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RESUMO

Objetivo: Investigar as atividades de autocuidado realizadas por pacientes diabéticos
e hipertensos da equipe 56 da Unidade de Saude da Familia Jardim Sao Paulo I.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa-agao de abordagem quantitativa, realizada com
48 usuarios cadastrados no programa HiperDia. A coleta de dados ocorreu por meio
de entrevista estruturada utilizando o Questionario de Atividades de Autocuidado com
o Diabetes (QAD) adaptado, analisando dimensdes de alimentacéo, atividade fisica,
monitorizagdo clinica e uso de medicamentos. Resultados: A amostra foi
predominantemente feminina (60,4%) e idosa (média de 61,1 anos). Identificou-se um
padrao de autocuidado assimétrico: a adesdao medicamentosa foi elevada, com média
de uso de 6,3 dias/semana. Em contraste, as praticas de mudancga de estilo de vida
apresentaram baixa adesao, especificamente no consumo de frutas e vegetais (média
de 1,6 dias/semana), monitorizagdo da glicemia/pressao arterial (2,4 dias/semana) e
pratica de atividade fisica (2,5 dias/semana), com 43,8% dos participantes relatando
sedentarismo total na ultima semana. Conclusao: O autocuidado apresentou-se
fragmentado, com a gestdo da doenga centrada majoritariamente na terapéutica
farmacolégica em detrimento das mudangas comportamentais. O estudo aponta a
necessidade de redirecionar a assisténcia de enfermagem para o estabelecimento de
metas realistas e compartilhadas, superando barreiras socioeconémicas e a visao

puramente prescritiva do tratamento.

DESCRITORES: Autocuidado. Atencdo Primaria a Saude. Hipertensdo. Diabetes

Mellitus. Cooperacao do Paciente.



ABSTRACT

Objective: To investigate self-care activities performed by diabetic and hypertensive
patients from team 56 at the Jardim S&o Paulo | Family Health Unit. Methods: This is
an action research study with a quantitative approach, involving 48 users registered in
the HiperDia program. Data collection was conducted through structured interviews
using an adapted Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA), analyzing
dimensions of diet, physical activity, clinical monitoring, and medication use. Results:
The sample was predominantly female (60.4%) and elderly (mean age 61.1 years). An
asymmetric self-care pattern was identified: medication adherence was high, with an
average use of 6.3 days/week. In contrast, adherence to lifestyle changes was low,
specifically regarding fruit and vegetable consumption (mean 1.6 days/week), clinical
monitoring of blood glucose/blood pressure (2.4 days/week), and physical activity (2.5
days/week), with 43.8% of participants reporting total inactivity in the last week.
Conclusion: Self-care was found to be fragmented, with disease management
centered primarily on pharmacological therapy rather than behavioral changes. The
study highlights the need to redirect nursing care towards establishing realistic and
shared goals, overcoming socioeconomic barriers and the purely prescriptive view of

treatment.

DESCRIPTORS: Self Care. Primary Health Care. Hypertension. Diabetes Mellitus.
Patient Compliance.
RESUMEN



Objetivo: Investigar las actividades de autocuidado realizadas por pacientes
diabéticos e hipertensos del equipo 56 de la Unidad de Salud de la Familia Jardim S&o
Paulo |. Métodos: Se trata de una investigacion-accién con enfoque cuantitativo,
realizada con 48 usuarios inscritos en el programa HiperDia. La recoleccién de datos
se llevé a cabo mediante una entrevista estructurada utilizando el Cuestionario de
Actividades de Autocuidado con la Diabetes (QAD) adaptado, analizando dimensiones
de alimentacion, actividad fisica, monitoreo clinico y uso de medicamentos.
Resultados: La muestra fue predominantemente femenina (60,4%) y de edad
avanzada (media de 61,1 afios). Se identificé un patrén de autocuidado asimétrico: la
adherencia farmacoldégica fue alta, con un promedio de uso de 6,3 dias/semana. En
contraste, las practicas de cambio de estilo de vida mostraron baja adherencia,
especificamente en el consumo de frutas y verduras (promedio de 1,6 dias/semana),
monitoreo de glucemial/presion arterial (2,4 dias/semana) y actividad fisica (2,5
dias/semana), con un 43,8% de los participantes reportando sedentarismo total en la
ultima semana. Conclusion: El autocuidado se presenté fragmentado, con la gestion
de la enfermedad centrada mayoritariamente en la terapia farmacolégica en
detrimento de los cambios conductuales. El estudio sefiala la necesidad de redirigir la
asistencia de enfermeria hacia el establecimiento de metas realistas y compartidas,
superando barreras socioecondmicas y la vision puramente prescriptiva del

tratamiento.

DESCRIPTORES: Autocuidado. Atencion Primaria de Salud. Hipertension. Diabetes

Mellitus. Cooperacién del Paciente.



ARTIGO CIENTIFICO

O artigo intitulado "A importancia da conscientizagdo do autocuidado
a paciente diabéticos e hipertensos na atengao basica" esta nas normas do peridédico

Vancouver.

INTRODUGAO

Quando é abordado o tema doengas cronicas, como no caso da hipertensio e
diabetes, o tratamento eficaz depende vigorosamente da cooperagcdo e do
comprometimento do paciente sendo esse o individuo ativo de seu tratamento.’
Comportamentos de autocuidado que o tragam a uma qualidade de vida mais
saudavel, bem como uma melhor adesao ao tratamento, ndo s6 se sujeita a uma
prescricdo profissional, e sim a uma compreensao do paciente sobre seu quadro de
saude e a relagdo do mesmo com seus habitos.?

