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1 Introducéo

No Brasil, o Sistema Unico de Salde (SUS) tem por meio do acesso
universal, um modelo exemplar de prevencao, tratamento e promoc¢do a saude. O
gue possibilita a toda populacéo Brasileira uma assisténcia gratuita e de qualidade.

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) vem sendo visto,
cada vez mais, pela sociedade cientifica como uma doenca crbnica, com
expectativa de vida ascendente, e com o acesso facilitado ao tratamento com as
terapias antirretrovirais (TARV) (DELANEY,2006; BRASIL, 2018b). Com a evolucéo
do controle e tratamento do virus, as pessoas que vivem com o HIV (PVHIV)
procuram os servicos de saude com o desejo de formarem familia, 0 que configura
seus direitos como cidadaos, assegurado pelos direitos reprodutivos
(BRASIL,2018b).

Segundo dados do Boletim Epidemiologico HIV/AIDS, no periodo de 2007 até
2018, foram identificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) 247.795 novos casos de infeccéo pelo HIV no Brasil, sendo 50.890 (20,5%)
na regido Sul, ficando atras somente da regido Sudeste 117.415 (47,4%). No que se
refere as faixas etarias, observou-se que a maioria dos casos de infeccdo pelo HIV
no Brasil encontra-se entre 20 a 34 anos, com percentual de 52,6% dos casos
(BRASIL,2018a). Nesse contexto se inserem as demandas da populacéo jovem em
idade reprodutiva. Portanto, debater o tema de saude sexual e reprodutiva ndo deve
se limitar as recomendac¢des do uso de preservativo e anticoncepcionais, mas o
cuidado com PVHIV e suas parcerias sexuais, com essencial abordagem as praticas
sexuais de risco, infertilidade e o planejamento reprodutivo. Recomenda-se
fortemente que ndo ocorra interferéncia dos valores do profissional de saude no
desejo reprodutivo da PVHIV, para cada casal a conduta devera ser especifica em
funcdo da situacédo clinica e soroldgica dos pares (BRASIL,2018b).

Observa-se, na pratica diaria com o cuidado as PVHIV e suas familias e
devemos, como profissionais de saude, nos manter atualizados quanto aos
protocolos de atendimento e principalmente, devemos manter a postura ética e
respeitosa com essa populagédo. Essa pesquisa buscou por meio de uma scoping
review, conhecer os cuidados relacionados ao processo de concepcdo e

planejamento reprodutivo dos casais heterossexuais sorodiscordantes para o HIV



por meio da seguinte pergunta de pesquisa: “Quais os cuidados de saude para a

concepcao em casais heterossexuais sorodiscordantes para o HIV?”



2 Revisao da literatura

Os itens referentes aos seguintes temas foram desenvolvidos proporcionando

suporte cientifico para a discussao da pesquisa.

2.1 Direitos reprodutivos das PVHIV

Os direitos sexuais e reprodutivos sdo um marco na saude reprodutiva da
populacéo, integram os direitos humanos e s&o fundamentais para a sociedade
contemporanea na qual se constroi bases de respeito as escolhas, diferencas e
singularidades. Destacam-se o direito das pessoas a ter filhos ou ndo, quantos e em
gue momento de suas vidas; o direito ao acesso a informacdes, meios, métodos e
técnicas contraceptivas e por fim o direito de exercer a sexualidade e a reproduc¢éo
livre de discriminacado, imposicédo e violéncia. O Estado tenta garantir por meio de
Politicas Publicas o direito a sexualidade e maternidade/paternidade as PVHIV de
forma saudavel e sem riscos (BRASIL,2013).

O direito sobre ter ou nao filhos esta assegurado as pessoas pelo Codigo de
ética médica art. 42: “é vedado ao meédico desrespeitar o direito do paciente de
decidir livremente sobre o método contraceptivo ou conceptivo, devendo o meédico
sempre explicar sobre a indicacéo, a seguranca, a reversibilidade e o risco de cada
método” (CFM, 2009). Entre as PVHIV, o desejo da maternidade/paternidade deve
ser discutido envolvendo todas as suas complexidades, visando proporcionar os
usuarios do servico de saude informacfes sobre as formas mais seguras de
concepcao e cuidados durante a gestacao, parto e puerpério(BRASIL,2018c).

O cenario que encontramos hoje € de desconhecimento da mudancga do perfil
de risco das PVHIV e negacdo aos seus direitos reprodutivos por parte do
profissionais de saude, em grande parte causados por discriminagdo a doenca.
Negar a existéncia da sexualidade e do desejo reprodutivo desses individuos é,
além de negar um direito humano, extinguir uma analise de risco especifico e
planejamento de préticas saudaveis (GONCALVES et al, 2009). O que se percebe é
a falta de um atendimento qualificado e um preconceito social as PVHIV, no qual
provoca prejuizo na atencédo das suas demandas subjetivas, e diretamente, no que

se refere a planejamento reprodutivo. O profissional de saude tem o dever de



educar a populacdo sobre a possibilidade de reproducdo em PVHIV, pautado em
evidéncias cientificas mostrando aos casais a possibilidade de gestacdo quando um
ou os dois componentes do casal € soropositivo para HIV (LANGENDORFI et al.,
2017).

2.2 Concepcdao para Parcerias Sexuais Sorodiscordantes

Em uma situagdo em que se sabe que a mulher é soropositiva para o HIV e
se pode implementar todas as acfes previstas durante pré-natal, parto e
amamentacao, o risco de transmissdo vertical € menor que 2%, porém sem esse
planejamento e acesso, este risco sobe para 15% a 45% (WHO,2016). E consenso
gue o casal deva tomar decisGes conscientes sobre os riscos e beneficios a respeito
das opcdes de concepcdo seguras, sempre em vista suas caracteristicas e
necessidades individuais. Assim, o objetivo ndo sera contraindicar a concepcao,
mas reduzir o risco de transmissdo para a parceria sorodiscordante (BRASIL,
2018c). No Brasil, em protocolos atuais utilizados para nortear profissionais no
aconselhamento dessa populagéo, a orientagdo € de que no caso de mulher HIV
positiva e homem negativo para HIV ndo se deixe de usar o preservativo (masculino
ou feminino), nesses casos o indicado é que o casal faca a autoinseminacao vaginal
programada como forma de concepc¢ao mais segura (BRASIL, 2018c).

No caso de homem positivo para o HIV e mulher negativa para o HIV, quando
existe uma boa adeséo aos antirretrovirais, associada a carga viral indetectavel, ha
uma reducdo do risco de transmissdo sexual em até 100%, especialmente em
parceiros heterossexuais. Seguindo essas orientacoes, se for descartando doencgas
sexualmente transmissiveis dos dois individuos, praticas sexuais de risco com
outros parceiros e carga viral indetectavel por pelo menos seis meses, seria
possivel a concepcdo de um casal sorodiscordante de forma natural. O casal deve
ser informado dos riscos, monitoramento clinico e laboratorial frequente e as
condi¢cdes muito especificas para que ocorra com sucesso (BRASIL,2018c).

