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RESUMO

OBJETIVO: Expandir horizontes sobre a avaliagdo do impacto da COVID-19 na assisténcia
aos pacientes com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), auxiliando no
esclarecimento sobre a tematica para oportunizar melhorias no atendimento desses individuos.
METODOS: Pesquisa de carater exploratorio e descritivo, incorporando elementos analiticos,
com abordagem qualiquantitativa, de natureza transversal. Os dados foram coletados no ano de
2021 com questiondrio contendo cinquenta perguntas sobre informagdes gerais de saude,
farmacoterapia, habitos de vida e dados sobre a COVID-19. RESULTADOS: Participaram do
estudo 35 voluntarios, sendo 74,3% portadores de hipertensdo arterial sistémica, 5,7% de
diabetes mellitus e 20% apresentando ambas as patologias. Do total, 8,6% apresentavam indice
de massa corporal dentro da normalidade, 85,7% denotando sobrepeso ou obesidade e 5,7%
nao forneceram dados de peso ou altura. Apenas 37,1% recebiam orientagdo nutricional, sendo
a maior parte acompanhada por médicos (88,6%) e enfermeiros (42,9%). A maioria, buscava
com profissionais de satde, informacdes sobre a doenga (91,4%) e sobre medicacdes (100%).
Nao houveram relatos de reagdes adversas ¢ duvidas sobre as medicagdes ou doencas.
CONCLUSAO: A pandemia de COVID-19 evidenciou desafios no cuidado de pacientes com
DCNT, destacando a falta de apoio nutricional e a importancia da Atencao Primdria organizada

para um acompanhamento integral.

Palavras chave: COVID-19; Doencas nao Transmissiveis; Atencdo Primaria a Saude;

Tratamento Farmacologico



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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INTRODUCAO

O novo coronavirus desencadeou o surgimento da patologia classificada como COVID-
19, inicialmente, na China. Por se tratar de uma doenca respiratoria e de alta transmissibilidade,
atingiu os mais diversos paises e continentes caracterizando uma magnitude pandémica.("
Desde entdo, até julho de 2024, cerca de 775 milhdes de casos de COVID-19 foram
confirmados e aproximadamente 7 milhdes de dbitos foram contabilizados em decorréncia da
doenca.®

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 betacoronavirus
semelhante ao SARS-CoV, denominado SARS-CoV-2, causador da sindrome respiratdria aguda
grave. Em apenas quatro meses, a doenca se espalhou rapidamente, resultando em uma
pandemia global. Essa rapida transmissao se deve a alta contagiosidade do SARS-CoV-2,
embora sua letalidade seja menor em comparagao com outros coronavirus, como o SARS-CoV
e 0 MERS-CoV, que causam a sindrome respiratoria aguda grave e a sindrome respiratoria do
Oriente Médio, respectivamente.®

Dentre as medidas preconizadas pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) para
combate a pandemia, a adotada em quase todos os paises afetados foi o distanciamento social,
esse por sua vez modificou bruscamente a forma de assisténcia nos estabelecimentos de satde,
bem como, o estilo de vida de toda a populac¢io, uma vez que induziu a permanéncia em casa.*>

Ademais, se verificou o fechamento de servigos que proporciona atendimento as
condi¢des patoldgicas cronicas ambulatoriais, como também, modificagdo na admissdo de
Unidades Basicas de Saude e de Pronto Atendimento, alterando a via de conducao de situacdes
agudas leves e de controle das situagdes cronicas, sem uma defini¢cao de fluxos nas Redes de
Atencdo a Saude (RAS).*+9

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) s3o muito comuns e estdo entre as
principais causas de adoecimento no mundo. Quando combinadas com a COVID-19, podem
levar a complicagdes ainda mais graves. A maioria dos pacientes que desenvolvem formas
severas de COVID-19 tem algum tipo de comorbidade e sdo idosos.”)

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ caracterizada pela elevacdo persistente da
pressdo arterial com valores de pressao arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg ou a
pressdo arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg. E uma doenga multifatorial dependendo,
portanto, de fatores ambientais, genéticos e sociais. No Brasil, dentro do periodo de uma década

- entre 2008 e 2017 - foram estimadas 667.184 mortes atribuiveis a hipertensdo arterial e
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elevados custos aos cofres publicos do pais, por exemplo, ultrapassando as cifras de meio bilhao
de dolares no ano de 2018.®

Ja o diabetes mellitus (DM) ¢ caracterizado por hiperglicemia persistente que ocorre por
deficiéncia na producao de insulina ou no sitio de sua ac¢do, que muitas vezes nao tem tantas
repercussoes sintomaticas. O DM pode ser tipo 1 ou 2, sendo o primeiro de etiologia autoimune
e o segundo por deficiéncia ou resisténcia a insulina. O diagnostico de DM ¢ 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, nivel superior ou igual a 209mg/dL de glicemia apds 1h no teste
de tolerancia a glicose ou 200mg/dL apds 2h do mesmo exame.®) O DM esta presente na
populacado Brasileira em cerca de 12,5 milhdes de individuos, apresentando taxa de mortalidade
de 30,7/100 mil habitantes. Esses altos indices também ocasionam grande carga no Sistema
Unico de Satude (SUS), sendo despendido, por exemplo, cerca de 22 milhdes de dolares no ano
de 2015 para os gastos com diabetes no Brasil.”

Sob essa 6dtica, verifica-se a importancia do papel da RAS e, sobretudo, da Estratégia de
Satde da Familia (ESF) que enfrenta dificuldades para propor novas estratégias de atendimento
especializado, dando orientagdes desde o autocuidado até a incisao de cuidados realizados pela
equipe multiprofissional diante a pandemia.!?

Além disso, através das mudangas dos héabitos de vida, fez-se necessario a frequéncia
de visitas domiciliares que auxiliem a essa populacdo sobre fatores nutricionais, cuidados
individuais, tal qual, na continuidade do tratamento farmacologico.!V

Portanto, fica evidente a necessidade de ferramentas que avaliem os niveis dos
portadores de DCNT diante a pandemia da COVID-19, através dos hébitos de vida e
informacdes gerais de satde, do conhecimento sobre o virus e, também, sobre a farmacoterapia.
Isso porque, o conhecimento dos tratamentos nao farmacoldgico e farmacoldgico influenciara
na situa¢do clinica desses pacientes.

