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RESUMO 

 

OBJETIVO: Expandir horizontes sobre a avaliação do impacto da COVID-19 na assistência 

aos pacientes com Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), auxiliando no 

esclarecimento sobre a temática para oportunizar melhorias no atendimento desses indivíduos. 

MÉTODOS: Pesquisa de caráter exploratório e descritivo, incorporando elementos analíticos, 

com abordagem qualiquantitativa, de natureza transversal. Os dados foram coletados no ano de 

2021 com questionário contendo cinquenta perguntas sobre informações gerais de saúde, 

farmacoterapia, hábitos de vida e dados sobre a COVID-19. RESULTADOS: Participaram do 

estudo 35 voluntários, sendo 74,3% portadores de hipertensão arterial sistêmica, 5,7% de 

diabetes mellitus e 20% apresentando ambas as patologias. Do total, 8,6% apresentavam índice 

de massa corporal dentro da normalidade, 85,7% denotando sobrepeso ou obesidade e 5,7% 

não forneceram dados de peso ou altura. Apenas 37,1% recebiam orientação nutricional, sendo 

a maior parte acompanhada por médicos (88,6%) e enfermeiros (42,9%). A maioria, buscava 

com profissionais de saúde, informações sobre a doença (91,4%) e sobre medicações (100%). 

Não houveram relatos de reações adversas e dúvidas sobre as medicações ou doenças. 

CONCLUSÃO: A pandemia de COVID-19 evidenciou desafios no cuidado de pacientes com 

DCNT, destacando a falta de apoio nutricional e a importância da Atenção Primária organizada 

para um acompanhamento integral. 

 

Palavras chave: COVID-19; Doenças não Transmissíveis; Atenção Primária à Saúde; 

Tratamento Farmacológico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To broaden understanding of the assessment of the impact of COVID-19 on the 

care of patients with Non-Communicable Chronic Diseases (NCDs), aiding in the clarification 

of the subject to enable improvements in the care of these individuals.METHODS: Exploratory 

and descriptive research, incorporating analytical elements, with a qualitative-quantitative 

approach, of a cross-sectional nature. Data was collected in 2021 using a questionnaire 

containing fifty questions about general health information, pharmacotherapy, lifestyle habits, 

and data on COVID-19.RESULTS: The study included 35 volunteers, of which 74.3% had 

systemic arterial hypertension, 5.7% had diabetes mellitus, and 20% presented both 

pathologies. Of the total, 8.6% had a normal body mass index, 85.7% indicated overweight or 

obesity, and 5.7% did not provide weight or height data. Only 37.1% received nutritional 

guidance, with most being followed up by physicians (88.6%) and nurses (42.9%). The majority 

sought information about the disease (91.4%) and medications (100%) from healthcare 

professionals. There were no reports of adverse reactions or doubts about medications or 

diseases.CONCLUSION: The COVID-19 pandemic highlighted challenges in the care of 

patients with NCDs, emphasizing the lack of nutritional support and the importance of 

organized Primary Care for comprehensive follow-up. 

 

Keywords: COVID-19; Noncommunicable Diseases; Primary Health Care; Drug Therapy 
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INTRODUÇÃO 

O novo coronavírus desencadeou o surgimento da patologia classificada como COVID-

19, inicialmente, na China. Por se tratar de uma doença respiratória e de  alta transmissibilidade, 

atingiu os mais diversos países e continentes caracterizando uma magnitude  pandêmica.(1)  

Desde então, até julho de 2024, cerca de 775 milhões de casos de COVID-19 foram 

confirmados e aproximadamente 7 milhões de óbitos foram contabilizados em decorrência da 

doença.(2) 

Os primeiros casos de COVID-19 foram detectados em um mercado de frutos do mar 

em Wuhan, China. Pesquisas identificaram o agente causador como um betacoronavírus 

semelhante ao SARS-CoV, denominado SARS-CoV-2, causador da síndrome respiratória aguda 

grave. Em apenas quatro meses, a doença se espalhou rapidamente, resultando em uma 

pandemia global. Essa rápida transmissão se deve à alta contagiosidade do SARS-CoV-2, 

embora sua letalidade seja menor em comparação com outros coronavírus, como o SARS-CoV 

e o MERS-CoV, que causam a síndrome respiratória aguda grave e a síndrome respiratória do 

Oriente Médio, respectivamente.(3) 

Dentre as medidas preconizadas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para 

combate à pandemia, a adotada em quase todos os países afetados foi o distanciamento social, 

esse por sua vez modificou bruscamente a forma de assistência nos estabelecimentos de saúde, 

bem como, o estilo de vida de toda a população, uma vez que induziu a permanência em casa.(4-5) 

Ademais, se verificou o fechamento de serviços que proporciona atendimento às 

condições patológicas crônicas ambulatoriais, como também, modificação na admissão de 

Unidades Básicas de Saúde e de Pronto Atendimento, alterando a via de condução de situações 

agudas leves e de controle das situações crônicas, sem uma definição de fluxos nas Redes de 