Medidas como essas apresentadas sdo recentes no pais e tardam a

chegarem na populacédo usuaria do SUS, enquanto isso, o0 que observamos é um



abandono por parte dos servicos no acompanhamento as parcerias soronegativas
das PVHIV. Provocando uma falha nas praticas atuais, desconsiderando o desejo
de concepcao de um casal e ndo oferecendo um aconselhamento de fato (HALLALI,
2015).



3 Objetivo

Identificar os cuidados relacionados ao processo de concepgao e
planejamento reprodutivo dos casais heterossexuais sorodiscordantes para o HIV.



4 Método

A seguir sera apresentado a metodologia proposta utilizada para a realizacao
da pesquisa pela autora.

4.1 Tipo de Estudo

A “scoping review” foi descrita por Arksey e O'Malley (2005) e selecionada para
esse estudo por se tratar de uma metodologia de revisdo de literatura cientifica.
Essa metodologia foi sistematizada recentemente por The Joanna Brigs Institute for
Scoping Review (2015) que apresenta a metodologia como uma ferramenta para
guestbes de pesquisa que necessitam esclarecer definicbes e / ou os limites
conceituais de um topico, uma scoping review pode enfocar um desses objetivos ou
todos eles como um conjunto. Por mais que a metodologia escolhida se assemelhe
a revisdo sistematica em sua forma metédica e transparente, acaba se
diferenciando por conseguir resultados mais amplos e abrangentes. Essa
metodologia pode ser utilizada para conduzir estudos com questdes amplas,
podendo identificar lacuna nas evidéncias, esclarecer conceitos e relatar os tipos de
evidéncias que abordam e informam a pratica em uma area tematica (PETERS et
al., 2015).

Para realizacdo do estudo foram elencados seis passos metodologicos da
scopping review: (1) identificacdo da questdo de pesquisa, (2) identificacdo de
estudos relevantes (busca de estudos relevantes), (3) selecdo dos estudos, (4)
extracdo de dados, (5) separacdo, sumarizacdo e relatorio de resultados e (6)
divulgacao dos resultados (Arksey; O'Malley, 2005; JBI, 2015).

4.2 Coleta de dados

Para a coleta dos estudos que respondam a questdo de pesquisa, a
estratégia de busca considera os termos a serem utilizados, as fontes a serem
pesquisadas, o intervalo de tempo e o idioma dos estudos encontrados(JBI, 2015).
Porém, o presente estudo foi executado sem definicdo de espacgo de tempo, por se
tratar de um tema contemporaneo no qual nao se apresentou estudos antes do ano

de 2011 na busca. Nao foram incluidas bases de dados nacionais pela escassez de
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estudos com o tema no Brasil, a base incluida foi a Library of Medicine National
Institutes of Health (PUBMED). Por falta de descritores para o tema nas listas DECS
e MESH, foram utilizados termos disponiveis nas listas indexadas de termos das
bases de dados. As palavras-chave utilizadas para a busca foram: "serodiscordant”,
"HIV" e "conception”.

Foram incluidos os estudos de carater quantitativos e qualitativos que
responderam a questdo de pesquisa: “Quais as orientacdes de saude para a
reproducdo dos casais heterossexais sorodiscordantes para o HIV?”, disponiveis na
integra, gratuitamente ou assinados pela instituicdo das autoras e nos idiomas
portugués, espanhol e inglés. O critério de exclusdo se caracteriza por estudos de
outras naturezas como teses, dissertacdes, livros, capitulos de livros, manuais,
editoriais de revistas, resumos de publicacdes em eventos. Na figura 1 € exibido o
esquema de busca e selecdo dos estudos analisados, demonstrando a

identificacdo dos estudos apdés a busca na base de dados

o
g
g Artigos identificados pela
= busca nas bases de dados
€ (n=92)
7]
: l
Artigos analisados (n=56) Artigos excluidos (n=23)
(]
°
©
=
8 Artigos completos analisados Artigos completos excluidos
g (n=34) (n=9)
w

Estudos incluidos na revisao
(n=25)

Incluidos

Figura 1 - Processo seletivo dos estudos na base de dados.

A elegibilidade dos artigos foi dividida em leitura do titulo e resumo, leitura
completa dos artigos e por fim os artigos incluidos na revisdo. A sistematizacdo dos

dados foi realizada com um instrumento de coleta de dados dos estudos, onde



foram destacados os itens: autor, ano, titulo, revista, pais, local do estudo,
delineamento, coleta de dados, andlise e resultados de cada artigo (APENDICE A —
Instrumento de coleta de dados). Na ultima etapa da revisdo, deu-se a andlise do
material coletado buscando apresentar os resultados por meio de uma visao geral
tematica organizada de acordo com préaticas de concepgdo segura entre casais

sorodiscordantes.
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ARTIGO

CONCEPCAO EM CASAIS HETEROSSEXUAIS SORODISCORDANTES PARA O
VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA: SCOPING REVIEW

RESUMO

Objetivo: Identificar os cuidados relacionados ao processo de concep¢do e planejamento
reprodutivo dos casais heterossexuais sorodiscordantes para o HIV. Método: Para realizacéo
do estudo foram elencados seis passos metodolégicos da scopping review**. Resultados: Foi
realizada uma sumarizacdo de acordo com a natureza dos métodos, os quais foram
classificados em: método de adesdo as TARV com carga viral suprimida e PrEP para parceiro
soronegativo; métodos naturais; métodos ndo naturais; habilidades dos profissionais em
aconselhamento seguro de concepcdo para PVHIV. Consideracges finais: Para o campo da
enfermagem obstétrica é imprescindivel o conhecimento sobre os métodos abordados, ja que
a partir das competéncias desse profissional o ciclo de vida das mulheres envolve seus
direitos sexuais e reprodutivos. A enfermeira muitas vezes € o profissional que acolhe esses
casais em qualquer nivel da assisténcia em salde, publica e privada, tornando esse

conhecimento indispensavel em sua prética.

DESCRITORES: HIV; Direitos sexuais e reprodutivos; Fertilizacéo;
INTRODUCAO

No Brasil, o Sistema Unico de Salde (SUS) tem por meio do acesso universal, um
modelo exemplar de prevencgdo, tratamento e promocao & salde. O que possibilita & toda
populacdo Brasileira uma assisténcia gratuita e de qualidade. A infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) vem sendo visto, cada vez mais, pela sociedade cientifica
como uma doenga cronica, com expectativa de vida ascendente, e com o acesso facilitado ao
tratamento com as terapias antirretrovirais (TARV)**. Com a evolucdo do controle e
tratamento do virus, as pessoas que vivem com o HIV (PVHIV) procuram os servicos de
saude com o desejo de formarem familia, o que configura seus direitos como cidad&os,

assegurado pelos direitos reprodutivos”.