As consequéncias da nao adesdo ao tratamento no controle do diabetes sao
graves, como a neuropatia diabética, retinopatia diabética, ulceras na pele e
amputacgdes, e insuficiéncia renal crénica. Estudos indicam que dentre as principais
complicagbes cronicas relacionadas ao paciente diabético estdo os problemas
relacionados aos membros inferiores, sendo a neuropatia diabética presente em 50%
dos pacientes acima de 60 anos.3*

No Brasil, pode-se dizer que a Atencdo Basica € a principal encarregada a
enfrentar os obstaculos para o controle e a prevencgao da hipertensao arterial e suas
devidas complicagdes. Na atencao basica existem as equipes multiprofissionais, em
que o processo de trabalho determina vinculo com a populagdo mencionada,
considerando diversos aspectos como a diversidade racial, cultural, religiosa e os
determinantes sociais.>® Nesse contexto, o Ministério da Saude? recomenda que
sejam incentivadas as mudancas de estilo de vida, essenciais tanto para a prevengao
como no tratamento da hipertensao arterial.

A alimentagao equilibrada, especialmente em relagdo ao consumo de sal e ao
controle do peso, o exercicio fisico, a cessagao do tabagismo e a diminuigdo do
consumo de alcool sdo aspectos fundamentais a serem abordados de maneira

adequada, de modo em que sem essas praticas as metas desejadas de niveis
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pressoéricos poderdo nao ser alcangadas, mesmo com doses progressivas de
medicac3o.’

Neste sentido, destaca-se a importédncia de equipes multiprofissionais em
especial do profissional da enfermagem em promover uma melhor adesdo ao
tratamento, por meio de estimulo a mudangas comportamentais do paciente
hipertenso e diabético para que se possa evitar tais complicagcbes que sao
imprescindiveis ao efetivo controle da doenga.®'°

Diante deste cenario, o presente estudo busca responder a seguinte questéo:
“Quais atividades de autocuidado estdo sendo exercidas pelos pacientes diabéticos e
hipertensos da equipe 56 da Unidade de Saude da Familia Jardim Sao Paulo 1?” Com
base nesta problematica o objetivo foi investigar as atividades de autocuidado do

grupo de pacientes citado.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa-agdo, fundamentada na concepcao de Thiollent'®, a
qual se caracteriza por articular a produgao de conhecimento cientifico a intervengao
pratica, orientada para a transformagao da realidade investigada. Essa abordagem de
natureza quantitativa busca compreender qual o nivel de conscientizagdo sobre
autocuidado nessa populacéao.

Foi realizada uma entrevista estruturada de forma presencial com base no
Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD), versao validada
do instrumento Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA), adaptada pela
pesquisadora. O instrumento € uma medida de autorrelato que avalia seis dimensdes
dos comportamentos de autocuidado referentes aos ultimos sete dias: alimentacéo;
atividade fisica; monitorizacao da glicemia; uso da medicacgao, cuidado com os pés e
tabagismo. Nesta versdo adaptada pela pesquisadora ndo havera perguntas sobre
cuidados com os pés visto que alguns participantes serdo apenas hipertensos e nao
diabéticos. Na questao da monitorizagéo da glicemia foi adicionado monitorizagao da
pressao arterial.

Foram incluidos pacientes hipertensos e diabéticos acima de 18 anos em
acompanhamento na UBS Jardim S&o Paulo |, onde no minimo deveriam ter 2
consultas no hiperdia e que aceitaram participar da pesquisa. Foram excluidos os

individuos que tiveram internagao ou vieram a obito durante a coleta de dados.
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A coleta ocorreu em trés momentos:

1. Realizada entrevista de forma presencial na Unidade de Saude da Familia
Jardim Sao Paulo |, onde foram selecionados os pacientes pertencentes a
equipe 56 que compareceram para as consultas de Hiperdia agendadas na
unidade.

2. A andlise dos dados coletados de forma quantitativa ocorreu por meio de
transcricdo da entrevista para o formulario do Google, auxiliando na
sintetizagdo dos dados.

3. Realizada uma roda de conversa com os participantes da pesquisa juntamente
com os profissionais da equipe multidisciplinar abordando o tema de
autocuidado no tratamento da hipertenséo e diabetes.

O projeto foi submetido e aprovado pelo comité de ética e pesquisa, conforme
resolugcdes n°466/2012 e n°510/2016. O numero do parecer de aprovagao foi
7.669.907. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sendo garantido o sigilo das informagdes, a voluntariedade da

participacao e a possibilidade de desisténcia a qualquer momento.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 48 usuarios da Atencdo Primaria a
Saude, todos com diagndstico prévio de hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus e
cadastrados no programa HiperDia da unidade de referéncia. A idade dos
participantes variou de 32 a 88 anos, com média de 61,1 anos (desvio padréo — DP =
11,4), moda de 63 anos e concentragado predominante de adultos e idosos entre 50 e
69 anos, que corresponderam a 68,7% da amostra (35,4% na faixa de 50-59 anos e
33,3% entre 60—69 anos).

Idosos com 70 anos ou mais representaram 20,8% dos entrevistados, enquanto
apenas 10,4% tinham menos de 50 anos. Em relagdao ao sexo, houve predominio do
feminino, com 29 mulheres (60,4%), ao passo que os homens totalizaram 19
participantes (39,6%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da populagéo estudada.