Atenção à Saúde (RAS).(4,6) 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são muito comuns e estão entre as 

principais causas de adoecimento no mundo. Quando combinadas com a COVID-19, podem 

levar a complicações ainda mais graves. A maioria dos pacientes que desenvolvem formas 

severas de COVID-19 tem algum tipo de comorbidade e são idosos.(7) 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é caracterizada pela elevação persistente da 

pressão arterial com valores de pressão arterial sistólica maior ou igual a 140 mmHg ou a 

pressão arterial diastólica maior ou igual a 90 mmHg. É uma doença multifatorial dependendo, 

portanto, de fatores ambientais, genéticos e sociais. No Brasil, dentro do período de uma década 

- entre 2008 e 2017 - foram estimadas 667.184 mortes atribuíveis à hipertensão arterial e 
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elevados custos aos cofres públicos do país, por exemplo, ultrapassando as cifras de meio bilhão 

de dólares no ano de 2018.(8) 

Já o diabetes mellitus (DM) é caracterizado por hiperglicemia persistente que ocorre por 

deficiência na produção de insulina ou no sítio de sua ação, que muitas vezes não tem tantas 

repercussões sintomáticas. O DM pode ser tipo 1 ou 2, sendo o primeiro de etiologia autoimune 

e o segundo por deficiência ou resistência à insulina. O diagnóstico de DM é feito quando temos 

valores de glicose sérica acima de 126mg/dL na glicemia em jejum, hemoglobina glicada maior 

ou igual que 6,5% ou, ainda, nível superior ou igual a 209mg/dL de glicemia após 1h no teste 

de tolerância à glicose ou 200mg/dL após 2h do mesmo exame.(9) O DM está presente na 

população Brasileira em cerca de 12,5 milhões de indivíduos, apresentando taxa de mortalidade 

de 30,7/100 mil habitantes. Esses altos índices também ocasionam grande carga no Sistema 

Único de Saúde (SUS), sendo despendido, por exemplo, cerca de 22 milhões de dólares no ano 

de 2015 para os gastos com diabetes no Brasil.(9) 

Sob essa ótica, verifica-se a importância do papel da RAS e, sobretudo, da Estratégia de 

Saúde da Família (ESF) que enfrenta dificuldades para propor novas estratégias de atendimento 

especializado, dando orientações desde o autocuidado até a incisão de cuidados realizados pela 

equipe multiprofissional diante à pandemia.(10) 

Além disso, através das mudanças dos hábitos de vida, fez-se necessário a frequência 

de visitas domiciliares que auxiliem a essa população sobre fatores nutricionais, cuidados 

individuais, tal qual, na continuidade do tratamento farmacológico.(11) 

Portanto, fica evidente a necessidade de ferramentas que avaliem os níveis dos 

portadores de DCNT diante a pandemia da COVID-19, através dos hábitos de vida e 

informações gerais de saúde, do conhecimento sobre o vírus e, também, sobre a farmacoterapia. 

Isso porque, o conhecimento dos tratamentos não farmacológico e farmacológico influenciará 

na situação clínica desses pacientes.  

Assim, o presente estudo teve por objetivo expandir horizontes sobre avaliação do 

impacto da COVID-19 na assistência em saúde dos pacientes com DCNT, caracterizando a 

realidade destes indivíduos, a fim de gerar informações relevantes sobre o tema e, 

consequentemente, oportunizar melhorias das estratégias de atendimento aos portadores de 

DCNT, com isso, ajudando a reduzir as limitações de acesso ao sistema de saúde. 
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MÉTODOS 

Trata-se de uma pesquisa de caráter exploratório e descritivo — incorporando elementos 

analíticos — com abordagem qualiquantitativa, de natureza transversal, na qual a coleta dos 

dados — realizada em 2021 — deu-se através de um questionário multitemático original. Este, 

foi elaborado com perguntas semiestruturadas, contendo cinquenta itens, segmentados em cinco 

partes. Na primeira seção, foram apresentadas cinco perguntas pessoais. A segunda, foi 

determinada por onze perguntas relacionadas às informações gerais de saúde. A terceira, 

delimitada por oito perguntas voltadas para a farmacoterapia das DCNT. A quarta parte teve 

como tema central os hábitos de vida, sendo determinada por dez perguntas. A quinta e última, 

foram relacionados às informações e os dados sobre a COVID-19 com dezesseis questões.  

O questionário foi disseminado mediante busca ativa de potenciais participantes, pelos 

membros da Liga Acadêmica de Farmacologia e Terapêutica (LAFAT) do CSHNB/UFPI, 

inseridos no convívio social destes. Foi realizado na plataforma do Google Forms e apresentado 

de forma online para os pacientes portadores de DCNT exclusivamente HAS e/ou DM, de 

ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, diagnosticados há pelo menos um ano e que 

estivessem realizando tratamento não farmacológico e/ou farmacológico. A forma de acesso ao 

questionário se deu através do envio do link (https://forms.gle/jcEuTyRyfhDoufGj8), via e-mail 

ou aplicativo de mensagens instantâneas (Whatsapp ou Telegram) e tiveram o prazo de até 15 

dias, a partir da data de envio, para responderem.  