Segundo dados do Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS, no periodo de 2007 até 2018,
foram identificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) 247.795
novos casos de infeccdo pelo HIV no Brasil, sendo 50.890 (20,5%) na regido Sul, ficando
atrds somente da regido Sudeste 117.415 (47,4%). No que se refere as faixas etérias,
observou-se que a maioria dos casos de infec¢do pelo HIV no Brasil encontra-se entre 20 a 34
anos, com percentual de 52,6% dos casos®. Nesse contexto se inserem as demandas da
populacdo jovem em idade reprodutiva. Portanto, debater o tema de salde sexual e
reprodutiva ndo deve se limitar as recomendagdes do uso de preservativo e anticoncepcionais,
mas o cuidado com PVHIV e suas parcerias sexuais, com essencial abordagem as praticas
sexuais de risco, infertilidade e o planejamento reprodutivo. Em uma situacdo em que se sabe
que a mulher é soropositiva para o HIV e se pode implementar todas as acdes previstas
durante pré-natal, parto e amamentagdo, o risco de transmissdo vertical € menor que 2%,
porém sem esse planejamento e acesso, este risco sobe para 15% a 45%°. Além disso,
recomenda-se fortemente que ndo ocorra interferéncia dos valores do profissional de satude no
desejo reprodutivo da PVHIV, para cada casal a conduta devera ser especifica em funcéo da
situagdo clinica e sorolégica dos pares®.

O cenario que encontramos hoje é de desconhecimento da mudanca do perfil de risco
das PVHIV e negacgdo aos seus direitos reprodutivos por parte do profissionais de saude, em
grande parte causados por preconceito a doenca. Negar a existéncia da sexualidade e do
desejo reprodutivo desses individuos &, além de negar um direito humano, extinguir uma
analise de risco especifico e planejamento de praticas saudaveis’. O que se percebe é a falta
de um atendimento qualificado e um preconceito social as PVHIV, no qual provoca prejuizo
na atencdo das suas demandas subjetivas, e diretamente, no que se refere a planejamento
reprodutivo. O profissional de satde tem o dever de educar a populacdo sobre a possibilidade
de reproducdo em PVHIV, pautado em evidéncias cientificas mostrando aos casais a
possibilidade de gestacdo quando um ou os dois componentes do casal € soropositivo para
HIV?,

Observa-se, na pratica diaria com o cuidado as PVHIV e suas familias e devemos,
como profissionais de saude, nos manter atualizados quanto aos protocolos de atendimento e
principalmente, devemos manter a postura ética e respeitosa com essa populacdo. Essa
pesquisa buscou por meio de uma scoping review, conhecer os cuidados relacionados ao
processo de concepgdo e planejamento reprodutivo dos casais heterossexuais
sorodiscordantes para o HIV por meio da seguinte pergunta de pesquisa: “Quais os cuidados

de salide para a concepcéo em casais heterossexuais sorodiscordantes para o HIV?”
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METODO

Para realizacdo do estudo foram elencados seis passos metodoldgicos da scopping
review: (1) identificacdo da questdo de pesquisa, (2) identificagdo de estudos relevantes
(busca de estudos relevantes), (3) selecéo dos estudos, (4) extragdo de dados, (5) separagéo,
sumarizacdo e relatério de resultados e (6) divulgacdo dos resultados™2 O presente estudo foi
executado sem definicdo de espaco de tempo, por se tratar de um tema contemporaneo no
qual ndo se apresentam estudos antes do ano de 2011 nas buscas. N&o foram incluidas bases
de dados nacionais pela escassez de estudo no Brasil, a base incluida foi a Library of
Medicine National Institutes of Health (PUBMED). Por falta de descritores para o tema nas
listas DECS e MESH, foram utilizados termos disponiveis nas listas indexadas de termos das
bases de dados. As palavras-chave utilizadas para a busca foram: "serodiscordant™, "HIV" e
"conception”. Foram incluidos os estudos de carater quantitativos e qualitativos que
responderam a questdo de pesquisa: “Quais 0s cuidados de salde para a concepgdo em casais
heterossexais sorodiscordantes para o HIV?”, disponiveis na integra, gratuitamente ou
assinados pela instituicdo das autoras e nos idiomas portugués, espanhol e inglés. O critério
de exclusdo se caracteriza por estudos de outras naturezas como teses, dissertagdes, livros,
capitulos de livros, manuais, editoriais de revistas, resumos de publicagfes em eventos. Na
Figura 1 é exibido o esquema de busca e selecdo dos estudos analisados, demonstrando a
identificacdo dos estudos apds a busca na base de dados. A sistematizacdo dos dados foi
realizada com um instrumento de coleta de dados dos estudos, onde foram destacados 0s
itens: autor, ano, titulo, revista, pais, local do estudo, delineamento, coleta de dados, analise e

resultados de cada artigo.

Na ultima etapa da revisdo, deu-se a analise do material coletado buscando apresentar os
resultados por meio de uma visdo geral tematica organizada de acordo com préaticas de

concepcao segura entre casais sorodiscordantes.
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Figura 1 - Processo seletivo dos estudos na base de dados.

RESULTADOS

Os estudos analisados totalizaram 25 artigos e foram publicados entre os anos de 2011
a 2019, observando -se 0 maior niimero de publicaces em 2018 ° o que reforca o tema como
uma caracteristica emergente no meio cientifico. A grande maioria dos estudos foi realizada
em paises do continente africano (sete estudos realizados no Quénia, cinco na Africa do Sul,
cinco em Uganda, um na Nigéria, um na regido da Africa Subsaariana e um em Zambia) com
parceria de universidades americanas. Os Estados Unidos foi o pais fora da Africa com mais
estudos, totalizando trés pesquisas. O continente europeu foi representado por dois trabalhos,
um de origem ltaliana e o outro Espanhol e a Asia representada por uma unidade do estudo
na China.

Todos os estudos selecionados abordaram a sorodiscordancia para o HIV e

5,7-22

concepcao, 17 tiveram como sujeitos 0s casais sorodiscordantes e quatro estudos

focaram nas percepcdes dos profissionais de satde”® %

, ainda foram encontrados quatro
estudos mistos em relagdo aos sujeitos de pesquisa profissionais de satde-PVHIV®?"?°. Os
estudos analisados foram realizados nos niveis secundarios ou terciarios de satde, em clinicas

de distribuicdo de TARV e tratamento para PVHIV ou hospitais de referéncia para PVHIV.
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Em relacdo ao delineamento dos estudos 13 seguiram a linha quantitativa incluindo revisdo

6,7,21,22,27,8-10,12-14,17,19

com metanalise, ensaios clinicos randomizados e coortes enguanto a

linha qualitativa com 12 trabalhos teve uma abordagem maior em estudos transversais
realizando suas coletas por meio de questionarios e grupos focais™*?%2%1°1618,20.23-26

Depois da leitura e analise dos artigos, foi possivel selecionar as principais
orientacGes de saude para a reproducgdo de casais heterossexuais sorodiscordantes para o HIV.
Foi realizada uma sumarizacdo de acordo com a natureza dos métodos, os quais foram
classificados em: método de adesdo as TARV com carga viral suprimida e Profilaxia Pré-
exposicdo (PrEP) para parceiro soronegativo; meétodos naturais; métodos ndo naturais;
habilidades dos profissionais em aconselhamento seguro de concepcdo para PVHIV (Tabela
1: métodos de concepcao para casais sorodiscordantes para 0 HIV encontrados na amostra).