Assim, o presente estudo teve por objetivo expandir horizontes sobre avaliacdo do
impacto da COVID-19 na assisténcia em saude dos pacientes com DCNT, caracterizando a
realidade destes individuos, a fim de gerar informagdes relevantes sobre o tema e,
consequentemente, oportunizar melhorias das estratégias de atendimento aos portadores de

DCNT, com isso, ajudando a reduzir as limitagcdes de acesso ao sistema de satde.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratorio e descritivo — incorporando elementos
analiticos — com abordagem qualiquantitativa, de natureza transversal, na qual a coleta dos
dados — realizada em 2021 — deu-se através de um questionario multitematico original. Este,
foi elaborado com perguntas semiestruturadas, contendo cinquenta itens, segmentados em cinco
partes. Na primeira secdo, foram apresentadas cinco perguntas pessoais. A segunda, foi
determinada por onze perguntas relacionadas as informacdes gerais de saude. A terceira,
delimitada por oito perguntas voltadas para a farmacoterapia das DCNT. A quarta parte teve
como tema central os habitos de vida, sendo determinada por dez perguntas. A quinta e tltima,
foram relacionados as informagdes e os dados sobre a COVID-19 com dezesseis questoes.

O questionario foi disseminado mediante busca ativa de potenciais participantes, pelos
membros da Liga Académica de Farmacologia e Terapéutica (LAFAT) do CSHNB/UFPI,
inseridos no convivio 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 h4 pelo menos um ano e que
estivessem realizando tratamento ndo farmacoldgico e/ou farmacologico. A forma de acesso ao
questionario se deu através do envio do link (https://forms.gle/jcEuTyRyfthDoufGj8), via e-mail
ou aplicativo de mensagens instantaneas (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
explicagcdo 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 ndo o
questionario. Além disso, a responsabilidade e risco pelo ndo recebimento dos questionarios
respondidos foi unicamente dos pesquisadores. Este projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Campus Senador Helvidio Nunes de Barros da Universidade Federal do
Piaui (CSHNB/UFPI) sob CAAE n°® 47393221.8.0000.8057 e nimero do parecer 4.859.572.

Os resultados foram obtidos a partir dos dados disponibilizados pela plataforma de
formulérios do Google Forms. Mediante o envio do questionario respondido, os dados eram
salvos na propria plataforma e, em seguida, passados para uma planilha no Excel, em que foram
elencados, cada questao em uma coluna destinada para a geracao dos respectivos graficos. Por
meio da tabela principal, foi possivel gerar tabelas distintas para cada secdo do questionario.
Desse modo, percebeu-se a necessidade de compartilhar o conhecimento e as experiéncias

adquiridas diante do processo descrito.
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RESULTADOS

A partir do questionario aplicado para a populagdo portadora de DCNT foram obtidas
35 respostas. Assim, foi possivel observar desde informagdes gerais sobre a satde dos
pacientes, bem como questdes sobre a farmacoterapia usada no tratamento desses individuos.

A populagdo 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 ¢ 79 anos; por fim, 1
individuo se situava na faixa entre 80 e 89 anos de vida.

De inicio, pdde-se analisar quais doencas estavam presentes no estrato estudado. 74,3%
(n=26) dos individuos autorrelataram que sdo portadores exclusivamente de HAS, 5,7% (n=2)

portadores exclusivamente de DM e 20% (n=7) ambas as condic¢des (Grafico 1).

Grafico 1. Prevaléncia autorreferida das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis. Picos, PI,
Brasil, 2021

Ambas
20,0%

Diabetes
5,7%

Hipertensao
74,3%

Fonte: Autoria propria, 2024

Em relagdo ao indice de massa corporal (IMC) dos individuos estudados, observou-se
que 8,6% (n=3) apresentaram peso normal, 37,1% (n=13) sobrepeso, 37,1% (n=13) obesidade
grau 1, 8,6% (n=3) obesidade grau II e 2,9% (n=1) obesidade grau III. Dois voluntarios ndo

forneceram dados de peso ou altura, ndo podendo ser calculado o IMC. (Grafico 2).
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Grifico 2. Indice de massa corporal dos entrevistados. Picos, PI, Brasil, 2021

Obesidade grau 11 Normal
2,9% 8,6%
Obesidade grau Il
8,6%
Sobrepeso
37,1%

Obesidade grau |
37,1%

Fonte: Autoria propria, 2024

Paralelo a isso, foi investigada a presenca de orientagdo nutricional, seja por
nutricionista ou outro profissional, no acompanhamento dos portadores de DCNT. Como
resultados, 37,1% (n=13) relataram receber algum tipo de informacgdo, enquanto 62,9% (n=22)
afirmam nao receber nenhuma orientagao.

Também foi possivel verificar a frequéncia de acompanhamento clinico desses
pacientes, sendo que 2,9% n=1 alegou receber assisténcia 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 voluntarios
consultados. Assim, pode-se observar que 88,6% (n=31) dos pacientes sao manejados pelos
médicos, 42,9% (n=15) pelos enfermeiros, 5,7% (n=2) recebem atendimento do nutricionista,
5,7% (n=2) do educador fisico, 5,7% (n=2) do Psicélogo e 0% (n=0) receberam apoio do

assistente social (Grafico 3).
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Grafico 3. Profissionais que realizam o acompanhamento dos pacientes com DCNT. Picos,
PI, Brasil, 2021

Médico I 31 (88,6%)
Enfermeiro [ NN 15 (42,9%)
Nutricionista [l 2 (5,7%)
Educador fisico [l 2 (5,7%)
Psicologo M 2 (5,7%)
Assistente social 0 (0%)

0 10 20 30 40

Fonte: Autoria propria, 2024

Ademais, quando os voluntérios foram questionados sobre qual fonte consultam para
sanar as duvidas sobre a doenga que tém, 91,4% (n=32) afirmam buscar profissionais de satde,
48,6% (n=17) familiares e amigos, 17,1% (n=6) redes sociais, 5,7% (n=2) midias tradicionais

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

Grafico 4. Meios de consulta em caso de duvida sobre a prépria doenca. Picos, PI, Brasil,
2021

Profissionais da satde [ N | N 32 (91.4%)
Familiares e amigos || N NN 17 (48,6%)
Redes sociais [ 6 (17,1%)
Midia tradicional (TV e radio) [l 2 (5,7%)

Google [ 1(2,9%)

0 10 20 30 40

Fonte: Autoria propria, 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 nao
usar nenhum medicamento.

Da mesma forma, 02 voluntarios 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 individuos ndo fazia uso de medicamentos
para controle do diabetes.

Outrossim, o questionario nos mostra quais os principais veiculos de informagao dos
voluntarios quando tém duvida sobre algum medicamento. 100% afirmaram procurar
informagdes com os profissionais de saude, 28,6% com a familia e amigos, 17,1% nas redes

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

Grafico 5. Meios de consulta em caso de davida sobre medicamentos. Picos, PI, Brasil, 2021

Profissionais da satde || | |N GGG 35 (100%)
Familiares e amigos | 10 (28,6%)
Redes sociais [ 6 (17,1%)
Midia tradicional (TV e radio) [l 3 (8,6%)

Google [ 1(2,9%)

0 10 20 30 40
Fonte: Autoria propria, 2024

Por fim, ndo houveram relatos quanto a reagcdes adversas as medicagdes, nem quanto a
terapéutica, bem como ndo foram observados questionamentos sobre as doengas que o

individuo portava, nem sobre questdes inerentes aos farmacos em uso.