Ademais, os pacientes (participantes da pesquisa), no mesmo link, tiveram uma breve 

explicação sobre a pesquisa, como também, acessaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Cada participante tinha livre escolha para acessar o link e responder ou não o 

questionário. Além disso, a responsabilidade e risco pelo não recebimento dos questionários 

respondidos foi unicamente dos pesquisadores. Este projeto foi submetido ao Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) do Campus Senador Helvídio Nunes de Barros da Universidade Federal do 

Piauí (CSHNB/UFPI) sob CAAE nº 47393221.8.0000.8057 e número do parecer 4.859.572. 

Os resultados foram obtidos a partir dos dados disponibilizados pela plataforma de 

formulários do Google Forms. Mediante o envio do questionário respondido, os dados eram 

salvos na própria plataforma e, em seguida, passados para uma planilha no Excel, em que foram 

elencados, cada questão em uma coluna destinada para a geração dos respectivos gráficos. Por 

meio da tabela principal, foi possível gerar tabelas distintas para cada seção do questionário. 

Desse modo, percebeu-se a necessidade de compartilhar o conhecimento e as experiências 

adquiridas diante do processo descrito. 
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RESULTADOS 

A partir do questionário aplicado para a população portadora de DCNT foram obtidas 

35 respostas.  Assim, foi possível observar desde informações gerais sobre a saúde dos 

pacientes, bem como questões sobre a farmacoterapia usada no tratamento desses indivíduos.  

A população estudada, era composta no total por 16 homens e 19 mulheres. Dentro desse 

grupo, Haviam 3 pessoas com idade entre 20 e 29 anos; 3 com idade entre 30 e 39 anos; 9 entre 

40 e 49 anos; 12 entre 50 e 59 anos; 5 entre 60 e 69 anos; 2 entre 70 e 79 anos; por fim, 1 

indivíduo se situava na faixa entre 80 e 89 anos de vida.   

De início, pôde-se analisar quais doenças estavam presentes no estrato estudado. 74,3% 

(n=26) dos indivíduos autorrelataram que são portadores exclusivamente de HAS, 5,7% (n=2) 

portadores exclusivamente de  DM e 20% (n=7) ambas as condições (Gráfico 1). 

 

Gráfico 1. Prevalência autorreferida das Doenças Crônicas Não Transmissíveis. Picos, PI, 

Brasil, 2021 

 
Fonte: Autoria própria, 2024 

 

Em relação ao índice de massa corporal (IMC) dos indivíduos estudados, observou-se 

que 8,6% (n=3) apresentaram peso normal, 37,1% (n=13) sobrepeso, 37,1% (n=13) obesidade 

grau I, 8,6% (n=3) obesidade grau II e 2,9% (n=1) obesidade grau III. Dois voluntários não 

forneceram dados de peso ou altura, não podendo ser calculado o IMC. (Gráfico 2).  
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Gráfico 2. Índice de massa corporal dos entrevistados. Picos, PI, Brasil, 2021 

 
Fonte: Autoria própria, 2024 

 

Paralelo a isso, foi investigada a presença de orientação nutricional, seja por 

nutricionista ou outro profissional, no acompanhamento dos portadores de DCNT. Como 

resultados, 37,1% (n=13) relataram receber algum tipo de informação, enquanto 62,9% (n=22) 

afirmam não receber nenhuma orientação. 

Também foi possível verificar a frequência de acompanhamento clínico desses 

pacientes, sendo que 2,9% n=1 alegou receber assistência semanalmente, 34,3% (n=12) 

mensalmente, 28,6% (n=10) duas vezes por ano e 34,3% (n=12) uma vez por ano. 

A pesquisa apontou quais profissionais realizam o seguimento dos voluntários 

consultados. Assim, pôde-se observar que 88,6% (n=31) dos pacientes são manejados pelos 

médicos, 42,9% (n=15) pelos enfermeiros, 5,7% (n=2) recebem atendimento do nutricionista, 

5,7% (n=2) do educador físico, 5,7% (n=2) do Psicólogo e 0% (n=0) receberam apoio do 

assistente social (Gráfico 3). 
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Gráfico 3. Profissionais que realizam o acompanhamento dos pacientes com DCNT. Picos, 

PI, Brasil, 2021 

 
Fonte: Autoria própria, 2024 

 

Ademais, quando os voluntários foram questionados sobre qual fonte consultam para 

sanar as dúvidas sobre a doença que têm, 91,4% (n=32) afirmam buscar profissionais de saúde, 

48,6% (n=17) familiares e amigos, 17,1% (n=6) redes sociais, 5,7% (n=2) mídias tradicionais 

e 2,9% (n=1) consultam o Google (Gráfico 4).  

 

Gráfico 4. Meios de consulta em caso de dúvida sobre a própria doença. Picos, PI, Brasil, 

2021 

 
Fonte: Autoria própria, 2024 
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Dos 35 entrevistados, 26 afirmaram ter exclusivamente HAS e 07 relataram HAS e DM 

em conjunto, totalizando 33 pacientes (93,4%) com HAS. Desses, 45% (n=15) relataram uso 

de Hidroclorotiazida, 33,3% (n=11) Losartana, 18,2% (n=6) Atenolol, 15,1% (n=5) Captopril, 

15,1% (n=5) Olmesartana, 9,1% (n=3) Furosemida, 9,1% (n=3) Anlodipino,  6,0% (n=2) 

Clortalidona, 6,0% (n=2) Telmisartana, 3,0% (n=1) Metoprolol, 3,0% (n=1) Propranolol, 3,0% 

(n=1) Enalapril e 3,0% (n=1) Amilorida. Ademais, 9,1% (n=3) dos hipertensos relataram não 

usar nenhum medicamento. 