Variavel Categoria n %
Idade (anos) 30-39 2 42
Idade (anos) 40-49 3 6,2
Idade (anos) 50-59 17 354
Idade (anos) 60-69 16 33,3
Idade (anos) 70 ou mais 10 20,8
Sexo Feminino 29 604
Sexo Masculino 19 39,6
. . Hipertensao e/ou diabetes mellitus

Diagndstico _ _ 48 100,0

(HiperDia)
Uso de medicamentos para DM e/ou PA

7 dias/semana 41 854
(dltimos 7 dias)
Uso de medicamentos para DM e/ou PA

. _ 1-6 dias/semana 6 125

(ultimos 7 dias)
Uso de medicamentos para DM e/ou PA

0 dia 1 21
(dltimos 7 dias)
Uso de comprimidos para diabetes Em uso 27 56,2
Uso de comprimidos para diabetes Nao utiliza 21 43,8
Uso de insulina Em uso 2 42
Uso de insulina Nao utiliza 46 95,8

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Em termos clinicos, todos os individuos faziam uso de medicamentos para
controle da pressao arterial e/ou da glicemia, com padrao de utilizagao regular: 41
participantes (85,4%) referiram tomar seus medicamentos em todos os sete dias da
semana, 6 (12,5%) relataram uso entre 1 e 6 dias e apenas 1 (2,1%) informou nao ter
utilizado os farmacos na ultima semana. Em relagdo ao tratamento especifico do
diabetes, 27 participantes (56,2%) estavam em uso de comprimidos hipoglicemiantes,
enquanto 21 (43,8%) néao utilizavam esse tipo de medicagao; ja o uso de insulina foi
referido por apenas 2 individuos (4,2%), sendo a maioria (95,8%) em tratamento
exclusivamente ndo insulinico.

No que tange a alimentagdo, os resultados mostraram um cumprimento
elevado das recomendacgdes gerais. Os participantes relataram seguir uma dieta
saudavel e as orientagdes da equipe de saude numa media de 5,9 dias por semana
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(DP =1,6 e 1,7, respetivamente). A frequéncia mais comum foi de 7 dias, indicando
que a maioria incorporou essa pratica a rotina diaria. Cerca de 85% da amostra
afirmou manter esses cuidados por cinco dias ou mais, sendo raros os relatos de nao
seguimento no periodo avaliado.

Todavia, a analise detalhada por grupos alimentares revela um cenario mais
heterogéneo e menos favoravel. O consumo recomendado de frutas e vegetais (25
por¢cdes) obteve uma média baixa de 1,6 dias/semana (DP = 2,6), contrastando
fortemente com a adesao geral reportada acima. A moda de 0 dias para esta variavel
expde a fragilidade da adesao, cerca de dois tergos dos participantes nao atingiram a
recomendag¢ao em nenhum dia da semana, e apenas uma minoria (aproximadamente
20%) manteve esse habito por cinco dias ou mais.

Inversamente, a ingestdo de alimentos ricos em gordura (carnes vermelhas,
laticinios integrais) revelou-se mais frequente do que a de vegetais, com média de 3,4
dias semanais (DP = 2,2) e moda de 2 dias. Cerca de um ter¢o da amostra consumiu
estes alimentos na maior parte da semana (25 dias). J& o consumo de doces
apresentou frequéncia média idéntica a de frutas e vegetais (1,6 dias/semana; DP =
1,9), embora com uma distribui¢ao ligeiramente distinta, onde a moda de 1 dia sugere
um consumo esporadico para a maioria, apesar de um ter¢co dos entrevistados ter
referido abstencéao total na semana anterior.

No que concerne a atividade fisica, os indicadores ficaram substancialmente
aquém dos observados na dimensao alimentar. A pratica de exercicio por pelo menos
30 minutos diarios registou média de 2,5 dias/semana (DP = 2,6), com a inatividade
(O dias) a representar a resposta modal. Este dado € corroborado pela constatagéo
de que 43,8% dos participantes nao realizaram qualquer atividade fisica neste padrao
nos ultimos sete dias, evidenciando o sedentarismo como um desafio prevalente nesta
populacgao.

Aproximadamente 43,8% dos participantes relataram nao ter realizado
qualquer atividade fisica nesse padrao nos ultimos sete dias, enquanto cerca de um
terco conseguiu atingir cinco ou mais dias de atividade semanal. Em relagao a pratica
de exercicios fisicos especificos, como caminhar de forma programada, nadar ou
andar de bicicleta, a média foi de 1,6 dia por semana (DP = 2,4), com moda também
igual a 0 dias, variando entre 0 e 7; cerca de 60% da amostra n&o praticou exercicios
estruturados em nenhum dia da semana, e menos de um quinto relatou pratica em

cinco dias ou mais.
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A monitorizagao clinica, expressa pela frequéncia de avaliagdo da glicemia
capilar e/ou afericdo da pressao arterial, foi referida em 2,4 dias/semana, em média
(DP = 2,3), com valores entre 0 e 7 dias e moda de 1 dia na semana. Embora uma
pequena parcela (cerca de 4%) nao tenha realizado qualquer verificagdo na semana
analisada, apenas cerca de um quinto dos participantes afirmou monitorar glicemia ou
pressao em cinco dias ou mais, sugerindo que essa pratica, embora presente, tende
a ser menos regular do que a adesdo medicamentosa.

Em contrapartida, o uso de medicacbes para diabetes e/ou hipertensao
apresentou média de 6,3 dias por semana (DP = 1,8), com moda de 7 dias, indicando
que a maioria dos individuos relatou uso diario dos farmacos. Entre os participantes
em uso de comprimidos para diabetes (n = 27), a média de dias com ingestéo correta
das doses foi de 6,3 dias/semana (DP = 1,8), com moda igual a 7 dias; 85,2% desse
grupo referiram uso em todos os dias da semana, e apenas poucos casos relataram
falhas pontuais.

Para os usuarios de insulina (n = 2), tanto a média quanto a moda foram de 7
dias, com DP igual a zero, indicando uso consistente em todos os dias avaliados.
Esses resultados reforcam um padrao de maior adesao ao tratamento farmacolégico
em comparacgao as demais dimensdes de autocuidado. Conforme demonstrado na
Tabela 2, as médias, desvios-padrdo, modas e amplitudes dos diferentes
comportamentos de autocuidado evidenciam esse contraste entre adesao
medicamentosa elevada e menor regularidade em atividade fisica, consumo de frutas

e monitorizacao clinica.
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Tabela 2. Praticas de autocuidado da populagao estudada segundo o QAD adaptado

Desvio
Comportamento Média (dias/semana) B Moda (dias/semana)
padrao
Dieta saudavel 59 1,6 7
Orientagao alimentar
5,9 1,7 7
profissional
Consumo de frutas/vegetais 1,6 2,6 0
Consumo de alimentos
3,4 2,2 2
gordurosos
Consumo de doces 1,6 1,9 1
Atividade fisica 230 min 2,5 2,6 0
Exercicio fisico especifico 1,6 2,4 0
Avaliacao glicemia/PA 2,4 2,3 1
Uso de medicagdes DM/PA 6,3 1,8 7
Uso de insulina* 7,0 0,0 7
Uso de comprimidos para
6,3 1,8 7
DM**
*Valores calculados apenas entre participantes em wuso de insulina (n = 2).