17

DISCUSSAO

Apos analise dos dados, percebem-se fatores importantes que merecem destaque € uma
avaliag¢do qualitativa. Pode-se observar que apenas 8,6% dos IMCs analisados se encontravam
na faixa de normalidade e ainda que 62,9% do total dos voluntdrios ndo recebiam qualquer
avalia¢do nutricional no seu acompanhamento. Apesar de ndo ter sido possivel aferir o IMC de
todos os individuos e nem de realizar aferi¢des antropométricas e nutricionais mais precisas, ¢
interessante ressaltar que ha uma forte tendéncia a obesidade dentro da populacao estudada,
além de ser observado um baixo indice 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 doenca, podendo, inclusive, ser fator para pior progndstico.!>1¥

O excesso de peso esta presente em mais da metade da populagdo brasileira adulta,
porém a consolidacdo do acompanhamento nutricional ainda ¢ um grande desafio, o que pode
dificultar o correto controle das comorbidades observadas. Ainda, ha uma relagdo entre o peso
excessivo e as DCNT de tal forma que aproximadamente trés quartos das pessoas que tem
diabetes ou hipertensao tem também peso acima dos valores recomendados, além de desfechos
menos favoraveis que na populagio ndo obesa.>'® Além disso, a alimentagio de mé qualidade
¢ um dos principais fatores associados a carga global de doengas e morte em todo o mundo. No
Brasil, consegue ser tdo prejudicial para a longevidade quanto o consumo de alcool, drogas e
sedentarismo de modo que as DCNT necessitam de um acompanhamento continuado nos casos
em que h4 obesidade.'® Nesse sentido, como visto em nosso estudo, o baixo acesso a orientacio
nutricional, além de elevacdo de peso na populagdo, foram algo presente no contexto
pandémico. Isso configura fator importante que deve ser modificado a fim de melhorar os
indicativos de saude.!!7!®)

Ademais, o seguimento ambulatorial dos pacientes com diabetes deve ser
individualizado podendo ser trimestral caso a glicemia ndo esteja controlada ou semestral caso
esteja dentro dos niveis esperados.”) Ja 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.®

Em nosso estudo foi possivel identificar que 34,3% busca orientacdo clinica 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 hipertensdo arterial. Vale ressaltar que ha
limitagdes quanto a avaliagdo do correto acompanhamento dos pacientes, pois so seria possivel
averiguar o numero recomendado de consultas se tivesse sido realizado uma avaliagdo

individual de cada paciente, levando em conta o sucesso ou fracasso das metas terapéuticas,
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demais fatores de risco associados e assim estabelecer qual seria o nimero 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 frequéncia de acompanhamento dos
individuos reduzida, no total, por causa das dificuldades impostas pela pandemia da COVID-
19.413-19 Is50 ¢ preocupante, pois pode impactar negativamente no cuidado com esses pacientes
podendo gerar possiveis agravos e aumentando a vulnerabilidade dos individuos com DCNT. 2022
Nao obstante, refor¢a-se que os achados deste estudo indicam que a maioria dos pacientes
apresentam uma baixa busca por atendimento clinico e, uma nova avaliagdo dos mesmos pode
ser sugerida para avaliar se esses habitos sdo regulares ou foram resultado da limitacdo de
acesso aos servicos de saude durante a pandemia da COVID-19.

Outrossim, ¢ importante observar que os atendimentos realizados na populacao estudada
foram majoritariamente realizados por médicos (88,6%) e enfermeiros (42,9 %), enquanto as
outras classes profissionais da area da satde tiveram uma baixa adesdo, ndo ficando claro se
por opc¢ao dos entrevistados ou falha de acesso aos servigos desses profissionais. Isso evidencia
uma baixa participagdo multiprofissional no atendimento dos pacientes estudados. Porém, num
contexto de saude ideal, fica evidente que a colaboragdo entre diferentes setores amplia a
capacidade de enfrentar os determinantes socioambientais da saude. Além disso, essa
colaboragdo consolida praticas de saide que visam proporcionar um cuidado integral para o
individuo ou a populacio.®® Ainda, é possivel notar que as praticas multidisciplinares refletem
diretamente na qualidade de vida dos individuos da atencdo basica e t€ém se mostrado como
importantes ferramentas no Ambito da promogcao a satde. 324

Assim, observa-se que o cuidado em satide mesmo que por vezes seja dado como o
papel de um unico profissional deve ser visto como um aspecto inerente a todas as profissoes
que participam da satde, pois todos sdo elementos subjetivos que de alguma forma participam
do processo satide-doenga.>*29 Dessa forma, pode-se inferir que a baixa participacio
multiprofissional apresentada na amostra estudada pode ser um fator dificultador de um
tratamento integral desses pacientes que seria de extrema importancia para o controle da doenca
e prevencdao dos seus agravos e, provavelmente, essa dificuldade de acesso a saude, foi
potencializada pelas dificuldades impostas pelo isolamento social na pandemia da COVID-
19.¢0

Outrossim, a populagdo estudada estd exposta a alguns riscos inerentes a sua medicagao.
Geralmente os portadores de DCNTs fazem usos de um elevado nimeros de medicamentos,

seja pelo uso de anti-hipertensivos, hipoglicemiantes, hipolipidémicos, antitromboticos ou
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outras classes medicamentosas que geralmente sdo utilizadas em conjunto. Nesse aspecto,
podem surgir interagdes medicamentosas que sdo expressas pela alteragdo dos efeitos de algum
farmaco seja pela utilizagdo concomitante de uma ou mais substancias como uma outra droga
terapéutica, comida, bebida, fitoterapicos, dentre outros. Assim, pode ocorrer potencializagao,
reducdo ou mesmo provocar efeitos colaterais e isso pode desencadear falha no tratamento ou
até mesmo colocar em risco a qualidade de vida do paciente.?7-2®)

Outro problema que poderia surgir ¢ a questao da automedicacao, onde o uso adequado
de medicamentos com a instrugdo do profissional qualificado possibilita o controle das doengas
e melhora na qualidade de vida do paciente,?”*9 ao passo de que o uso inapropriado pode
ocasionar o surgimento de efeitos maléficos, inclusive a morte. Ressalta-se que a
automedicagao ¢ reflexo da necessidade do homem de participar da propria saude no processo
de cura e prevencdo das doencas. Portanto, ¢ inevitavel, algo inerente a natureza humana e
presente em diversas sociedades e culturas, dificil de ser combatido.®

Em paralelo a tais afirmagdes, observou-se a polifarmacia na populacdo estudada,
mesmo tendo sido elencados, nesta pesquisa, apenas os farmacos relativos a DCNT especifica
de cada paciente. Assim, mesmo a pesquisa nao considerando o uso de outros farmacos ou
substancias adicionais, pode-se admitir a possibilidade de interagdes medicamentosas na
populagdo estudada, em vistas a baixa frequéncia de acompanhamento por profissionais de
saude, além da baixa diversidade destes (poucos pacientes relataram acesso a nutricionista,
educador fisico e psicdlogo) no periodo de realizacido da pesquisa.