Da mesma forma, 02 voluntários autorrelataram DM exclusivamente, além dos 07 que 

referiram DM e HAS em conjunto, totalizando 09 pacientes (25,7%) com DM. Nesse grupo, 

55,5% (n=5) afirmaram utilizar Metformina, 33,3% (n=3) Insulina, 11,1% (n=1) Glibenclamida 

e 11,1% (n=1) Alogliptina. Por fim, 11,1% (n=1) dos indivíduos não fazia uso de medicamentos 

para controle do diabetes. 

Outrossim, o questionário nos mostra quais os principais veículos de informação dos 

voluntários quando têm dúvida sobre algum medicamento. 100% afirmaram procurar 

informações com os profissionais de saúde, 28,6% com a família e amigos, 17,1% nas redes 

sociais, 8,6% na mídia tradicional e 2,9% no Google (Gráfico 5). 

 

Gráfico 5. Meios de consulta em caso de dúvida sobre medicamentos. Picos, PI, Brasil, 2021 

 
Fonte: Autoria própria, 2024 

 

 Por fim, não houveram relatos quanto a reações adversas às medicações, nem quanto a 

terapêutica, bem como não foram observados questionamentos sobre as doenças que o 

indivíduo portava, nem sobre questões inerentes aos fármacos em uso. 
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DISCUSSÃO 

Após análise dos dados, percebem-se fatores importantes que merecem destaque e uma 

avaliação qualitativa. Pôde-se observar que apenas 8,6% dos IMCs analisados se encontravam 

na faixa de normalidade e ainda que 62,9% do total dos voluntários não recebiam qualquer 

avaliação nutricional no seu acompanhamento. Apesar de não ter sido possível aferir o IMC de 

todos os indivíduos e nem de realizar aferições antropométricas e nutricionais mais precisas, é 

interessante ressaltar que há uma forte tendência a obesidade dentro da população estudada, 

além de ser observado um baixo índice de acompanhamento nutricional. Esses fatores, podem 

ser prejudiciais no que tange ao aumento de riscos de agravos nos pacientes com DCNT e na 

dificuldade do manejo da doença, podendo, inclusive, ser fator para pior prognóstico.(12-14) 

O excesso de peso está presente em mais da metade da população brasileira adulta, 

porém a consolidação do acompanhamento nutricional ainda é um grande desafio, o que pode 

dificultar o correto controle das comorbidades observadas. Ainda, há uma relação entre o peso 

excessivo e as DCNT de tal forma que aproximadamente três quartos das pessoas que tem 

diabetes ou hipertensão tem também peso acima dos valores recomendados, além de desfechos 

menos favoráveis que na população não obesa.(15-16) Além disso, a alimentação de má qualidade 

é um dos principais fatores associados à carga global de doenças e morte em todo o mundo. No 

Brasil, consegue ser tão prejudicial para a longevidade quanto o consumo de álcool, drogas e 

sedentarismo de modo que as DCNT necessitam de um acompanhamento continuado nos casos 

em que há obesidade.(16) Nesse sentido, como visto em nosso estudo, o baixo acesso à orientação 

nutricional, além de elevação de peso na população, foram algo presente no contexto 

pandêmico. Isso configura fator importante que deve ser modificado a fim de melhorar os 

indicativos de saúde.(17-18) 

Ademais, o seguimento ambulatorial dos pacientes com diabetes deve ser 

individualizado podendo ser trimestral caso a glicemia não esteja controlada ou semestral caso 

esteja dentro dos níveis esperados.(9) Já para a HAS o acompanhamento dos pacientes deve ser 

individualizado, podendo ser mensal nos casos descompensados ou trimestral, semestral ou 

anual nos casos controlados, dependendo dos fatores de risco associados.(8)  

Em nosso estudo foi possível identificar que 34,3% busca orientação clínica uma vez ao 

ano e 28,6% duas vezes ao ano, estando em ambos os casos no limite ou fora do preconizado 

pelas sociedades brasileiras de diabetes e de hipertensão arterial. Vale ressaltar que há 

limitações quanto a avaliação do correto acompanhamento dos pacientes, pois só seria possível 

averiguar o número recomendado de consultas se tivesse sido realizado uma avaliação 

individual de cada paciente, levando em conta o sucesso ou fracasso das metas terapêuticas, 
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demais fatores de risco associados e assim estabelecer qual seria o número de atendimentos 

esperados para cada caso.  