**Valores calculados apenas entre participantes em uso de comprimidos para diabetes (n =
27).
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

No tocante ao uso correto de medicacdes e a monitorizagao clinica, observou-
se que o comportamento de maior aderéncia foi o uso de medicamentos para controle
do diabetes e/ou da hipertensao, com média de 6,3 dias por semana e moda de 7
dias, indicando que a pratica mais frequente foi o uso diario, sem interrupgoes. Apenas
um participante relatou nao ter utilizado os medicamentos em nenhum dia da semana,
e um pequeno grupo referiu uso irregular (1 a 6 dias). Entre os usuarios de
comprimidos para diabetes, predominou igualmente o padrédo de uso cotidiano, com
média de 6,3 dias/semana e moda de 7 dias, sugerindo que eventuais falhas na
tomada de comprimidos ocorreram em poucos casos € de forma pouco sistematica.

Entre os poucos usuarios de insulina, o padrao de uso foi completamente
regular, com aplicagdo em todos os sete dias da semana. Por outro lado, a verificagao
da glicemia e/ou pressao arterial mostrou-se menos frequente, com média de 2,4 dias

por semana e moda de apenas 1 dia, o que indica monitorizagdo majoritariamente
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esporadica, ainda que uma parcela expressiva dos participantes tenha referido
realizar essa verificagcdo em mais de metade dos dias.

Em relagdo ao tabagismo e outros habitos de saude, a maior parte dos
individuos declarou ndo ser fumante, seja por nunca ter fumado, seja por ter cessado
o uso de cigarros ha varios anos. Mais da metade da amostra (52,1%) referiu nunca
ter fumado, enquanto 39,6% foram classificados como ex-fumantes, com
predominéncia de cessacédo ha mais de dois anos (94,7% desse grupo) e apenas um
caso de interrupgao do tabagismo entre um e dois anos antes da entrevista.

Os fumantes atuais corresponderam a 8,3% da populacédo estudada (n = 4),
todos relatando ter fumado no dia da entrevista e consumo habitual variando entre 2
e 20 cigarros por dia, com média de 8,8 cigarros/dia (DP = 8,3). Observou-se um
numero relativamente pequeno de fumantes em atividade, concentrado em um
subgrupo que mantém padrao de consumo diario, ao lado de uma proporgao

importante de ex-fumantes com tempo prolongado de cessacao (Tabela 3).

Tabela 3.Perfil de tabagismo entre os participantes.

Categoria n %
Nunca fumou 25 52,1
Ex-fumante 19 39,6
Fumante atual 4 8,3

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que, entre usuarios da Atencgao
Primaria com hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus, o autocuidado apresentou-
se de forma assimétrica, bastante consistente no uso de medicamentos e mais fragil
nas dimensdes comportamentais, como alimentacio, pratica de atividade fisica e
monitorizagdo clinica. Essa configuragdo indicou que a consciéncia sobre a
necessidade de tratamento esteve presente, mas foi traduzida principalmente como
cumprimento da prescricdo, e menos como protagonismo cotidiano na gestdo da
doenca.

O predominio de mulheres em faixas etarias mais avancgadas reforcou o

fenbmeno da feminizagdo do envelhecimento e a maior presenga feminina nos

17



servigos de saude. A concentragdo de adultas e idosas com longa convivéncia com
condi¢cbes cronicas indicou uma trajetoria de cuidado marcada por consultas
frequentes, uso continuo de farmacos e, muitas vezes, sobrecarga de trabalho
doméstico e de cuidado de outros familiares.

Em experiéncia com grupo de hipertensos e diabéticos na Atengcao Basica,
outro estudo também observou maior participacdo de mulheres, em sua maioria
idosas, com baixa escolaridade e forte dependéncia do Sistema Unico de Satde para
seguimento terapéutico, o que foi associado a maior disponibilidade para frequentar a
unidade, mas também a vulnerabilidade social e clinica acumulada ao longo do curso
de vida.™

No campo alimentar, a discrepancia entre o relato de seguir uma “dieta
saudavel” na maior parte da semana e o0 baixo numero de dias com consumo
adequado de frutas e hortalicas evidenciou uma divergéncia entre o discurso
normativo e o comportamento efetivo. A alta adesado autorreferida a “alimentagao
saudavel” traduziu uma compreensao centrada em evitar excessos visiveis, como
acgucar e sal, sem necessariamente incorporar a variedade e a qualidade da oferta de
alimentos in natura. Estudos que aplicaram o QAD/SDSCA em usuarios com diabetes
mostraram padrdo semelhante, com melhores escores nos itens gerais de
alimentacgao e piores resultados quando se examinavam comportamentos especificos,
como consumo de frutas, verduras e legumes e redugédo consistente de alimentos
gordurosos.'?

Outro estudo, em investigacao sobre autocuidado nutricional em pessoas com
diabetes tipo 2 acompanhadas em ambulatorio universitario, apenas pequena parcela
adotou praticas alimentares consideradas adequadas ao controle metabdlico, e a
maioria relatou dificuldade para reajustar a alimentagdo de acordo com a
autovigilancia glicémica, o que reforgcou a distancia entre orientacao profissional e
pratica cotidiana.’