Todavia, apesar dos riscos aparentes da polifarmacia, interacdes medicamentosas € o
risco inerente da automedicagdo, hd um panorama em que a populagdo investigada parece estar
sendo bem assistida, sem relatos de efeitos colaterais ou outros problemas associados a
terapéutica, além de grande parte dos individuos buscarem, primariamente, respaldo nos
profissionais de saude sobre duvidas inerentes a suas doengas (91,4%) e a instrugao profissional

quanto ao uso dos medicamentos (100%)

CONCLUSAO

Diante do exposto evidenciou-se a influéncia da pandemia de COVID-19 sobre as
populagdes com DCNT. No presente trabalho, foi possivel notar em diversos ambitos como a
pandemia afetou o cuidado com esses pacientes. Tornaram-se nitidas as dificuldades quanto a
assisténcia multidisciplinar para essa populacdo e, principalmente, a auséncia do apoio
nutricional parece refletir em elevados indices de peso corporal, um importante fator

complicador nas DCNT. Por outro lado, a populagdo estudada apesar das vulnerabilidades e
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riscos de interagdes medicamentosas e automedicacdo pareceu estar sendo bem assistida quanto
a busca por informagdes. Ainda, ¢ importante destacar que informacdes de qualidade sdo
imprescindiveis no combate as patologias e servem para combater a desinformagao. Assim, €
fundamental que a Atencdo Primaria a Satude seja organizada de tal forma a receber e atender
integralmente todos os individuos com DCNT, com o respaldo da equipe multiprofissional, para
que haja um melhor acompanhamento, reduzindo limitagdes no cuidado, evitando assim

agravos na doenga e desfechos desfavoraveis.
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ANEXOS
ANEXO A — Questionario aplicado para realizacdo da pesquisa

" UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
A LIGA ACADEMICA DE FARMACOLOGIA E TERAPEUTICA

FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO - DCNT

Sexo: () Feminino ( ) Masculino ( ) outro Data: _ / /
Idade: anos Naturalidade:
Peso: Kg - Estatura: metros

DADOS SOBRE AS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

a) Informacdes gerais de saude

Condicao: ( ) Diabetes ( ) Hipertensdao ( ) Ambas ( ) Outras:

Esta se sentindo bem atualmente? ( ) Sim ( ) Nio
A condicio esta sob controle: ( ) Sim ( ) Ndo
Valores recentes: Glicemia: mg/dL; PA: mmHg

Qual o local das consultas? ( ) UBS ( ) Outro:

O acompanhamento é feito com que frequéncia:
() Semanal ( )Mensal ( )2xano( ) lxano

Quais os profissionais que fazem o seu acompanhamento?

() Médico () Educador Fisico
() Enfermeiro () Psicologo
() Nutricionista () Assistente Social

Quem é o responsavel pelos cuidados domiciliares:
() Proprio individuo () Familiares/cuidadores

Onde busca informacoes/davidas sobre a doenca:

() Familiares e amigos

() Midia tradicional (TV e radio)
() Redes sociais

() Profissionais de satde

() Outros:

Tem alguma duavida sobre a doenca hoje? Se sim, qual?




b) Tratamento medicamentoso da DCNT

Faz uso de algum medicamento? ( ) Sim ( ) Ndo

Quais medicamentos esta usando atualmente?

HIPERTENSAO ARTERIAL:

( ) Hidroclorotiazida () Captopril

( ) Furosemida ( ) Losartana

() Nifedipino () Propranolol

( ) Atenolol () Metildopa
() Outros:

DIABETES MELLITUS

() Clorpropamida () Metformina
() Glibenclamida ( ) Acarbose

() Outros:

Onde vocé adquire esses medicamentos?

Como vocé costuma utilizar o(s) medicamento(s)? (Posologia/horarios):

Observa/sente alguma reacio adversa/efeito colateral ao fazer uso do(s) medicamento(s)?
( ) Sim ( ) Néao

A quem voceé recorre quando tem duavidas sobre algum medicamento?

( ) Familiares e amigos

( ) Midia tradicional (TV e radio)
() Redes sociais

() Profissionais de satde

() Outros:

Tem algum questionamento sobre os medicamentos que usa atualmente?
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¢) Habitos de vida

Recebe alguma orientaciio sobre habitos alimentares saudaveis e/ou ¢ acompanhado por
profissional Nutricionista? ( ) Sim ( ) Nao

Houve alguma modificacido na ingestiao alimentar nesse periodo? ( ) Sim ( ) Nao. Se sim,
qual:

Como classifica a relacio com a comida nesse periodo:
( )Boa ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Péssima ( ) Nao houve mudanga

Fez alguma restriciao alimentar devido a condi¢ao (Diabetes/Hipertensao)? () Sim ( ) Nao.
Se sim, qual:

Pratica alguma atividade fisica de maneira regular? ( ) Sim ( ) N&o. Se sim,
qual:

Faz uso de bebida alcoélica? ( ) Sim ( ) Nao

Recebeu alguma orientagao sobre os maleficios do consumo de alcool para os portadores
de hipertensio arterial e/ou diabetes? ( ) Sim ( ) Néo

Fuma? ( ) Sim ( ) Nao

Recebe orientacio sobre os maleficios do tabagismo para os portadores de hipertensio
arterial e/ou diabetes? ( ) Sim ( ) Nao

Tem alguma duvida sobre alimentacio e Diabetes/Hipertensao? ( ) Nao ( ) Sim:
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d) Dados sobre a COVID-19

Se sente informado em relacio ao novo coronavirus? ( ) Sim () Parcialmente ( ) Nao
Vocé ja recebeu alguma noticia falsa sobre a Covid-19? ( ) Sim ( ) Nao

Compreende a forma de transmissiao do coronavirus? ( ) Sim ( ) Nao

Sabe quais os sintomas da Covid-19? ( ) Sim ( ) Néo

Sabe o que fazer em caso de apresentar os sintomas? ( ) Sim ( ) Ndo

Entende como é realizado o diagnostico? ( ) Sim ( ) Nao

Conhece as formas de prevencio contra o coronavirus? ( ) Sim ( ) No

Recebeu/recebe alguma orientacio sobre Covid-19 e suas complicagdes? ( ) Sim ( ) Nao

Voceé acredita que a sua condi¢do pode contribuir para um quadro mais grave da Covid-19?
( ) Sim ( ) Nao

Como vocé classifica a qualidade dos cuidados com a sua patologia durante a pandemia?
( )Boa ( )Regular ( ) Ruim ( ) Péssima ( ) Ndo houve mudanca

Onde busca informacoes sobre a Covid-19:
( ) Familiares e amigos

() Midia tradicional (TV e radio)

() Redes sociais

() Profissionais de satde

() Outros:

Tem alguma duavida sobre Covid-19? ( )Sim ( )Nao

Ja foi vacinado(a) contra a Covid-19? ( ) Sim ( ) Nao. Se sim, teve alguma rea¢do? qual?