Uma vez que os dados foram coletados durante as fases mais restritivas do isolamento 

social na pandemia da COVID-19, pode-se atribuir a frequência de acompanhamento dos 

indivíduos reduzida, no total, por causa das dificuldades impostas pela pandemia da COVID-

19.(4,18-19) Isso é preocupante, pois pode impactar negativamente no cuidado com esses pacientes 

podendo gerar possíveis agravos e aumentando a vulnerabilidade dos indivíduos com DCNT.(20-22) 

Não obstante, reforça-se que os achados deste estudo indicam que a maioria dos pacientes 

apresentam uma baixa busca por atendimento clínico e, uma nova avaliação dos mesmos pode 

ser sugerida para avaliar se esses hábitos são regulares ou foram resultado da limitação de 

acesso aos serviços de saúde durante a pandemia da COVID-19.  

Outrossim, é importante observar que os atendimentos realizados na população estudada 

foram majoritariamente realizados por médicos (88,6%) e enfermeiros (42,9 %), enquanto as 

outras classes profissionais da área da saúde tiveram uma baixa adesão, não ficando claro se 

por opção dos entrevistados ou falha de acesso aos serviços desses profissionais. Isso evidencia 

uma baixa participação multiprofissional no atendimento dos pacientes estudados. Porém, num 

contexto de saúde ideal, fica evidente que a colaboração entre diferentes setores amplia a 

capacidade de enfrentar os determinantes socioambientais da saúde. Além disso, essa 

colaboração consolida práticas de saúde que visam proporcionar um cuidado integral para o 

indivíduo ou a população.(23) Ainda, é possível notar que as práticas multidisciplinares refletem 

diretamente na qualidade de vida dos indivíduos da atenção básica e têm se mostrado como 

importantes ferramentas no âmbito da promoção à saúde.(23-24) 

Assim, observa-se que o cuidado em saúde mesmo que por vezes seja dado como o 

papel de um único profissional deve ser visto como um aspecto inerente a todas as profissões 

que participam da saúde, pois todos são elementos subjetivos que de alguma forma participam 

do processo saúde-doença.(24-25) Dessa forma, pode-se inferir que a baixa participação 

multiprofissional apresentada na amostra estudada pode ser um fator dificultador de um 

tratamento integral desses pacientes que seria de extrema importância para o controle da doença 

e prevenção dos seus agravos e, provavelmente, essa dificuldade de acesso a saúde, foi 

potencializada pelas dificuldades impostas pelo isolamento social na pandemia da COVID-

19.(26) 

Outrossim, a população estudada está exposta a alguns riscos inerentes à sua medicação. 

Geralmente os portadores de DCNTs fazem usos de um elevado números de medicamentos, 

seja pelo uso de anti-hipertensivos, hipoglicemiantes, hipolipidêmicos, antitrombóticos ou 
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outras classes medicamentosas que geralmente são utilizadas em conjunto. Nesse aspecto, 

podem surgir interações medicamentosas que são expressas pela alteração dos efeitos de algum 

fármaco seja pela utilização concomitante de uma ou mais substâncias como uma outra droga 

terapêutica, comida, bebida, fitoterápicos, dentre outros. Assim, pode ocorrer potencialização, 

redução ou mesmo provocar efeitos colaterais e isso pode desencadear falha no tratamento ou 

até mesmo colocar em risco a qualidade de vida do paciente.(27-28) 

Outro problema que poderia surgir é a questão da automedicação, onde o uso adequado 

de medicamentos com a instrução do profissional qualificado possibilita o controle das doenças 

e melhora na qualidade de vida do paciente,(27,29-30) ao passo de que o uso inapropriado pode 

ocasionar o surgimento de efeitos maléficos, inclusive a morte. Ressalta-se que a 

automedicação é reflexo da necessidade do homem de participar da própria saúde no processo 

de cura e prevenção das doenças. Portanto, é inevitável, algo inerente à natureza humana e 

presente em diversas sociedades e culturas, difícil de ser combatido.(31) 

Em paralelo à tais afirmações, observou-se a polifarmácia na população estudada, 

mesmo tendo sido elencados, nesta pesquisa, apenas os fármacos relativos à DCNT específica 

de cada paciente. Assim, mesmo a pesquisa não considerando o uso de outros fármacos ou 

substâncias adicionais, pode-se admitir a possibilidade de interações medicamentosas na 

população estudada, em vistas à baixa frequência de acompanhamento por profissionais de 

saúde, além da baixa diversidade destes (poucos pacientes relataram acesso à nutricionista, 

educador físico e psicólogo) no período de realização da pesquisa.  

Todavia, apesar dos riscos aparentes da polifarmácia, interações medicamentosas e o 

risco inerente da automedicação, há um panorama em que a população investigada parece estar 

sendo bem assistida, sem relatos de efeitos colaterais ou outros problemas associados à 

terapêutica, além de grande parte dos indivíduos buscarem, primariamente, respaldo nos 

profissionais de saúde sobre dúvidas inerentes à suas doenças (91,4%) e a instrução profissional 

quanto ao uso dos medicamentos (100%) 

 

CONCLUSÃO 

Diante do exposto evidenciou-se a influência da pandemia de COVID-19 sobre as 

populações com DCNT. No presente trabalho, foi possível notar em diversos âmbitos como a 

pandemia afetou o cuidado com esses pacientes. Tornaram-se nítidas as dificuldades quanto à 

assistência multidisciplinar para essa população e, principalmente, a ausência do apoio 

nutricional parece refletir em elevados índices de peso corporal, um importante fator 

complicador nas DCNT. Por outro lado, a população estudada apesar das vulnerabilidades e 
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riscos de interações medicamentosas e automedicação pareceu estar sendo bem assistida quanto 