Padrdes alimentares socialmente enraizados, centrados em preparacdes de
alto teor de gordura e sédio, podem ter contribuido para a manutengéo do consumo
de carnes gordurosas em varios dias da semana, mesmo entre individuos que se
percebiam aderentes a dieta. O receio de julgamento, especialmente em entrevistas
conduzidas em servigos de saude, provavelmente também influenciou as respostas,
levando parte dos participantes a reforgar o cumprimento das recomendagdes gerais,

enquanto praticas menos alinhadas as orientagdes permaneceram subestimadas.
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A comparagao entre a elevada regularidade do uso de medicamentos e a
menor adesao as praticas de autocuidado nao farmacolégico reforgou a centralidade
da priorizacdo da terapéutica medicamentosa na experiéncia de cuidado. A maior
parte dos entrevistados referiu uso diario de farmacos para controle da pressao arterial
e/ou glicemia, com médias proximas ao uso em todos os dias da semana, ao passo
que a atividade fisica, o consumo adequado de frutas e a monitorizagao rotineira de
pressao e glicemia foram praticados por uma propor¢do bem menor do tempo.

Em estudo transversal que analisou o autocuidado de pessoas com diabetes
utilizando o QAD, observou-se padrdao semelhante, com maiores escores na dimensao
uso de medicacao e piores resultados para atividade fisica, monitorizagao glicémica e
cuidados especificos com os pés, apontando que os usuarios tendiam a associar o
“tratamento” principalmente ao medicamento.'?

Evidencia-se a figura do paciente que adere estritamente ao protocolo
farmacolégico, mas mantém-se a margem das decisdes sobre dieta e exercicio. A
valorizagdo do medicamento em detrimento do autocuidado reflete um padréo cultural
de terceirizagdo do controle glicémico para a pilula ou insulina, fendmeno também
descrito na literatura recente'#, que alerta para as limitagdes de estratégias focadas
exclusivamente na adesdao medicamentosa.

Ja a pratica de atividade fisica revelou-se a dimensdo mais critica do
autocuidado. Os dados mostraram um cenario de sedentarismo preocupante, pois a
maioria dos participantes (60,4%) n&o realizou qualquer exercicio fisico programado
na ultima semana, e quase metade (43,8%) sequer atingiu os 30 minutos de atividade
geral diaria. Considerando que mais da metade do grupo é composta por idosos
(54,2%), essa inatividade ndo deve ser interpretada apenas como falta de vontade,
mas sim como reflexo das limitagdes fisicas e da falta de suporte profissional para
adaptar o exercicio as condigcdes de envelhecimento e dor crbnica comuns nesta faixa
etaria, bem como a sobrecarga de tarefas cotidianas como trabalho e servigos
domésticos.

A presencga de espacos publicos inseguros, auséncia de calgadas adequadas
e falta de equipamentos comunitarios de lazer também pode ter limitado a
incorporagao da atividade fisica como rotina. Experiéncias de grupos de hipertensos
e diabéticos na Atencdo Primaria a Saude descreveram que a oferta de encontros
quinzenais com acompanhamento multiprofissional, incluindo profissional de

educacao fisica, afericdo de dados antropométricos e rodas educativas, favoreceu

19



maior engajamento em praticas de movimento e permitiu definir metas realistas com
os usuarios."

Em outro relato de intervencéo dinamica sobre as complicagdes do diabetes e
da hipertensdo, ac¢des educativas ludicas, associadas a pratica de exercicios em
grupo, estimularam a reflexao e foram percebidas pelos participantes como incentivo
concreto para manter atividade fisica regular e rever habitos alimentares.'®Esses
resultados convergiram com os resultados do presente estudo ao sugerirem que, na
auséncia de suporte coletivo e acompanhamento préximo, a recomendacgao de
atividade fisica tende a permanecer no plano da intengéo, especialmente entre idosos
com multiplas comorbidades.

A monitorizacéo clinica mostrou-se menos incorporada a rotina do que o uso
de medicamentos, com verificagdo de pressao arterial e glicemia realizada em poucos
dias da semana e, em parte dos casos, inexistente no periodo observado. Tal padrao
indicou forte dependéncia dos servicos de saude para a afericdo de parametros
clinicos e limites importantes no letramento em saude. Em estudo sobre autocuidado
nutricional, apenas pequena proporgdo dos individuos realizava autovigilancia
glicémica regular, e a maioria ndo conseguia ajustar a alimentagdo segundo os
resultados desse exame, o que foi interpretado como dificuldade de compreender a
l6gica do tratamento e de apropriar-se de instrumentos béasicos de autogestdo.’

Relatos de grupos educativos na Atencdo Primaria a Saude que incluiram a
entrega de cartbes de registro de sinais vitais e acompanhamento sistematico em
cada encontro mostraram que, quando os usuarios eram convidados a participar
ativamente da anotacao e interpretagao de seus dados, a monitorizacdo passou a ser
percebida como ferramenta de autocuidado, e ndo apenas como ato técnico realizado
por profissionais.' 1

Ainda assim, a persisténcia de monitorizagao irregular, como observado na
populacdo deste estudo, sugeriu que a Atencdo Basica ainda precisa investir em
estratégias de educacédo em saude que levassem em conta o nivel de escolaridade, a
familiaridade com numeros e a capacidade de interpretacao de resultados, evitando
que o controle da doenga permanecesse restrito ao espaco da unidade.

A baixa prevaléncia de tabagismo identificada (8,3%) corrobora o impacto das
politicas publicas de controle e o efeito do diagndstico de doenga crbnica, que
frequentemente atua como gatilho para a mudanga de comportamento.’®'”No entanto,

a manuteng¢ao do consumo diario entre os fumantes ativos revelou um grupo pouco
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responsivo as campanhas generalistas, as quais sdo geralmente focadas em alertas
visuais e aconselhamento verbal breve. Para esse grupo, pode ser necessario outras
medidas além das que ja sdo implementadas pelas equipes da Atengao Primaria.