Pretende vacinar-se contra a Covid-19? ( ) Sim ( ) No. Se ndo, por que?

Possui alguma duvida sobre a vacinacao contra a Covid-19? ( )Sim ( )Nao

Link para a versao digital: https://forms.gle/6KXhEDQAESroftsVA
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ANEXO B — Parecer de aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS QQW«B mo
SENADOR HELVIDIO NUNES asil
DE BARROS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADOS REMOTOS AOS PACIENTES PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS EM TEMPOS DE PANDEMIA

Pesquisador: ITALO ROSSI ROSENO MARTINS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 47393221.8.0000.8057

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUi CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.859.572

Apresentacao do Projeto:

Esta pesquisa tem como objetivo proporcionar uma maior integragéo entre os académicos da Liga
Académica de Farmacologia e Terapéutica (LAFAT) do CSHNB/UFPI e a comunidade, ofertando uma rede
de cuidados remotos para pacientes portadores de DCNT, em especial HAS e DM, a fim de mitigar os
potenciais complicagdes relacionadas a limitagdo de acesso aos sistemas de salude por imposi¢édo das
medidas restritivas de combate a COVID-19.

Trata-se de uma pesquisa de natureza exploratdria a ser realizada através de entrevistas orientadas por
questionario com a finalidade de avaliar a percepgao de pacientes portadores de doengas crénicas ndo
transmissiveis, em especial hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, sobre suas condi¢bes gerais
de saude, as condutas farmacoterapéuticas seguidas, habitos de vida e sobre conhecimentos gerais
relacionados a covid-19.
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Nesse sentido, ao se conhecer essa realidade, os pesquisadores deste estudo poderao identificar os
principais problemas e planejar agdes a fim de minimizar os danos relacionados a limitagéo de acesso aos
servigos de saude durante a pandemia da covid-19 e a disseminagéo de noticias falsas envolvendo a covid-
19 e assuntos relacionados.

Sob a orientagdo do coordenador, os membros da LAFAT realizardo a prospecgéo ativa de potenciais
participantes inseridos em seu convivio social (familiares, amigos, vizinhos, etc), via chamadas de
video ou de voz. Inicialmente, sera realizado o convite a participagdo na pesquisa e feita uma breve
explanagdo dos objetivos e metas do projeto. Havendo uma positiva na participacao, realizar-se-a o
agendamento de uma melhor data e horario para que os dados sejam coletados.

Na coleta de dados sera utilizado um questionario previamente estruturado (ANEXO A). Este podera ser
aplicado de duas formas:

1) através do envio de um link (https://forms.gle/6KXhEDQAESroftsVA), via e-mail ou aplicativo de
mensagens instantaneas (Whatsapp ou Telegram) para os selecionados, que terdo o prazo de até 15 dias, a
partir da data de envio, para responderem. Caso nao haja o retorno do questionario no periodo supracitado,
o participante sera dado como desistente e excluido do estudo, sem que haja prejuizo algum para o mesmo.
2) sera feito 0 agendamento e realizado uma chamada de video ou de voz para o participante € 0 mesmo
questionario acima citado sera apresentado e aplicado ao participante. Nestes casos, apds o inicio da
chamada de video sera solicitado um e-mail ou um nimero de celular (com acesso ao aplicativo Whatsapp
ou Telegram), o link do TCLE acima sera enviado, feito todas as orienta¢cdes e somente apds a leitura e
aceite dos termos expostos no TCLE é que a entrevista serd iniciada. Nao sera feito gravagao da entrevista,
sendo somente coletados os dados contidos no formulario do anexo A.

Se por alguma excepcionalidade, for realizada a entrevista na forma presencial (entrevista oral),
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todas as medidas de seguranga contra a covid-19 relacionadas ao entrevistado e entrevistador serédo
tomadas, conforme exposto abaixo. Neste cenario, o TCLE e o questionarios serdo disponibilizados
impressos e a assinatura do entrevistado sera coletada, para assim, iniciar-se a aplicagdo do formulario.
Ao final da fase de coleta de dados,

os resultados serado tabulados e confrontados com a literatura para que as proximas etapas do projeto sejam
planejadas.

Em seguida, seréo feitos a distribuicdo dos pacientes aos membros da liga, os quais, de maneira
continuada, os acompanharao com a finalidade de estreitar-se os lagos e favorecer a construgdo de um
vinculo de confianga e, a partir disso, proceder com as orientagdes, individualizadas.

O estudo sera realizado com 20 pacientes portadores de DCNT.

Critérios de inclusao:

- Pacientes portadores de DCNT, HAS e/ou DM, de ambos os sexos, ter idade superior a 18 anos,
diagnosticados ha pelo menos 1 ano e que estejam realizando tratamento ndo farmacolégico e/ou
farmacoldgico para HAS e/ou DM.

Critérios de exclusé&o:

- Ter idade inferior a 18 anos, pacientes que ndo tenham interesse em participar da pesquisa ou que nao
esteja em

condigdes fisicas ou psicoldgicas de responder o questionario.

Objetivo da Pesquisa:

Primario:

Organizar uma rede de cuidados remotos aos pacientes hipertensos e portadores de diabetes a fim de
proporcionar um canal de suporte para esclarecimentos relacionados aos cuidados gerais em salde nessas
doencas cronicas ndo transmissiveis, além de se debater ao uso racional de medicamentos.