Tabela 1: métodos de concepcao para casais sorodiscordantes para o HIV encontrados

na amostra.
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Adesdo as TARV com carga viral suprimida e PrEP para parceiro soronegativo

A categoria de adesdo as TARV e carga viral suprimida compreende o primeiro passo
para tratamento de PVHIV, no Brasil a distribuicdo de antirretrovirais é gratuita e passa por
um controle rigoroso da vigilancia em salde para maior controle da populacdo que infectada
pelo HIV. Essa estratégia € um dos mais importantes fatores para a concepgcao segura sem

infeccdo do parceiro, principalmente por seu alto indice de sucesso na supressao de carga



viral quanto sua alta disponibilidade na rede de saide. Enquanto a PrEP é uma acdo mais

recente onde o objetivo é proteger a pessoa que esta sendo exposta & infeccdo® 2,

A prética de adesdo a TARV com carga viral suprimida foi a mais encontrada nos
estudos e a mais aceita pelos participantes que vivem com HIV, seguida pela PrEP, podendo
ser utilizadas como método Unico ou combinadas com outras estratégias de concepg¢do
segura. Esses resultados estdo associados a facilidade no acesso a essas medicacdes e
praticidade no seu uso. Os resultados dos estudos com analise voltada para TARV com
supressdo de carga viral e PrEP expuseram riscos insignificantes de transmissdo

horizontal"817-209-16

Em relacdo ao aconselhamento e conhecimento dos profissionais de salde a opcao
com medicacdes antirretrovirais tanto para o parceiro com HIV quanto para o sorodiscordante
€ 0 método que os profissionais mais se sentem seguros para indicar. A estratégia de uso de

TARV/PrEP é também a precursora quando se pensa nos métodos naturais de concepgdo® 2.

Devemos destacar que como mencionado nos estudos>®*

a PrEP é uma estratégia nova e
mais cara, por isso ainda ndo é considerada como de facil acesso para algumas populacdes ao

redor do globo.
Concepcéo natural e segura para casais sorodiscordantes para o HIV

A pratica de concepc¢do natural mais indicada nos estudos é a concepg¢do natural sem
preservativo programada para os dias férteis da mulher, associada ao uso de TARV ou PrEP
1017192226 " gsequida da técnica de autoinseminagdo vaginal, também nos dias férteis, para

6,8,9,17,22,24,26,27

mulheres soropositivas e homens soronegativos Ressaltando que para as

técnicas naturais é necessario que o parceiro soropositivo esteja com carga viral indetectavel

e o casal tenha tratamento efetivo para IST’s®"%°,

Quatro estudos destacaram como limitagdo para 0 método de concepgao
programada a dificuldade dos casais e profissionais de identificarem periodo fértil e alguns
participantes dos estudos tiveram a percepcao da inseminacao vaginal como considerada nédo
natural e isso foi um motivo para néo elegerem o método™>**?"?_ Dois estudos mencionaram
o fato de que os profissionais participantes dos estudos se sentiram desconfortaveis para

aconselhar sexo sem proteco sob qualquer hip6tese®?,
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No Brasil o protocolo mais atualizado de transmissdo vertical ja aborda o
aconselhamento seguro de concepcdo para casais sorodiscordantes de forma natural. O
mesmo documento ressalta a importancia de adesdo a TARV, carga viral indetectavel e
tratamento de ISTs, e exple que essa pratica pode reduzir o risco de infecgcdo pelo HIV a

niveis insignificantes™.
Concepc¢édo ndo natural para casais sorodiscordantes para o HIV

Entre os estudos encontrados na revisdo, as praticas ndo naturais para a
concepcao dos casais sorodiscordantes para o HIV que mais surgiram, foram a lavagem de
esperma e inseminacéo artificial®”**>"22"2 ym estudo encontrado se concentra somente
na lavagem de esperma e evidencia a importancia do método que seleciona somente o
material livre do virus (reduzindo a zero o risco de soroconversdo) para a inseminagdo em

mulheres ndo infectadas’.

Foi destacado também a circuncizdo para homens ndo infectados como técnica
utilizada juntamente com algum método natural ou TARV/PrEP. A circuncisdo masculina é
amplamente utilizada em paises africanos para prevencdo de infeccdo nos parceiros homens

6,7,18,21

soronegativos . Entre os profissionais, as técnicas ndo naturais foram as melhores

aceitas por envolver tecnologia e seguranca® .

As barreiras de acesso a esses métodos se concentram em, principalmente, serem
métodos que exigem uso de tecnologia, mdo de obra especializada e infraestrutura de alto
custo, portanto a maioria da populacdo que tem acesso a esses métodos € participante de

algum estudo piloto®**#

. Um trabalho de andlise de intencBes de casais que queriam
engravidar destaca a desconfianca e duvida entre as PVHIV e seus parceiros sobre o uso
dessas técnicas em relacdo mistura inadvertida de espermatozdides no centro de fertilidade,
danos a saude das mulheres, "expiracdo™ ou esperma “fraco" e risco de anormalidades

congeénitas™.
Habilidades dos profissionais em aconselhamento seguro de concepgéo para PVHIV

Esse tdpico faz-se importante pela complexidade das informagfes dos
métodos conceptivos que devem ser transmitidos aos casais, considerando também os direitos
reprodutivos dessas pessoas. Nossa revisdo trouxe a tona que raramente os profissionais

abordam o assunto entre as PVHIV e suas parcerias, quando ocorre 0 aconselhamento se



6,15,25,27

restringe apenas as mulheres e ndo aos homens , sendo que um dos resultados mais

apontados no assunto é a necessidade de maior inclusdo masculina nos planejamentos

conceptivos dos casais’ %>,

Essa conduta de ndo discussdo de planejamento reprodutivo dos profissionais acaba
suprimindo a fase de aconselhamento concepcional e limitando os cuidados dispensados a
esses casais apenas a transmissao vertical apés a concepcdo®®?*?. E observado nos estudos
que a maior preocupacdo dos profissionais € com a salde materno-infantil por conta de
indicadores que possam se associar a seus servigos, 0 que sinaliza mais uma vez que as
estratégias se limitam apenas a transmissdo vertical e ndo consideram a infeccdo entre os

parceiros na hora da concepgdo® >,

Os profissionais consideram o risco de infeccdo vertical pelo HIV alto de mais para
justificar a concepcdo intencional® . Um estudo que ouviu mulheres que sdo atendidas em
servicos de salde descrevem que os profissionais desencorajam suas clientes que vivem com
HIV a engravidar®®. Alguns pacientes contam que foram aconselhados a procurar os Servicos
de salde se quisessem ter filhos, mas tinham medo da discriminacdo por parte dos

profissionais da sadde™.

