo

de armazenamento dos dados desta pesquisa e descrever o local de armazenamento dos dados
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Ha algum documento anexo para a pendéncia 47 SIM. Arquivo; PROJETO DETALHADO.
SITUAGAO: ATENDIDA

Pendéncia 6: - Em relagdo aos critérios de exclusdo, solicita-se maiores esclarecimentos
sobre o impedimento de uma pessoa ndo alfabetizada ndo poder participar da pesquisa, caso
o preenchimento do questiondrio ocorra em seu préprio domicilio como a metodologia
propde. Um familiar ou acompanhante da pessoa nado alfabetizada poderia auxilia-la no
preenchimento do questionario, por exemplo?

Resposta a pendéncia 6:

Em raz&o da Lei 14.289, de 2022, o usuario possui o direito da preservacgao do sigilo

em relacgdo a ser portador do HIV/aids, sendo assim, optamos pelo autopreenchimento do

questiondrio, visto que para usuarios analfabetos serdo precisos o auxilio de terceiros para o
preenchimento, expondo-o a uma situacdo proibida.

Ademais, houve um equivoco em relagdo aos documentos anteriores, sendo valido

apenas o autopreenchimento na prépria unidade de satde e ndo no domicilio do usuario.

Ha algum documento anexo para a pendéncia 4?7 SIM. Arquivo: PROJETO DETALHADO

SITUAGAO: ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n.° 468, de 2012, e na Norma Operacional n.” 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovacao do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1975926 .pdf 17:36:51
Outros Carta_Resposta_de_Pendencias_MARI | 14/09/2022 |Isabella Macario Aceito

A BRENDA OK.pdf 17:32:53 | Ferro Cavalcanti
Projeto Detalhado / [PROJETO_MARIA_BRENDA_MODIFIC| 14/09/2022 |Isabella Macario Aceito
Brochura ADO_OK.docx 17:32:11  |Ferro Cavalcanti
Investigador
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Continuago do Parecer. 5.676.629

TCLE/Termos de |TCLE_MARIA_BRENDA_MODIFICADO| 14/09/2022 |lsabella Macario Aceito
Assentimento / _OK .pdf 17:31:37 |Ferro Cavalcanti
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_MARIA_BRENDA, 01/07/2022 |lsabella Macério Aceito
pdf 19:16:54 | Ferro Cavalcanti
Qutros TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE_M| 30/06/2022 |lsabella Macario Aceito
ARIA_BRENDA.pdf 13:41:38 | Ferro Cavalcanti
Outros CURRICULO_BEATRIZ_MENDES.pdf 30/06/2022 |Isabella Macario Aceito
13:29:15 | Ferro Cavalcanti
Qutros CURRICULO_MARIA_BRENDA.pdf 30/06/2022 |lsabella Macario Aceito
13:28:44 | Ferro Cavalcanti
Outros CURRICULO_ISABELLA_MACARIO.pdff 30/06/2022 |Isabella Macario Aceito
13:28:23 | Ferro Cavalcanti

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Dr. Jogo
Bairro: Matriz

VITORIA DE SANTO ANTAO, 30 de Setembro de 2022

Assinado por:

Zailde Carvalho dos Santos

(Coordenador(a))

Moura, 92 Bela Vista
CEP: 55612440

UF: PE Municipio: VITORIA DE SANTO ANTAO
Telefone: (81)3114-4152 E-mail:

cep.cav@ufpe.br
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[= —-4. MINISTERIO DA EDUCACAO

ﬂ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
SISTEMA INTEGRADO DE PATRIMONIO, ADMINISTRAGAO E

' " CONTRATOS
UFPE

FOLHA DE ASSINATURAS

Je:

Emitido em 10/07/2024

ANEXOS N° 4084/2024 - CPG (12.69.06)

(N° do Protocolo: NAO PROTOCOLADO)

(Assinado digitalmente em 10/07/2024 10:23)
FRANCOIS BRAGA DE AZEVEDO FILHO
ARQUIVISTA
CPG (12.69.06)

Matricula: ##1144#5

Visualize o documento original em http://sipac.ufpe.br/documentos/ informando seu nimero: 4084, ano: 2024, tipo:
ANEXOS, data de emissdo: 10/07/2024 e o codigo de verificacao: a593476h6e
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