Secundario:

Construir canais de atendimento remoto (telefonemas e/ou videoconferéncias) junto aos pacientes
portadores de HAS e DM;
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Rastrear as principais duvidas relacionadas a HAS e DM e, apds analise e estudo, devolver as orientagdes
mais apropriadas, quando possivel;

» Identificar as classes medicamentosas mais utilizadas pela populagéo alvo do projeto e realizar o
levantamento dos riscos em potencial do uso inapropriado;

+ Rastrear os idosos potencialmente em risco de interagdo medicamentosa e informar aos profissionais de
saude para que se tomem as medidas protetivas;

« Fortalecer o elo entre Universidade e sociedade a fim de melhor contornar as limitagdes impostas pela
pandemia

da COVID-19;

« Criar um perfil em uma rede social capaz de veicular informagdes relevantes acerca dos cuidados
relacionados a HAS e DM, dessa forma, ampliando o alcance deste projeto.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Invaséo de privacidade ao revelar informagdes clinicas e pessoais

Publicagéo dos dados coletados em estudos cientificos

Risco de contaminagdo com Covid-19

As providéncias para prevenir 0s riscos expostos serao:

N&o sera divulgado nenhuma informacao pessoal que possibilite a identificagao dos participantes do estudo,
visando garantir a privacidade e evitar danos psicolédgicos, morais e intelectuais.

Os dados coletados serdo utilizados somente com a finalidade cientifica. Garantia do direito a indenizagéo,
caso os participantes da pesquisa sofram algum dano referente a sua identificagdo.O projeto sera
executado, em sua totalidade, de forma remota e sem que haja contato fisico entre os

pacientes e os membros do projeto. Se por qualquer eventualidade, se faga necessario algum encontro
presencial entre os membros do projeto e os pacientes, distanciamento minimo de um metro e meio, serdo
disponibilizados mascaras e alcool gel a 70% a todos os envolvidos na pesquisa como
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equipamentos de

proteg&o individual.

Sera aconselhado o isolamento social a todos os envolvidos e caso haja o surgimento de sinais e sintomas
caracteristicos da Covid-19, sera feito todo o suporte e orientagdes necessarias, incluindo a busca de
atendimento em uma unidade de saude na cidade.

Beneficios:

Através dos dados coletados, serdo geradas informagdes que fornecerao um suporte individualizado aos
pacientes participantes da pesquisa.

Os dados coletados servirdo para nortear a realizagdo de postagens em redes sociais, as quais poderao
impactar um nimero maior de pacientes portadores de DCNT, fazendo com que 0s beneficios sejam
amplificados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa € relevante, uma vez que as pessoas com doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT)
experimentam um duplo risco quando o acompanhamento adequado de sua condigdo é interrompido: em
caso de infecgao pela Covid-19, podem desenvolver complica¢des caracteristicas das DCNT e formas
graves da doenga. Por isso, a retomada do acompanhamento dessa populagdo com regularidade adequada,
objetivando sua estabilidade clinica, reduz as chances de desfechos desfavoraveis durante o periodo de
pandemia (BRASIL, 2020b).

Dentre as principais DCNT temos a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Melitos (DM), os
quais apresentam elevada prevaléncia na populagdo idosa (BARRA et al., 2020). Nesse sentido, um dos
riscos para a
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limitagdo de acesso as RAS junto a essa parcela dos pacientes é a descontinuagdo ou alteragbes
inapropriadas dos tratamentos ndo medicamentoso e medicamentoso indicados pelos profissionais de
saude (SAVASSI et al., 2020). Além disso, duvidas nutricionais, de cuidados em saude, sobre outros
sintomas relacionados as condi¢des patoldgicas diversas podem surgir e, sem a devida atengéo, tornam-se
potenciais complicadores das DCNT do estado de saude (TONIN et al., 2020).Ademais, a automedicacgéo, a
qual pode ser definida como a utilizagdo de medicamentos sem prescrigao,

estando inclusa dentro do conceito de autocuidado (GALATO, D.; MADALENA, J.; PEREIRA, G. B., 2012),
pode ser

um complicador adicional no contexto da pandemia. Dado as limitagdes acima descritas, a realizagdo da
automedicagao por parte da populagéo portadora de DCNT configura-se um fator que requer ateng&o dos
profissionais de saude.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram corrigidas as questdes apontadas.

Recomendacoes:
Sem recomendacgdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
De acordo. Atendeu aos requisitos solicitados.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagodes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 22/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1763686.pdf 19:18:26
Projeto Detalhado / | 1PROJETOCOMPLETOV2.pdf 22/06/2021 |ITALO ROSSI Aceito
Brochura 19:18:06 |ROSENO MARTINS
Investigador
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Outros 11convite.pdf 27/05/2021 [ITALO ROSSI Aceito
19:32:20 |ROSENO MARTINS

Outros 4cartaencaminhamento.pdf 27/05/2021 |ITALO ROSSI Aceito
19:32:05 | ROSENO MARTINS

Folha de Rosto 6folhaDeRosto.pdf 27/05/2021 [ITALO ROSSI Aceito
09:19:07 | ROSENO MARTINS

Outros 7FormularioDCNT .pdf 26/05/2021 [ITALO ROSSI Aceito
19:56:33 | ROSENO MARTINS

Outros 5confidencialidade.pdf 26/05/2021 |ITALO ROSSI Aceito
19:55:57 |ROSENO MARTINS

TCLE / Termos de |9TCLE.pdf 26/05/2021 [ITALO ROSSI Aceito

Assentimento / 19:55:37 | ROSENO MARTINS

Justificativa de

Auséncia

Outros 3CurriculoLattes.pdf 26/05/2021 |ITALO ROSSI Aceito
19:54:56 | ROSENO MARTINS

Orgamento 10orcamento.pdf 26/05/2021 [ITALO ROSSI Aceito
19:54:19 | ROSENO MARTINS

Declaracgdo de 2Declaracoopesquisador.pdf 26/05/2021 |ITALO ROSSI Aceito

Pesquisadores 19:53:55 |ROSENO MARTINS

Cronograma 8Cronograma.pdf 26/05/2021 |ITALO ROSSI Aceito
19:53:42 | ROSENO MARTINS

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PICOS, 21 de Julho de 2021

Assinado por:

LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA
(Coordenador(a))
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ANEXO C — Normas para submissdo da Revista de Enfermagem da UFPI (REUFPI)

Diretrizes para autores

As pessoas designadas como autores devem ter contribuido de forma substancial na elaboragéo
do manuscrito. Neste sentido, a REUFPI adota critérios de autoria conforme deliberacao
do Uniform Disclosure Form for Potential Conflicts of Interest (ICMJE), no que tange os
seguintes critérios: a) contribui¢des substanciais na concepg¢do ou desenho do trabalho; b)
na coleta, analise e interpretacdo dos dados; c) na redacdo do artigo ou na sua revisao
critica; d) na aprovacao final da verséao a ser publicada.

A REUFPI s6 aceitara, no maximo, dois artigos com um mesmo autor, por nimero.