à busca por informações. Ainda, é importante destacar que informações de qualidade são 

imprescindíveis no combate às patologias e servem para combater a desinformação. Assim, é 

fundamental que a Atenção Primária a Saúde seja organizada de tal forma a receber e atender 

integralmente todos os indivíduos com DCNT, com o respaldo da equipe multiprofissional, para 

que haja um melhor acompanhamento, reduzindo limitações no cuidado, evitando assim 

agravos na doença e desfechos desfavoráveis.  
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ANEXOS 

ANEXO A —  Questionário aplicado para realização da pesquisa 
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ANEXO B — Parecer de aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa 
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ANEXO C — Normas para submissão da Revista de Enfermagem da UFPI (REUFPI) 

 

Diretrizes para autores 

As pessoas designadas como autores devem ter contribuído de forma substancial na elaboração 

do manuscrito. Neste sentido, a REUFPI adota critérios de autoria conforme deliberação 

do Uniform Disclosure Form for Potential Conflicts of Interest (ICMJE), no que tange os 

seguintes critérios: a) contribuições substanciais na concepção ou desenho do trabalho; b) 

na coleta, análise e interpretação dos dados; c) na redação do artigo ou na sua revisão 

crítica; d) na aprovação final da versão a ser publicada. 

A REUFPI só aceitará, no máximo, dois artigos com um mesmo autor, por número. 

O número máximo de autores é sete. Excepcionalmente, para estudos multicêntricos, será 

examinada a possibilidade de inclusão de mais autores (antes da submissão), considerando a 

pertinência das justificativas. Para estes casos, os autores deverão encaminhar, no ato da 

submissão, documento com tais justificativas para quantitade superior de autores à estipulada 

inicialmente pela REUFPI. 

Após início do processo editorial (submissão do manuscrito), a REUFPI não aceita, sob 

qualquer circunstância, a retirada ou a adição de autores na autoria dos manuscritos. 

Ressalta-se que o periódico zela pelo respeito aos princípios do ICMJE nos processos de 

produção e publicação científica, de modo que os autores não coloquem seus nomes e o respaldo 

da REUFPI perante à comunidade acadêmica em conflitos editoriais e éticos. 

  

Procedimentos para submissão 

O autor correspondente deve ter toda a documentação necessária (checklist) e seguir os 

seguintes passos: 

- PASSO 1 (Início): 

• Escolha da seção apropriada para a submissão. Para mais informações, clique aqui; 

• Idioma da submissão (português, espanhol ou inglês); 

• Comentários para o editor (Cover letter) - deve-se apresentar uma carta ao Editor 

justificando o motivo pelo qual seu manuscrito deve ser publicado na REUFPI, 

destacando qual a contribuição dos resultados apresentados para o avanço do 

conhecimento e seu encaminhamento para prática;  

 

 

 

Disponível em: https://periodicos.ufpi.br/index.php/reufpi/Diretrizesparaautores 

https://drive.google.com/file/d/1xZbf6eZy9m1Ch8R_NAqJEnypuyGdr26e/view?usp=sharing
https://periodicos.ufpi.br/index.php/reufpi/secao
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- PASSO 2 (Transferência do manuscrito e documentos suplementares) 

• Title page (Modelo) - obrigatória 

• O manuscrito deverá ser apresentado conforme o Modelo - obrigatória 

• Declaração de Responsabilidade e Cessão de Direitos Autorais, assinada por todos os 

autores e endereçada ao editor-chefe, conforme Modelo- obrigatória 

• Declaração de uso de inteligência artificial para geração de conteúdo Modelo - 

(obrigatória apenas em caso de uso de IA) 

• Pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, conforme Resolução do CNS n°. 

466/2012, devem apresentar a documentação comprobatória de aprovação do projeto 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa e/ou CONEP, quando necessário.- (obrigatória 

apenas para pesquisas que envolveram seres humanos). 

- PASSO 3 (Inclusão dos metadados) 

O preenchimento dos metadados é obrigatório, sem o completo preenchimento não será 

possível o manuscrito prosseguir para primeira etapa de avaliação. Deve-se preencher de forma 

correta todas as informações solicitadas: 

• Autor(es): Devem ser apresentados os nomes completos sem abreviações, e-mail, 

ORCiD,  URL do lattes, instituição/afiliação, país, resumo da biografia (maior titulação 

acadêmica e vínculo institucional); 

• Título: até 15 palavras e na língua do manuscrito (Não usar caixa alta); 

• Resumo: limitado a 200 palavras no idioma do manuscrito. Deve ser estruturado: 

Objetivo, Métodos, Resultados e  Conclusão.  

• Descritores: devem ser de três a cinco descritores nos idiomas português, inglês 

e  espanhol. Os descritores em português e espanhol devem ser extraídos dos Descritores 

em Ciências e Saúde (DECS), disponível no endereço: http://decs.bvs.br/e os 

descritores em inglês devem ser extraídos do MeSH Keywords, disponível no 

endereço: http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html 

• Contribuidores e agências de fomento: é opcional a inclusão de agradecimento 

às  pessoas que contribuíram com o estudo, mas não são autores. Em caso de 

financiamento, os autores, devem citar a agência de fomento. 