Estudos mostram que os profissionais estdo mais preparados para aconselhar TARV e
PrEP, mas pouco mais da metade tinha conhecimento sobre autoinseminagdo vaginal e
lavagem de esperma®. Os provedores de cuidado relataram desconforto em aconselhar
métodos naturais de concepcao, pois 0s casais poderiam aumentar 0 comportamento de risco
de transmissdo se recebessem informacées sobre sexo sem preservativo”. Ainda foi
encontrado o fator de dificuldade dos clientes de identificar o periodo fértil da mulher e por

isso 0 sexo desprotegido programado ser desencorajado por parte dos profissionais®.

As dificuldades no aconselhamento conceptivo de casais sorodiscordantes apontadas
pelos profissionais envolve a falta de protocolos para nortear as orientacbes, néo
envolvimento do parceiro do sexo masculino, ndo conhecimento da sorologia do parceiro do
cliente e pouco tempo para o atendimento dedicado ao aconselhamento de métodos de

concepcao segura®* %%,
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DISCUSSAO

A partir dos resultados, é possivel observar uma proporcdo maior de estudos
realizados na Africa indicando esse continente como um campo bastante utilizado para
estudos com PVHIV. Em contrapartida podemos perceber a falta de estudos na area no
continente sul americano, que contemplaria a nossa pesquisa abrangendo as questfes
populacionais e culturais que as autoras vivenciam. Todos os estudos envolveram pacientes
que sdo atendidos em setores secundarios ou terciarios de salde, o que nos faz pensar no
avanco e qualificacdo do atendimento prestado a essa populacdo ao longo do tempo apés a
descoberta do virus HIV. Se relacionarmos com as estratégias adotadas pelo sistema de salde
brasileiro conseguimos identificar a consonancia com os estudos, pois nossos protocolos de
assisténcia a essa populacdo se baseiam em cuidados especificos e qualificados em todos os
niveis de atencdo. Principalmente focado na importancia da captacdo, facilidade no acesso e
vinculo do usuario com o servico**°. Esse fato chama a atencéo para a importancia do
planejamento da concepcédo se iniciar na atengdo priméria em salde, valorizando o vinculo

com essa populacdo e as tecnologias leves em saude.

A concordancia do protocolo brasileiro com as evidéncias resgatadas no estudo em
relacdo ao uso da TARV, PrEP e métodos naturais para concepgdo segura entre casais
sorodiscordantes foi um fato constatado se comparado com o protocolo mais atual de

prevencdo de transmissdo vertical de HIV®®,

Imaginamos que pelo alto custo, se
comparados com os métodos naturais, 0s métodos ndo naturais de concepcao ndo aparecem
nos protocolos nacionais (apesar da sua alta efetividade) e portanto ndo sdo encorajados nos
servicos de saude publica brasileiros®*. As praticas naturais de concepcdo em casais
sorodiscordantes ja estdo presentes em protocolos mundiais como os da Organiza¢do Mundial
da Satide (OMS)®. E consenso que o casal deva tomar decisdes conscientes sobre 0s riscos e
beneficios a respeito das opc¢des de concepgdo seguras, sempre em vista suas caracteristicas e
necessidades individuais. Assim, o objetivo ndo sera contraindicar a concepgdo, mas reduzir
0 risco de transmissdo para a parceria sorodiscordante. O indicado € que o casal deva ser
informado dos riscos, monitoramento clinico e laboratorial frequente e as condi¢des muito
especificas para que ocorra com sucesso**.

O ultimo ponto de discussdo dos resultados traza tona a contribuicdo dos
profissionais nas informacdes fornecidas aos casais e como isso impacta nos direitos sexuais

e reprodutivos das PVHIV e suas parcerias. Considerando que de acordo com 0s preceitos ja



discutidos em assembléias mundiais o Estado brasileiro tenta garantir por meio de Politicas
Plblicas o direito a sexualidade e maternidade/paternidade as PVHIV de forma saudavel e
sem riscos?®%. Destacam-se o direito das pessoas a ter filhos ou néo, quantos e em que
momento de suas vidas; o direito ao acesso a informacBes, meios, métodos e técnicas
contraceptivas e por fim o direito de exercer a sexualidade e a reproducdo livre de

discriminacéo, imposicéo e violéncia®.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta revisdo puderam demonstrar que existe um alto
investimento em pesquisas e aprimoramento nos Ultimos anos em relacdo a atencdo a saude
das PVHIV e suas parcerias sorodiscordantes, principalmente contribuindo com a
desmistificacdo da concepcao natural entre esses casais. Porém, ao mesmo tempo é possivel
notar que esses achados que podem beneficiar as PVHIV tardam a chegar a esse publico, pois
uma das maiores barreiras para implementacdo dos métodos seguros de concepcdo sdo as
dificuldades dos profissionais para esses aconselhamentos.

O uso de TARV ja é uma pratica amplamente adotada para o tratamento das PVHIV e
tem nesse estudo mais um fator para sua indicacdo no que se refere a concepgao segura. Esse
método é utilizado para protecdo da parceria sorodiscordante e, no caso de mulher
soropositiva para o HIV, se torna um fator de protecdo para o bebé. Pois ja € de
conhecimento no meio cientifico que PVHIV que mantém a sua carga viral indetectavel ndo
sdo capazes de transmitir o virus pelas vias horizontal e vertical. Nessa revisdo essa foi a a

pratica mais discutida e efetiva do ponto de vista efetividade - acesso.

O estudo teve como limitagdo os paises de abrangéncia das publica¢es, pois nédo foi
resgatado como resultado das buscas nenhum pais da América do Sul ou Brasil, 0 que
dificulta a analise dos métodos de concepcdo segura entre casais sorodiscordantes para o HIV
em nossa pratica diaria. Destacamos como limitagdo do estudo apenas uma base de dados

para a busca, porém mesmo assim o nimero de estudos foi satisfatorio.

Para o campo da enfermagem obstétrica é imprescindivel o conhecimento sobre os
métodos abordados, j& que a partir das competéncias desse profissional o ciclo de vida das

mulheres envolve seus direitos sexuais e reprodutivos. A enfermeira muitas vezes é o
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profissional que acolhe esses casais em qualquer nivel da assisténcia em salde, publica e

privada, tornando esse conhecimento indispensavel em sua pratica.