O numero maximo de autores é sete. Excepcionalmente, para estudos multicéntricos, sera
examinada a possibilidade de inclusdo de mais autores (antes da submissdo), considerando a
pertinéncia das justificativas. Para estes casos, os autores deverdo encaminhar, no ato da
submissdo, documento com tais justificativas para quantitade superior de autores a estipulada
inicialmente pela REUFPI.

Apbs inicio do processo editorial (submissdo do manuscrito), a REUFPI ndo aceita, sob
qualquer circunstancia, a retirada ou a adicdo de autores na autoria dos manuscritos.
Ressalta-se que o periddico zela pelo respeito aos principios do ICMJE nos processos de
producdo e publicacdo cientifica, de modo que os autores ndo coloquem seus nomes e o respaldo
da REUFPI perante & comunidade académica em conflitos editoriais e éticos.

Procedimentos para submissao
O autor correspondente deve ter toda a documentacdo necessaria (checklist) e seguir 0s
seguintes passos:
- PASSO 1 (Inicio):
o Escolha da secdo apropriada para a submissdo. Para mais informacoes, clique aqui;
o Idioma da submissdo (portugués, espanhol ou inglés);
o Comentarios 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 contribuicdo dos resultados apresentados para o avango do

conhecimento e seu encaminhamento para pratica;

Disponivel em: https://periodicos.ufpi.br/index.php/reufpi/Diretrizesparaautores
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- PASSO 2 (Transferéncia do manuscrito e documentos suplementares)

Title page (Modelo) - obrigatoria

O manuscrito devera ser apresentado conforme o Modelo - obrigatoria

Declaracdo de Responsabilidade e Cesséo de Direitos Autorais, assinada por todos 0s
autores e enderegada ao editor-chefe, conforme Modelo- obrigatdria

Declaracdo de uso de inteligéncia artificial para geragdo de conteddo Modelo -
(obrigatoria apenas em caso de uso de 1A)

Pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, conforme Resolucdo do CNS n°.
466/2012, devem apresentar a documentacdo comprobatoria de aprovacdo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa e/ou CONEP, quando necessario.- (obrigatoria

apenas para pesquisas que envolveram seres humanos).

- PASSO 3 (Incluséo dos metadados)

O preenchimento dos metadados é obrigatério, sem o completo preenchimento ndo sera

possivel o manuscrito prosseguir para primeira etapa de avaliagdo. Deve-se preencher de forma

correta todas as informacdes solicitadas:

Autor(es): Devem ser apresentados 0s nomes completos sem abreviacGes, e-mail,
ORCIiD, URL do lattes, instituicao/afiliacdo, pais, resumo da biografia (maior titulacéo
académica e vinculo institucional);

Titulo: até 15 palavras e na lingua do manuscrito (N&o usar caixa alta);

Resumo: limitado a 200 palavras no idioma do manuscrito. Deve ser estruturado:
Obijetivo, Métodos, Resultados e Conclusao.

Descritores: devem ser de trés a cinco descritores nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. Os descritores em portugués e espanhol devem ser extraidos dos Descritores
em Ciéncias e Saude (DECS), disponivel no endereco: http://decs.bvs.br/e os
descritores em inglés devem ser extraidos do MeSH Keywords, disponivel no
endereco: http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html

Contribuidores e agéncias de fomento: & opcional a inclusdo de agradecimento
as pessoas que contribuiram com o estudo, mas ndo sdo autores. Em caso de
financiamento, os autores, devem citar a agéncia de fomento.

Referéncias: devem seguir o Estilo VVancouver, elaborado pelo Comité Internacional de

Editores de Revistas Médicas, disponivel no endereco eletronico: www.icmje.org.

Disponivel em: https://periodicos.ufpi.br/index.php/reufpi/Diretrizesparaautores
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https://periodicos.ufpi.br/index.php/reufpi/libraryFiles/downloadPublic/70
https://periodicos.ufpi.br/index.php/reufpi/libraryFiles/downloadPublic/142
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http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
http://www.icmje.org/
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- PASSO 4 (confirmagéo da submisséo)

» Nesta etapa o autor devera revisar os documentos inseridos no sistema e, em seguida,

finalizar a submissao.

- PASSO 5 (Finalizacao)
Apresentacgdo dos Manuscritos
A REUFPI recomenda que os manuscritos sigam as orientagdes descritas detalhadamente a
sequir:
Preparo dos manuscritos
Devem ser digitados usando processador Ms Word com a seguinte configuracdo de pagina:
papel tamanho A4, margens 2,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco entrelinhas
de 1,5 em todo o texto, com numeracdo das paginas no canto superior direito. Em quadros e
tabelas utilizar espagcamento simples.
O manuscrito deve iniciar com o titulo (até 15 palavras, centralizado, em negrito e ndo deve ser
apresentado em caixa alta). Em seguida, o resumo (limitado a 200 palavras, estruturado:
Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusédo. Para estudos na secdo de protocolos a estrutura
sera: Objetivo e métodos). Destaca-se que tanto o titulo, quanto o resumo, devem ser
apresentados apenas na lingua do manuscrito.
Os descritores, devem vir ap6s o resumo, de trés a cinco nos idiomas portugués (Descritores),
inglés (Descriptors) e espanhol (Descriptores). Os descritores em portugués e espanhol devem
ser extraidos dos Descritores em Ciéncias e Saude (DECS), disponivel no
endereco: http://decs.bvs.br/ e os descritores, em inglés, devem ser extraidos do MeSH
Keywords, disponivel no endereco: http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.htmi
A REUFPI solicita que ap6s os descritores os autores apresentem os pontos de destaque do
estudo (highlights). Os autores devem destacar pelo menos trés pontos de cada uma das
seguintes questdes: O que se sabe sobre o tema? O que o estudo acrescenta sobre o tema?
Os manuscritos deverdo apresentar 0S seguintes itens de forma
continua: Introducéo; Métodos; Resultados; Discussdo; Conclusdo; e Referéncias. Com
excecdo dos estudos “Protocolos” e “Carta ao Editor”. Os Protocolos ndo precisam apresentar
resultados, discusséo e conclusao.
Na Introducéo deve ser apresentada delimitacdo breve e clara do assunto, explicitacdo dos
conceitos utilizados, justificativa do estudo, lacunas do conhecimento e finalizar com o

objetivo.