Nos demais dominios do autocuidado, o cenario revelou algumas
discrepancias. O uso regular de medicamentos, com média de seis dias por semana,
demonstrou que essa pratica estda mais consolidada, beneficiada pelo acesso
facilitado, os quais podem ser disponibilizados gratuitamente nas Unidades Basicas
de Saude e na rede credenciada ao Programa Farmacia Popular, e pelo carater mais
passivo da adesdo, uma vez que ingerir um medicamento é uma tarefa pontual e de
execugao imediata, exigindo muito menos esfor¢co adaptativo do que a complexa
reestruturacdo de habitos alimentares ou a ruptura com o sedentarismo..

Estudos realizados com pessoas com diabetes evidenciaram padrao
semelhante, em que a adesao ao regime terapéutico foi satisfatoria para o uso de
medicacao, mas limitada nas dimensdes de atividade fisica, autocontrole glicémico e
cuidado com os pés, o que levou a defesa de intervengdes de enfermagem voltadas
ao fortalecimento do autocuidado e a corresponsabilizagédo do usuario. 213

Ao mesmo tempo, analises epidemioldgicas com hipertensos e diabéticos
cadastrados na Atengcdo Basica mostraram alta prevaléncia de excesso de peso,
circunferéncia de cintura aumentada e associacdo frequente com dislipidemia e
eventos cardiovasculares, reforcando que a dependéncia predominante do tratamento
medicamentoso ndo tem sido suficiente para reduzir, de forma consistente, o risco
cardiovascular nesse grupo.'6.17

Nesse cenario, a Atencédo Primaria e, em particular, a enfermagem assumem
papel estratégico para redirecionar o foco do cuidado centrado na doenga para um
cuidado centrado na pessoa e em seu projeto de vida. Experiéncias de grupos de
hipertensos e diabéticos, intervengdes dinamicas sobre complicagcdes e acgdes
educativas baseadas em instrumentos de avaliagdo de autocuidado apontaram que
estratégias coletivas, continuas e multiprofissionais foram capazes de ampliar o
entendimento dos usuarios sobre sua condi¢cao, favorecer a construgao de planos de
cuidado compartilhados e fortalecer a autonomia para decisGes diarias sobre

alimentag&o, movimento e uso de medicamentos.'!.12.15

CONCLUSAO
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O presente estudo atingiu o objetivo de analisar as atividades de autocuidado
em pacientes hipertensos e diabéticos, permitindo identificar um padrdo de
comportamento fragmentado. Verificou-se que a ades&o ao tratamento ndo ocorreu
de forma uniforme, pois o consumo de medicamentos consolidou-se como uma pratica
regular e prioritaria, enquanto as mudangas no estilo de vida, especificamente a
alimentacdao saudavel e a atividade fisica, apresentaram baixa adesdo e pouco
impacto na rotina dos participantes.

Os resultados demonstraram que a compreensao dos usuarios sobre o controle
da doenga esteve centrada na intervengao farmacoldgica. A gestdo do cuidado
limitou-se, majoritariamente, ao cumprimento da prescricdo médica, sem a
correspondente incorporacdo de novos habitos de vida. Observou-se que essa
dificuldade em seguir as recomendagdes ndo farmacoldgicas ndo resultou apenas de
resisténcia individual, mas foi influenciada por barreiras financeiras e pela falta de

suporte social para lidar com as limitagdes impostas pela idade e pelas comorbidades.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Formulario
Nome:
Data de nascimento: /' / Idade: Sexo:
1. Sobre alimentagdo:
a) Em quantos dos ultimos SETE DIAS seguiu uma dieta saudavel?
0 1 2 3 4 5 6 7
b) Durante o ultimo més, QUANTOS DIAS POR SEMANA, em média, seguiu a orientac¢do alimentar,
dada por um profissional de satide (médico, enfermeiro, nutricionista)?
0 1 2 3 4 5 6 7
c) Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu cinco ou mais porgdes de frutas e/ ou vegetais?
0 1 2 3 4 5 6 7
d) Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu alimentos ricos em gordura como carnes vermelhas
ou derivados de leite integral?
0 1 2 3 4 5 6 7
e} Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu doces?
0 1 2 3 4 5 6 7
2. Sobre atividade fisica:
a) Em quantos dos ultimos SETE DIAS realizou atividade fisica durante pelo menos 30 minutos?
(Minutos totais de atividade continua, inclusive andar).
0 1 2 3 4 5 6 7
b) Em quantos dos ultimos SETE DIAS praticou algum tipo de exercicio fisico especifico (nadar,
caminhar, andar de bicicleta), sem incluir suas atividades em casa ou em seu trabalho?
0 1 2 3 4 5 6 7
3. Sobre monitorizagdo da glicemia e pressao arterial:
a) Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o aglicar no sangue e/ou aferiu a pressdo arterial?
0 1 2 3 4 5 6 7
4. Sobre medicagdo:
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a) Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou seus medicamentos para o diabetes e/ou pressao
arterial, conforme recomendado? (Se insulina e/ou comprimidos):

0 1 2 3 4 5 6 7

b) Em quantos dos ultimos SETE DIAS, tomou suas inje¢des de insulina, conforme recomendado?
0 1 2 3 4 5 6 7

c) Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou o nimero indicado de comprimidos do diabetes?
0 1 2 3 4 5 6 7

Sobre tabagismo:

a) Vocé fumou um cigarro — ainda que s6 uma tragada — durante os ultimos sete dias?
O Nao O Sim

b) Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia? Numero de cigarros:

¢) Quando fumou o seu Gltimo cigarro?
[ Nunca fumou
[0 Ha mais de dois anos atras
[0 Um a dois anos atrés
[J Quatro a doze meses atras
[0 Um atrés meses atras
[0 No ultimo més
[0 Hoje
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
OESTE DO PARANA - %“:ﬁ"“ mo
UNIOESTE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A IMPORTANCIA DA CONSCIENTIZAGAO DO AUTOCUIDADO A PACIETES
DIABETICOS E HIPERTENSOS NA ATENGAO BASICA

Pesquisador: BEATRIZ BORTOLATTO LEMOS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 89315525.5.0000.0107

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRACAO LATINO-AMERICANA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.669.907

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa sera realizada na cidade de Foz do Iguagu, com os pacientes cadastrados no hiperdia da equipe
56 da Unidade de Saude da Familia Jardim Sao Paulo I. A coleta

de dados ocorrera de forma presencial, na propria unidade, onde serdo selecionados os pacientes
pertencentes a equipe 56 que comparecerem para as consultas de hiperdia agendadas na unidade, que
acontecem todas as quartas-feiras, para participarem da entrevista.

Objetivo da Pesquisa:
Tem como objetivo investigar as atividades de autocuidado de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 e
hipertensdo arterial cadastrados no grupo de hiperdia da equipe 56.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os participantes do estudo terao que responder a questoes sobre suas rotinas, o que pode envolver alguns
riscos, como: invasao de privacidade, discriminagdo ou estigmatizacdo com base nas informacdes
compartilhadas, perda de tempo ao preencher os formularios, constrangimento ao interagir com estranhos,
cansacgo ou frustracdo ao responder questionarios, medo de nao saber como responder ou de ser
identificada, e estresse.

Beneficios:

Enderego: RUA UNIVERSITARIA 1619

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep.prppg@unioeste.br

Pagina 01 de 03
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Continuagao do Parecer: 7.669.907

Os participantes serdo informados de que a pesquisa ndo trarad nenhum beneficio direto aos mesmos, além
do conhecimento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto de Pesquisa apresentado ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da
Universidade Federal da Integragao LatinoAmericana, como parte das exigéncias para obtengéao de nota no
madulo ¢ Produgédo e Sistematizagdo do Conhecimento em Saude |.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:

1- Folhas de Rosto - apensado adequadamente.

2- TCLE - apensado adequadamente.

3- Projeto detalhado -apensado adequadamente.

4- Termo de ciéncia do responsavel do campo de estudo - apensado adequadamente.
5- Termo de compromisso para dados em arquivos - apensado adequadamente.

6- Declaracao de pesquisa nao iniciada - apensou adequadamente.

7- Cronograma - apensado adequadamente.

8- Orgamento - apensado adequadamente.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto de pesquisa adequado do ponto de vista ético envolvendo seres humanos conforme exigéncias da
Resolugao 466/12.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O pesquisador devera entregar o relatério Final, assim que concluir o estudo.

A desisténcia do estudo ou gualquer alteragédo ocorrida devera ser comunicada, por emenda, apensada na
Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/06/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2535353.pdf 09:20:45
Cronograma CRONOGRAMA _alterado.pdf 02/06/2025 |BEATRIZ Aceito

09:16:33 |BORTOLATTO
LEMOS
Endereco: RUA UNIVERSITARIA 1619
Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep.prppg@unioeste.br
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Continuagao do Parecer: 7.669.907
QOutros DESPACHO_TeCNICO.pdf 26/05/2025 |BEATRIZ Aceito
09:49:25 |BORTOLATTO
LEMOS
Solicitagao Formulario_CEP2025_Preenchido_assin| 26/05/2025 |BEATRIZ Aceito
registrada pelo CEP |adotodasaspaginas.pdf 09:44:45 |BORTOLATTO
LEMOS
TCLE / Termos de | TCLE_CORRIGIDO_CEP.pdf 15/05/2025 |BEATRIZ Aceito
Assentimento / 09:35:22 |BORTOLATTO
Justificativa de LEMOS
Auséncia
Orgamento ORCAMENTO_TCR_PDF.pdf 05/05/2025 |BEATRIZ Aceito
09:22:07 |BORTOLATTO
LEMOS
Projeto Detalhado / |PROJETO_TCR_VERSAO_FINAL_PDF| 05/05/2025 |BEATRIZ Aceito
Brochura pdf 09:21:46 |BORTOLATTO
| Investigador LEMOS
Folha de Rosto folhaDeRosto_TCR_assinado_assinado.| 28/04/2025 [BEATRIZ Aceito
pdf 09:29:00 [BORTOLATTO
LEMOS

Situacao do Parecer:

Aprovado
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA

. Varia Scientia
Ciéncias da Savde

INICIO / Submissdes

Submissoes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo
obrigatdrios para a submissao de trabalhos, bem como para acompanhar o
processo editorial em curso. Acesso em uma conta existente ou Registrar uma nova
conta.

Condicdes para submissao

Como parte do processo de submisséo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes
que nédo estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

A contribuicéo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra
revista; caso contrario, justificar em "Comentarios ao Editor".

Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde
que ndo ultrapasse os 2MB)

Todos os enderecos de paginas na Internet (URLSs), incluidas no texto (Ex.:
http://www.ibict.br) estdo ativos e prontos para clicar.

0 texto esta em espaco 1,5; usa uma fonte de 12-pontos times new roman; emprega italico
" ao invés de sublinhar (exceto em enderecos URL); com figuras e tabelas inseridas no texto,
e ndo em seu final.
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0 texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na secdo Sobre a Revista.

A identificacdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da opc¢do Propriedades
no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso submetido para
avaliacdo por pares (ex.: artigos), conforme instructes disponiveis em Asegurando a
Avaliacdo por Pares Cega.

Diretrizes para Autores

Serdo aceitos artigos com, no maximo, 5 (cinco) autores. Quando houver absoluta
necessidade de que mais autores, além dos 5 (cinco) componham o artigo, os autores
devem explicitar, ao final do artigo a contribuicdo de cada um, as quais serdo avaliadas
pelo conselho editorial da revista para aceite ou ndo da inclusdo de autores além do

numero maximo permitido.