Entretanto, conclui-se que os resultados dessa revisao sao Uteis para novas pesquisas
na area, para pratica e formacdo de enfermeiras obstétricas. Por meio dos resultados
relacionados as habilidades dos profissionais no assunto é possivel verificar a importancia da
construcdo do conhecimento acerca da concepcao segura entre casais sorodiscordantes. Logo,
para proporcionar um cuidado especifico a essa populacdo, € necessario relacionar 0s

conhecimentos oriundos das pesquisas com a pratica.
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ANEXO A - Diretrizes para autores - Revista de enfermagem da Universidade Federal
de Santa Maria - REUFSM

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os artigos devem ser encaminhados em documento Microsoft Word 97-2003, fonte
Times New Roman 12, espacamento 1,5 em todo o texto, com todas as paginas numeradas,
configurados em papel A4 (210 x 297 mm) e com as quatro margens de 2,5 cm. Redigidos de

acordo com o Estilo VVancouver, norma elaborada pelo ICMJE (http://www.icmje.org).
QUANTO A REDACAO

Redacéo objetiva, linguagem adequada ao estudo e terminologia cientifica condizente.
Recomenda-se que o(s) autor(es) busque(m) assessoria linguistica profissional (revisores ou
tradutores certificados nos idiomas portugués, inglés e espanhol) antes de submeter(em) os
manuscritos que possam conter incorregdes ou inadequacfes morfologicas, sintaticas,
idiométicas ou de estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa do singular "meu
estudo...", ou da primeira pessoa do plural "percebemos...”, pois em texto cientifico o
discurso deve ser impessoal, sem juizo de valor. Os titulos das secBes textuais devem ser

destacados gradativamente, sem numeracéo.
ESTRUTURA DO MANUSCRITO
TITULOS

Titulo do artigo (inédito, conciso em até 15 palavras, porém informativo, excluindo
localizacdo geografica da pesquisa e abrevia¢Ges) somente no idioma do artigo. Em caso do
manuscrito ter origem em tese, dissertacdo, ou disciplina de programa de p6s graduacéo,
devera conter asterisco (*) ao final do titulo e a respectiva informacdo em nota de rodapé na
primeira péagina. Essa indicacdo devera ser informada somente na ultima versdo do

manuscrito, evitando a identificacdo da autoria.

Titulo de secdo primaria e resumo - maiusculas e negrito. Ex.: TITULO; RESUMO;
RESULTADOS.

Titulo de secdo secundaria - minusculas e negrito. EX.: Principios do cuidado de

enfermagem (secdo secundaria). Evitar o uso de marcadores ao longo do texto.



RESUMO

Conciso, em até 150 palavras apenas no idioma do manuscrito, elaborado em paragrafo
unico. Deve ser estruturado separado nos itens: objetivo, método, resultados e consideracdes
finais ou conclusdes (todos em negrito). Deverdo ser considerados 0S novos e mais

importantes aspectos do estudo que destaquem o avanc¢o do conhecimento na Enfermagem.
DESCRITORES

Abaixo do resumo incluir 3 a 5 descritores segundo o indice dos Descritores em
Ciéncias da Saude - DeCS (http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt),
somente no idioma do artigo. Cada descritor utilizado ser& apresentado com a primeira letra
mailscula, sendo separados por ponto e virgula(;), salientando a ndo colocacdo de ponto

final, apos os descritores.
N&o usar o termo "palavras-chave", e sim "descritores".
INTRODUCAO

Deve ser breve, apresentar a revisao da literatura (pertinente e relevante), justificativa,
questdo de pesquisa e objetivos coerentes com a proposta do estudo. Os objetivos, que devem
ser idénticos aos apresentados no resumo, devem estar alocados no dltimo paragrafo da

introdugéo e devem ser iniciados por verbo no infinitivo.
METODO

Indicar os métodos empregados, a populacdo e o cenario estudados, a fonte de dados,
os critérios de selecdo (inclusdo/exclusdo) e o periodo de coleta dos dados. As informacGes
devem ser descritas de forma objetiva e completa.

Os manuscritos originais resultantes de estudos que envolvem seres humanos deveréo
indicar os procedimentos adotados para atender o constante da Resolucdes 466/2012
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12 12 2012.html) e 510/2016
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2016/res0510 07 04 2016.html) do Conselho

Nacional de Saude e indicar o nimero do protocolo de aprovagdo do projeto de pesquisa e a

data da aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Os preceitos éticos que envolvem

34


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2016/res0510_07_04_2016.html

pesquisas com animais também deverdo ser respeitados. Para os artigos oriundos de outros
paises os procedimentos adotados serdo os constantes na Declaracdo de Helsink (1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008). Devera ser observado o atendimento
a legislacdo especificas do pais que a pesquisa foi realizada.

Para todos os tipos de estudos, usar o guia Revised Standards for Quality Improvement
Reporting Excellence (SQUIRE 2.0 — checklist).

Para ensaio clinico randomizado usar o guia CONSORT (checklist e fluxograma).
Para revisOes sistematicas e metanalises usar o guia PRISMA (checklist e fluxograma).
Para estudos observacionais em epidemiologia usar o guia STROBE (checklist).

Para estudos qualitativos seguir o guia COREQ (checklist).

Para melhorar a qualidade e a transparéncia da pesquisa/investigacdo em saude,
sugere-se acessar:http://www.equator-network.org/resource-centre/authors-of-research
reports/authors-of-research-reports/#auwrit. Pode ser usado para todos os tipos de pesquisas

em saude.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados devem ser descritos em sequéncia logica. Quando apresentar tabelas e
ilustracdes, o texto deve complementar a essas. A discussao, que pode ser redigida junto com
os resultados nas pesquisas qualitativas, deve conter comparagdo dos resultados com a
literatura e a interpretacdo dos autores. Sugere-se a utilizacdo de referéncias

majoritariamente, de artigos publicados nos altimos cinco anos.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

As conclus@es ou consideracdes finais devem destacar os achados mais importantes,

comentar as limita¢Ges e implicacOes para a pratica e novas pesquisas.

CITACOES



Utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas. Representa-las no texto
com 0s nameros correspondentes sem parénteses e sobrescritos, apos o ponto, sem espaco e

sem mencionar 0 nome dos autores.

Citacao sequencial - separar os nimeros por hifen. Ex.: Pesquisas evidenciam que... 1-4
Citagdes intercaladas - devem ser separadas por virgula. Ex.: Autores referem que... 1,4,5
Transcricdo de palavras, frases ou paragrafo com palavras do autor (citacao direta)

e devem ser utilizadas aspas na sequéncia do texto, até trés linhas (sem italico) e
referéncia correspondente conforme exemplo: 13:4 (autor e pagina);

e com mais de trés linhas, usar o recuo de 4 cm, letra tamanho 12 e espa¢o simples
entre linhas (sem aspas e sem italico), seguindo a indicacdo do numero
correspondente ao autor e a pagina, em sobrescrito.

e Supressdes devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes "[...]"
Recomenda-se a utilizacdo criteriosa deste recurso. Ex.: "[...] quando impossibilitado

de se autocuidar".5:27

Depoimentos: na transcricdo de comentarios/falas/depoimentos dos participantes da
pesquisa, orienta-se seguir as mesmas regras das citagcdes, porém em italico, com o codigo
que representar cada depoente entre parénteses e ap0s 0 ponto. As intervencbes dos autores

ao que foi dito pelos participantes do estudo devem ser apresentadas entre colchetes.