Disponivel em: https://periodicos.ufpi.br/index.php/reufpi/Diretrizesparaautores
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No Método apresentar descricdo completa dos procedimentos metodoldgicos que permitiram
viabilizar o alcance do objetivo. As subdivises devem obedecer o guideline de cada método,
conforme descrito na https://www.equator-network.org/.

o Para Ensaios Clinicos utilizar o CONSORT

« Para estudos observacionais 0 STROBE

o Para estudos qualitativos 0o COREQ

« Pararelatos de caso o CARE

o Para Revisdes sistemética 0 PRISMA

« Para Protocolo de Ensaio Clinico o SPIRIT

o Os estudos de reflexdo e relatos de experiéncia podem seguir descrigao propria.
Os Resultados devem ser limitados a descrever os achados encontrados, sem interpretacoes,
comparagOes ou comentarios pessoais. Para facilitar a compreenséo, pode ser acompanhado por
gréficos, tabelas, figuras, fotografias, etc. As Tabelas, Quadros, Gréficos e Figuras, no maximo
de cinco, obrigatoriamente, devem estar inseridas no corpo do texto do manuscrito, sempre em
formato original. As ilustracdes (Tabelas, Quadros, Gréaficos, Figuras e llustracdes no geral)
devem ser enviadas em formato editavel.
A Discussao, separada dos resultados, deve se restringir aos dados obtidos (sem repeticdo dos
resultados), destacando sua relagcdo com a literatura nacional e internacional, enfatizar novos e
importantes aspectos observados e discutir concordancias e divergéncias com outras pesquisas
ja publicadas. Ao final apresentar limitacdes e contribui¢des do estudo.
A Conclusdo, deve ser escrita em frase clara, simples, direta e responder ao objetivo,
fundamentada nos resultados e coerente com titulo e método.
Para citacOGes indiretas deve ser utilizado sistema numérico na identificacdo dos autores
mencionados, de acordo com a ordem em que forem citados no texto, sem menc¢do do nome
dos autores. Os numeros que identificam os autores devem ser indicados sobrescritos e entre
parénteses e apds o ponto final. Se forem sequenciais, deverdo ser indicados o primeiro e o
ultimo, separados por hifen (Ex.: (1-4)); quando intercalados, os niUmeros deveréo ser separados
por virgula (Ex.:(1-2,4)).
As citagdes diretas devem ser apresentadas no corpo do texto entre aspas, indicando o nimero
da referéncia e a pagina da citagdo, independentemente do numero de linhas (Ex.:(1:30-31)).
Os depoimentos devem ser citados sem italico, fonte 11, espacamento simples, sem aspas, com
recuo de 2cm, destacado do parégrafo do texto. Sua identificacdo deve ser codificada a critério
do autor e entre parénteses no final de cada um. Supressbes devem ser indicadas pelo uso de

reticéncias entre colchetes.

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


https://www.equator-network.org/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/care/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/spirit-2013-statement-defining-standard-protocol-items-for-clinical-trials/

39

As ilustracdes compreendem tabelas, quadros, gréficos e figuras. O nimero de ilustracfes deve
ser de, no méaximo, cinco por manuscrito. Todas devem ser inseridas no texto, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas no texto, com suas
respectivas legendas e fontes. A cada ilustracdo deve ser atribuido titulo, contendo local, sigla
do estado, pais e ano da coleta de dados. Deve-se usar letra minuscula, espaco simples e sem
grifo. As ilustragdes, quando néo elaboradas pelos autores, devem indicar fonte de onde foram
extraidas. As tabelas devem ser elaboradas com a ferramenta de tabelas do Microsoft Word,
abertas lateralmente e ndo devem conter linhas internas, com espacamento simples entre as
linhas. N&o devem conter células vazias e cada coluna deve ser identificada. As linhas internas
deverdo ser inseridas somente abaixo e acima do cabecalho e na tltima linha.

As referéncias deverdo ser reunidas no final do trabalho, citadas somente as obras utilizadas
no texto, em ordem numérica e ordenadas segundo a sequéncia de aparecimento (Estilo
Vancouver). Obedecer os critérios do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas —
Estilo Vancouver (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). As referéncias
estdo de acordo com as Recomendacdes do ICMJE quanto aos titulos dos periddicos que devem
ser abreviados de acordo com NLM Catalog: Journals referenced in the NCBI Databases - U.S.
National Library of Medicine (Catdlogo dos principais Periddicos na area da salde
internacional), disponivel em: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/nImcatalog/journals ou de acordo
com Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude — BVS (Catalogo dos Periddicos
nacionais e da América Latina e Caribe), disponivel em: http://portal.revistas.bvs.br/.
Recomenda-se que autores considerem as seguintes exigéncias:

o Pelo menos 50% das referéncias devem ser preferencialmente produgdes publicadas nos
ultimos 5 anos e, destas, 30% nos Gltimos 2 anos. Pelo menos, 30% das referéncias
sejam de artigos de periddicos indexados em bases de dados internacionais; A Reufpi
sugere que 40% das referéncias sejam de revistas brasileiras, da colecdo SciELO e
RevEnf,

« As referéncias citadas deverdo estar no idioma inglés sempre que disponivel;

« Evitar citagdes de literatura cinzenta (documentos oficiais, teses, dissertagoes, livros,
manuais, legislacdo, normas, revistas ndo cientificas, etc.), exceto quando
imprescindiveis;

e A REUFPI incentiva citacdo dos manuscritos com uso do DOI;

o Paraartigos ou textos publicados na Internet que ndo contenham o DOI, deve-se indicar
endereco do URL completo e a data de acesso em que foi consultado;

o Serdo aceitas até 3 referéncias de preprint.

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


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://portal.revistas.bvs.br/
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Os apéndices e anexos devem ser evitados.

Exemplos mais comuns de referéncias:

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 Eletronicos

Silva Janior FJG, Santos LCS, Moura PVS, Melo BMS, Monteiro CFS. Processo de morte e
morrer: evidéncias da literatura cientifica de enfermagem. Rev bras enferm. [Internet].
2011;64(6):1122-6. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672011000600020&Ing=pt.

Preprint

Santos-Lopez M, Jaque-Ulloa D, Serrano-Aliste S. Métodos de Desinfeccion y Reutilizacion
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
Instituicdo como autor

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Guia Vigilancia Epidemioldgica. 7a ed. Brasilia: Ministério da Satde; 20009.
Livros

Nunes BMVT, Santos AMR, organizadores. Historia da Associacdo Brasileira de Enfermagem
secdo Piaui: 50 anos de responsabilidade ético-social. Teresina (P1): ABEn; 2009.

Capitulo de livro

Moreira ICCC, Monteiro CFS, Magalhdes RLB, Oliveira ADS, Melo BMS. O enfermeiro
diante de situagdes de violéncia contra a mulher. In: Leite MMJ, coordenagao-geral; Martini
JG, Felli VEA, organizadores. Programa de Atualizacdo em Enfermagem: saude do adulto
(PROENF). 1l1a ed. Associacdo Brasileira de Enfermagem - Porto Alegre (RS):
Artmed/Panamericana; 2010. p. 87-105.

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


https://doi.org/10.26694/reufpi.v9i0.9153
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672011000600020&lng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672011000600020&lng=pt
http://dx.doi.org/10.4067/S0718-381X2020000300310
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