• Referências: devem seguir o Estilo Vancouver, elaborado pelo Comitê Internacional de 

Editores de Revistas Médicas, disponível no endereço eletrônico: www.icmje.org.  
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- PASSO 4 (confirmação da submissão) 

• Nesta etapa o autor deverá revisar os documentos inseridos no sistema e, em seguida, 

finalizar a submissão. 

- PASSO 5 (Finalização) 

Apresentação dos Manuscritos 

A REUFPI recomenda que os manuscritos sigam as orientações descritas detalhadamente a 

seguir: 

Preparo dos manuscritos 

Devem ser digitados usando processador Ms Word com a seguinte configuração de página: 

papel tamanho A4, margens 2,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12, espaço entrelinhas 

de 1,5 em todo o texto, com numeração das páginas no canto superior direito. Em quadros e 

tabelas utilizar espaçamento simples. 

O manuscrito deve iniciar com o título (até 15 palavras, centralizado, em negrito e não deve ser 

apresentado em caixa alta). Em seguida, o resumo (limitado a 200 palavras, estruturado: 

Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusão. Para estudos na seção de protocolos a estrutura 

será: Objetivo e métodos). Destaca-se que tanto o título, quanto o resumo, devem ser 

apresentados apenas na língua do manuscrito. 

Os descritores, devem vir após o resumo, de três a cinco nos idiomas português (Descritores), 

inglês (Descriptors) e espanhol (Descriptores). Os descritores em português e espanhol devem 

ser extraídos dos Descritores em Ciências e Saúde (DECS), disponível no 

endereço: http://decs.bvs.br/ e os descritores, em inglês, devem ser extraídos do MeSH 

Keywords, disponível no endereço: http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html  

A REUFPI solicita que após os descritores os autores apresentem os pontos de destaque do 

estudo (highlights). Os autores devem destacar pelo menos três pontos de cada uma das 

seguintes questões: O que se sabe sobre o tema? O que o estudo acrescenta sobre o tema? 

Os manuscritos deverão apresentar os seguintes itens de forma 

contínua: Introdução; Métodos; Resultados; Discussão; Conclusão; e Referências. Com 

exceção dos estudos “Protocolos” e “Carta ao Editor”. Os Protocolos não precisam apresentar 

resultados, discussão e conclusão. 

Na Introdução deve ser apresentada delimitação breve e clara do assunto, explicitação dos 

conceitos utilizados, justificativa do estudo, lacunas do conhecimento e finalizar com o 

objetivo.  
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No Método apresentar descrição completa dos procedimentos metodológicos que permitiram 

viabilizar o alcance do objetivo. As subdivisões devem obedecer o guideline de cada método, 

conforme descrito na https://www.equator-network.org/. 

• Para Ensaios Clínicos utilizar o CONSORT 

• Para estudos observacionais o STROBE 

• Para estudos qualitativos o COREQ 

• Para relatos de caso o CARE 

• Para Revisões sistemática o PRISMA 

• Para Protocolo de Ensaio Clínico o SPIRIT 

• Os estudos de reflexão e relatos de experiência podem seguir descrição própria. 

Os Resultados devem ser limitados a descrever os achados encontrados, sem interpretações, 

comparações ou comentários pessoais. Para facilitar a compreensão, pode ser acompanhado por 

gráficos, tabelas, figuras, fotografias, etc. As Tabelas, Quadros, Gráficos e Figuras, no máximo 

de cinco, obrigatoriamente, devem estar inseridas no corpo do texto do manuscrito, sempre em 

formato original.  As ilustrações (Tabelas, Quadros, Gráficos, Figuras e Ilustrações no geral) 

devem ser enviadas em formato editável. 

A Discussão, separada dos resultados, deve se restringir aos dados obtidos (sem repetição dos 

resultados), destacando sua relação com a literatura nacional e internacional, enfatizar novos e 

importantes aspectos observados e discutir concordâncias e divergências com outras pesquisas 

já publicadas. Ao final apresentar limitações e contribuições do estudo. 

A Conclusão, deve ser escrita em frase clara, simples, direta e responder ao objetivo, 

fundamentada nos resultados e coerente com título e método.  

Para citações indiretas deve ser utilizado sistema numérico na identificação dos autores 

mencionados, de acordo com a ordem em que forem citados no texto, sem menção do nome 

dos autores. Os números que identificam os autores devem ser indicados sobrescritos e entre 

parênteses e após o ponto final. Se forem sequenciais, deverão ser indicados o primeiro e o 

último, separados por hífen (Ex.: (1-4)); quando intercalados, os números deverão ser separados 

por vírgula (Ex.:(1-2,4)). 

As citações diretas devem ser apresentadas no corpo do texto entre aspas, indicando o número 

da referência e a página da citação, independentemente do número de linhas (Ex.:(1:30-31)). 