ILUSTRACOES

Poderdo ser incluidas até cinco (graficos, quadros e tabelas), em preto e branco ou

colorido, conforme as especificagdes a sequir:
Tabelas - devem ser elaboradas para reproducéo direta pelo editor de layout.

e Inseridas no texto, com a primeira letra da legenda em mailscula descrita na parte
superior.

e Numeradas consecutivamente, com algarismos arabicos na ordem em que foram
citadas no texto.

e Conteudo em fonte 12 e em espagcamento simples.

e Com a primeira letra em maidscula.
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e Apresentadas em tamanho maximo de 14 x 21 cm (padréo da revista).

e Comprimento ndo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo.

e N&o usar linhas horizontais ou verticais internas.

e Empregar em cada coluna um titulo curto ou abreviado.

e Colocar material explicativo em notas abaixo da tabela, ndo no titulo.

e Explicar em notas todas as abreviaturas ndo padronizadas usadas em cada tabela.

e Em caso de usar dados de outra fonte, publicada ou nédo, obter permissao e indicar a

fonte por completo.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos e quadros) — podem ser elaboradas no programa

Word ou Excel ou serem convertidas, em figura do tipo JPEG, BMP, GIF, etc.

Apresenta-las com a primeira letra da legenda em mailscula, descrita na parte inferior
e sem grifo, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que foram

citadas no texto.

Simbolos, abreviaturas e siglas - usar somente abreviaturas padronizadas. A ndo ser,
no caso das unidades de medida padréo, todos os termos abreviados devem ser escritos por
extenso, seguidos de sua abreviatura entre parénteses, na primeira vez que aparecem no texto,

mesmo que ja tenha sido informado no resumo.
- Deve ser evitada a apresentacéo de apéndices elaborados pelos autores.

- Utilizar italico para palavras estrangeiras.

REFERENCIAS

A REUFSM 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 (versao traduzida em portugués).

Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente,
conforme a ordem que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Portanto, devem ser

numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo VVancouver.



Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em maiuscula,

seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.

- O artigo apresentado pode possuir, de um até seis autores. Assim, deve-se citar todos 0s

autores, separados por virgula.

- 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 periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o
site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecéo do ultimo

ponto para separar do ano.

- Com relagdo a abreviatura dos meses dos periodicos - em inglés e alemé&o, abrevia-se 0s
meses iniciando por maidsculas; em portugués, espanhol, francés e italiano, em minusculas.

Ambos serdo sem ponto como recomenda o Estilo Vancouver.

- Alguns periédicos, como no caso da REUFSM, s6 possuem publicacdo online, sendo
necessario que sua referéncia seja sempre organizada conforme exemplo de "Artigo de

revista em formato eletrénico’.

EXEMPLOS:
1 Artigo Padréo

Costa MCS, Rossi LA, Lopes LM, Cioffi CL. Significados de qualidade de vida: analise
interpretativa baseada na experiéncia de pessoas em processo de reabilitacdo de queimaduras.
Rev Latinoam Enferm. 2008;16(2):252-9.

2 Com mais de seis autores

Brunello MEF, Ponce MAZ, Assis EG, Andrade RLP, Scatena LM, Palha PF, et al . O
vinculo na atencédo a saude: revisao sistematizada na literatura, Brasil (1998-2007). Acta Paul
enferm. 2010;23(1):131-5.
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3 Instituicdo como autor

Center for Disease Control. Protection against viral hepatitis: recomendations of the
Immunization Practices Advisory Committee (ACIP). MMWR. 1990;39(RR-21):1-27.

4 Multiplas instituigdes como autor

Guidelines of the American College of Cardiology; American Heart Association 2007 for the
Management of Patients With Unstable Angina/Non-ST-Elevation Myocardial Infarction.
Part VII. Kardiologiia. 2008;48(10):74-96. Russian.

5 Artigo de autoria pessoal e organizacional

Franks PW, Jablonski KA, Delahanty LM, McAteer JB, Kahn SE, Knowler WC. Diabetes
Prevention Program Research Group. Assessing gene-treatment interactions at the FTO and
INSIG2 loci on obesity-related traits in the Diabetes Prevention Program. Diabetologia.
2008;51(12):2214-23. Epub 2008 Oct 7.

6 Sem indicagdo de autoria

Best practice for managing patients' postoperative pain. Nurs Times. 2005;101(11):34-7.

7 Artigo no qual o nome do autor possui designacao familiar (Jr, 2nd, 3rd, 4th...)

King JT Jr, Horowitz MB, Kassam AB, Yonas H, Roberts MS. The short form-12 and the
measurement of health status in patients with cerebral aneurysms: performance, validity, and
reliability. J Neurosurg. 2005;102(3):489-94.

Infram JJ 3rd. Speaking of good health. Tenn Med. 2005 Feb;98(2):53.

Obs.: Se brasileiros, o grau de parentesco deve ser acrescentado logo ap0os o sobrenome. EX.:
Amato Neto V.

8 Artigo com indicacao de subtitulo

Vargas, D; Oliveira, MAF de; Luis, MAV. Atendimento ao alcoolista em servicos de atengédo

primaria a saude: percepcdes e condutas do enfermeiro. Acta Paul. Enferm. 2010;23(1):73-



79.
9 Volume com suplemento

Travassos C, Martins M. Uma revisdo sobre os conceitos de acesso e utilizacdo de servicos
de salde. Cad Saude Publica. 2004;20 Supl 2:190-8.

10 Fasciculo com suplemento

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl
7):S6-12.

11 Volume em parte

Jiang Y, Jiang J, Xiong J, Cao J, Li N, Li G, et al. Retraction: Homocysteine-induced
extracellular superoxide dismutase and its epigenetic mechanisms in monocytes. J Exp Biol.
2008;211(Pt 23):3764.

12 Fasciculo em parte

Rilling WS, Drooz A. Multidisciplinary management of hepatocellular carcinoma. J Vasc
Interv Radiol. 2002;13(9 Pt 2):5259-63.

13 Fasciculo sem volume

Ribeiro LS. Uma visdo sobre o tratamento dos doentes no sistema publico de salde. Rev
USP. 1999;(43):55-9.

14 Sem volume e sem fasciculo
Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002 Jun:1-6.
15 Artigo com categoria indicada (revisdo, abstract etc.)

Silva EP, Sudigursky D. Conceptions about palliative care: literature review. Concepciones
sobre cuidados paliativos: revision bibliogréafica [revisao]. Acta paul enferm. 2008;21(3):504-
8.

16 Artigo com paginacdo indicada por algarismos romanos
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Stanhope M, Turner LM, Riley P. Vulnerable populations [preface]. Nurs Clin North Am.
2008;43(3):xiii-xvi.

17 Artigo contendo retratagéo

Duncan CP, Dealey C. Patients' feelings about hand washing, MRSA status and patient
information. Br J Nurs. 2007;16(1):34-8. Retratagdo de: Bailey A. Br J Nurs.
2007;16(15):915.

18 Artigos com erratas publicadas

Pereira EG, Soares CB, Campos SMS. Proposal to construct the operational base of the
educative work process in collective health. Rev Latinoam Enferm. 2007 nov
dez;15(6):1072-9. Errata en: Rev Latinoam Enferm. 2008;16(1):163.

19 Artigo publicado eletronicamente antes da versao impressa (ahead of print)

Ribeiro AM, Guimardes MJ, Lima MC, Sarinho SW, Coutinho SB. Fatores de risco para
mortalidade neonatal em criangas com baixo peso ao nascer. Rev Salde Pablica. 2009;43(1).
Epub 13 fev 2009.

20 Artigo provido de DOI

Barra DCC, Dal Sasso GTM. Tecnologia moével a beira do leito: processo de enfermagem
informatizado em terapia intensiva a partir da cipe 1.0®. Texto Contexto Enferm. [internet]
2010 Mar [acesso em 2010 Jul  1];19(1): 54-63. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104 07072010000100006&Ing=pt
doi: 10.1590/S0104-07072010000100006.

21 Artigo no prelo (In press)

Villa TCS, Ruffino-Netto A. Questionario para avaliagdo de desempenho de servigos de
atencdo basica no controle da tuberculose no Brasil. J Bras Pneumol. No prelo 2009.J Bras

Pneumol.

Livros e outras monografias


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104

1 Individuo como autor

Waldow, VR. Cuidar: expressdo humanizadora da enfermagem. Petropolis (RJ): Vozes;
2006.

2 Organizador, editor, coordenador como autor

Cianciarullo TI, Gualda DMR, Melleiro MM, Anabuki MH, organizadoras. Sistema de

assisténcia de enfermagem: evolucéo e tendéncias. 3 ed. S&o Paulo: icone; 2005.
3 Instituicdo como autor e publicador

Ministério da Saude (BR). Promocéo da saude: Carta de Otawa, Declaragdo de Adelaide,
Declaragdo de Sunsvall, Declaracdo de Jacarta, Declaracdo de Bogota. Brasilia (DF):
Ministério da Saude; 2001.

4 Capitulo de livro

Batista LE. Entre o bioldgico e o social: homens, masculinidade e satde reprodutiva. In:
Goldenberg P, Marsiglia RMG, Gomes MHA, organizadoras. O classico e 0 novo:
tendéncias, objetos e abordagens em ciéncias sociais e salde. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz;
2003. p. 209-22.

5 Capitulo de livro, cujo autor é 0 mesmo da obra

Moreira A, Oguisso T. Profissionalizacdo da enfermagem brasileira. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2005. Génese da profissionalizagdo da enfermagem; p. 23-31.

6 Livro com indicacao de série

Kleinman A. Patients and healers in the context of the culture: an exploration of the
borderland between anthropology, medicine and psychiatry. Berkeley: University of

California Press; 1980. (Comparative studies of health systems and medical care; 3).
7 Livro sem autor/editor responsavel

HIV/AIDs resources: a nationwide directory. 10th ed. Longmont (CO): Guides for Living;
c2004. 792 p.
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8 Livro com edicéo

Modlin IM, Sachs G. Acid related diseases: biology and treatment. 2nd ed. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; c2004. 522 p.

9 Livro com data de publicacao/editora desconhecida e/ou estimada

Ministério da Salude. Secretaria de Recursos Humanos da Secretaria Geral (BR). Capacitacdo
de enfermeiros em salde publica para o Sistema Unico de Sadde: controle das doencas

transmissiveis. Brasilia: Ministério da Saude; [1997?]. 96 p.

Hoobler S. Adventures in medicine: one doctor's life amid the great discoveries of 1940
1990. [place unknown]: S.W. Hoobler; 1991. 109 p.

10 Livro de uma série com indicacdo de numero

Malvarez, SM, Castrillon Agudelo, MC. Panorama de la fuerza de trabajo en enfermeria en
América Latina. Washington (DC): Organizacion Panamericana de la Salud; 2005. (OPS.

Serie Desarrollo de Recursos Humanos HSR, 39).

11 Livro publicado também em um periodico

Cardena E, Croyle K, editors. Acute reactions to trauma and psychotherapy: a
multidisciplinary and international perspective. Binghamton (NY): Haworth Medical Press;
2005. 130 p. (Journal of Trauma & Dissociation; vol. 6, no. 2).

12 Dicionarios e obras de referéncia similares

Souza LCA, editor. Dicionario de administracio de medicamentos na enfermagem
2005/2006: AME. 42 ed. Rio de Janeiro: EPUB; 2004. Metadona; p. 556-7.

13 Trabalho apresentado em evento

Peduzzi M. Lagos, compromissos e contradicdes existentes nas relages de trabalho na
enfermagem. In: Anais do 53° Congresso Brasileiro de Enfermagem; 2001 out. 9-14;
Curitiba. Curitiba: ABEn-Sec¢do-PR; 2002. p. 167-82.



14 Trabalho apresentado em evento e publicado em periddico

Imperiale AR. Obesidade, carne, gordura saturada e sedentarismo na carcinogénese do cancer
do colon. Il Congresso Brasileiro de Nutri¢do e Cancer — GANEPAO; 2006 maio 24-27; S&o
Paulo, BR. Anais. (Rev bras med. 2006;63(Ed esp):8-9).

15 Dissertagdo e Tese

Nobrega MFB. Processo de Trabalho em Enfermagem na Dimensdo do Gerenciamento do
Cuidado em um Hospital Publico de Ensino [dissertacdo]. Fortaleza: Universidade Estadual
do Ceard; 2006. 161 p.

Bernardino E. Mudanca do Modelo Gerencial em um Hospital de Ensino: a reconstrucdo da
pratica de enfermagem [tese]. Sdo Paulo: Universidade de Sdo Paulo, Escola de Enfermagem;
2007. 178 p.

Obs.: Para Mestrado [dissertacdo], Tese de doutorado [tese], Tese de livre-docéncia [tese de
livre-docéncia], Tese PhD [PhD Thesis], para Especializacédo e Trabalho de Conclusdo de
Curso [monografia]. Ao final da referéncia podem ser acrescentados o grau e a area do

conhecimento.
Documentos legais

Brasil. Ministério da Salde. Portaria n. 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o pacto
pela saude 2006 - consolidacdo do SUS e aprova as diretrizes operacionais do referido pacto.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, 23 fev. 2006. Se¢éo 1, p. 43-51.

Material eletrénico
1 Artigo de revista em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis. [internet] 1995
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