Os depoimentos devem ser citados sem itálico, fonte 11, espaçamento simples, sem aspas, com 

recuo de 2cm, destacado do parágrafo do texto. Sua identificação deve ser codificada a critério 

do autor e entre parênteses no final de cada um. Supressões devem ser indicadas pelo uso de 

reticências entre colchetes. 
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As ilustrações compreendem tabelas, quadros, gráficos e figuras. O número de ilustrações deve 

ser de, no máximo, cinco por manuscrito. Todas devem ser inseridas no texto, numeradas 

consecutivamente com algarismos arábicos, na ordem em que forem citadas no texto, com suas 

respectivas legendas e fontes. A cada ilustração deve ser atribuído título, contendo local, sigla 

do estado, país e ano da coleta de dados. Deve-se usar letra minúscula, espaço simples e sem 

grifo. As ilustrações, quando não elaboradas pelos autores, devem indicar fonte de onde foram 

extraídas. As tabelas devem ser elaboradas com a ferramenta de tabelas do Microsoft Word, 

abertas lateralmente e não devem conter linhas internas, com espaçamento simples entre as 

linhas. Não devem conter células vazias e cada coluna deve ser identificada. As linhas internas 

deverão ser inseridas somente abaixo e acima do cabeçalho e na última linha. 

As referências deverão ser reunidas no final do trabalho, citadas somente as obras utilizadas 

no texto, em ordem numérica e ordenadas segundo a sequência de aparecimento (Estilo 

Vancouver). Obedecer os critérios do Comitê Internacional de Editores de Revistas Médicas ― 

Estilo Vancouver (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). As referências 

estão de acordo com as Recomendações do ICMJE quanto aos títulos dos periódicos que devem 

ser abreviados de acordo com NLM Catalog: Journals referenced in the NCBI Databases - U.S. 

National Library of Medicine (Catálogo dos principais Periódicos na área da saúde 

internacional), disponível em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals ou de acordo 

com Portal de Revistas Científicas em Ciências da Saúde – BVS (Catálogo dos Periódicos 

nacionais e da América Latina e Caribe), disponível em: http://portal.revistas.bvs.br/. 

Recomenda-se que autores considerem as seguintes exigências: 

• Pelo menos 50% das referências devem ser preferencialmente produções publicadas nos 

últimos 5 anos e, destas, 30% nos últimos 2 anos. Pelo menos, 30% das referências 

sejam de artigos de periódicos indexados em bases de dados internacionais; A Reufpi 

sugere que 40% das referências sejam de revistas brasileiras, da coleção SciELO e 

RevEnf. 

• As referências citadas deverão estar no idioma inglês sempre que disponível; 

• Evitar citações de literatura cinzenta (documentos oficiais, teses, dissertações, livros, 

manuais, legislação, normas, revistas não científicas, etc.), exceto quando 

imprescindíveis; 

• A REUFPI incentiva citação dos manuscritos com uso do DOI; 

• Para artigos ou textos publicados na Internet que não contenham o DOI, deve-se indicar 

endereço do URL completo e a data de acesso em que foi consultado; 

• Serão aceitas até 3 referências de preprint. 
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Os apêndices e anexos devem ser evitados. 

 

Exemplos mais comuns de referências: 

 

Artigos com o identificador DOI: 

Ex: Silva MDF, Gouveia MTO, Fernandes MA, Costa RS. Estratégias de enfrentamento do 

estresse utilizados por enfermeiros em maternidade. Rev Enferm UFPI. [Internet]. 

2020;9(1):178-82. doi: https://doi.org/10.26694/reufpi.v9i0.9153 

Artigos Eletrônicos 

Silva Júnior FJG, Santos LCS, Moura PVS, Melo BMS, Monteiro CFS. Processo de morte e 

morrer: evidências da literatura científica de enfermagem. Rev bras enferm. [Internet]. 

2011;64(6):1122-6. Disponível 

em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

71672011000600020&lng=pt.  

Preprint 

Santos-López M, Jaque-Ulloa D, Serrano-Aliste S. Métodos de Desinfección y Reutilización 

de Mascarillas con Filtro Respirador Durante la Pandemia de SARS-CoV-2. Int J 

Odontostomat. 2020;14(3):310-5. doi: http://dx.doi.org/10.4067/S0718-381X2020000300310  

Instituição como autor 

Ministério da Saúde (BR). Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Vigilância 

Epidemiológica. Guia Vigilância Epidemiológica. 7a ed. Brasília: Ministério da Saúde; 2009. 

Livros  

Nunes BMVT, Santos AMR, organizadores. História da Associação Brasileira de Enfermagem 

seção Piauí: 50 anos de responsabilidade ético-social. Teresina (PI): ABEn; 2009. 

Capítulo de livro 

Moreira ICCC, Monteiro CFS, Magalhães RLB, Oliveira ADS, Melo BMS. O enfermeiro 

diante de situações de violência contra a mulher. In: Leite MMJ, coordenação-geral; Martini 

JG, Felli VEA, organizadores. Programa de Atualização em Enfermagem: saúde do adulto 

(PROENF). 1a ed. Associação Brasileira de Enfermagem - Porto Alegre (RS): 

Artmed/Panamericana; 2010. p. 87-105. 
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