0 nome dos autores deve constar somente na pagina de metadados, por isso exclua do
manuscrito a autoria dos textos, assim como a filiagdo dos autores. Mas na pagina de
metadados devem constar a maior titulacdo académica, funcéo, filiacdo institucional dos
autores (nome completo da institui¢éo), pais. No caso de nédo contar com filiacdo deve-se

non

indicar: "trabalhador independente”, "pesquisador independente”.
Os manuscritos deverdo ser digitados em editor de textos (Microsoft Word ou compativel),

em tamanho A4, com espacamento de linhas 1,5, tamanho de letra 12, fonte Times New

Roman. As margens superior, inferior, direita e esquerda devem ser de 2,5cm.

O texto completo (incluindo referéncias, tabelas e legendas de figuras), deve respeitar o
limite de paginas estabelecido em cada secédo da revista. Estipula-se como 5 (cinco), o

limite m&ximo de tabelas, quadros e figuras.

Na pégina inicial do trabalho inserir o titulo (preciso e conciso), com maximo de 16
palavras em portugués, inglés e espanhol, em caixa alta e centralizado; indicacédo de

eventual apresentacdo em evento cientifico.

Resumo estruturado, em Unico paragrafo nos idiomas portugués, inglés e espanhol

contendo objetivo, materiais e métodos, resultados e conclusdo (maximo de 250 palavras).
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Deve-se apresentar de trés a seis descritores constantes no DeCS, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol abaixo de cada resumo do idioma correspondente. Utilizar a palavra
Descritores para o idioma portugués, Descriptors para o idioma inglés e Descriptores para
o0 idioma espanhol, destacado em caixa alta e negrito. Os descritores devem ser separados

"

por ;" (ponto e virgula).

A estrutura do texto deve contemplar: Introducéo (apresentacdo do problema de pesquisa,
com revisdo da literatura, justificativa e objetivo), Materiais e Métodos (caracterizacgdo do
estudo, critérios de inclusdo/exclusao, métodos empregados, testes estatisticos),
Resultados, Discussdo, Conclusdo, agradecimentos caso necessario. Tabelas e figuras
devem ser incluidas no corpo do texto em um numero maximo de 5. Referéncias devem
ser organizadas em sequéncia numeérica, de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo as normas do Estilo Vancouver,

conforme modelos apresentados nesta diretriz.

Os autores terdo total responsabilidade pelo contetido e as opinides expressas em seus
manuscritos. As pesquisas envolvendo seres humanos deveréo indicar, na secdo Materiais
e Métodos, sua expressa concordancia com os padrdes éticos e com o devido
consentimento livre e esclarecido dos participantes, em cumprimento a Resolucdo 466 de
12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satude do Brasil,
que trata das normas éticas para pesquisa envolvendo seres humanos. Manuscritos com
esta caracteristica devem ser acompanhados do parecer de aprovacéo pelo respectivo

Comité de Etica em Pesquisa, registrado no Conselho Nacional de Satide.

Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com os principios éticos
internacionais e instrucdes nacionais, definidas na Diretriz Brasileira de Pratica Para o
Cuidado e Utilizacdo de Animais Para Fins Cientificos e Didaticos-DBCA e regulamentos
previstos na Lein® 11.794, de 8 de outubro de 2008 que Regulamenta o inciso VII do § 1o
do art. 225 da Constituicdo Federal, estabelecendo procedimentos para o uso cientifico de
animais. Manuscritos com esta caracteristica devem ser acompanhados do parecer de

aprovacéo pelo respectivo Comité de Etica em Uso Animal.

A reproducdo de imagens ou outros elementos de autoria de terceiros, que ja tiverem sido
publicados, devem ser acompanhadas da autorizacdo de reproducéo pelos detentores dos
direitos autorais.

Indicar ao final indicacgdo de 6rgdo financiador de parte ou todo do estudo, se for o caso e
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agradecimentos.

ORIENTACOES QUANTO AS CITACOES E REFEENCIAS

Citacdes no texto: ao final de uma citacdo indireta o autor devera apor o numero
sobescrito da referéncia relativa ao texto citado sem indicacdo por escrito do nome do(s)
autor(es). O numero sobescrito deve ser colocado apds a pontuacéo (ponto, virgula ou
ponto e virgula) como no exemplo: o entendimento da Cepal sugeria que as politicas
sociais e econdmicas ndo sdo neutras e ambas podem influenciar o desenvolvimento
econdmico, portanto deveriam ser abordadas de forma integrada.”’

Nas situacoes em que forem utilizados 2 ou mais autores, os quais figurarem de forma
sequencial na referéncia (1, 2, 3, 4, 5), a indicacdo do sobrescrito deve ser feita separando
os textos/autores citados separados por um hifen. Exemplo: a escola nova, movimento
educacional do inicio do século XX questionou as relacdes tradicionais estabelecidas no
processo pedagdgico.! (esta forma de citagédo indica que nesta citagdo vocé estd usando os
autores que estdo referenciados ao final do artigo de 1 a 5 dispensando, portanto, que seja
escrito no sobescrito todos os numeros 1, 2, 3, 4, 5). Nos casos em que usar dois autores na
sequéncia, por exemplo 3 e 4 utilize esta mesma norma. Neste caso o numero sobrescrito
indicando os autores sera: 3-4.

Por outro lado, quando utilizar mais de um autor/texto em uma citacdo em que eles ndo
estejam sequenciados na lista de referéncia a indicacdo do sobescrito devera indicar todos
os autores/textos utilizados separados por virgulas como, por exemplo: a escola nova,
movimento educacional do inicio do século XX questionou as relacdes tradicionais

estabelecidas no processo pedagdgico.1%5

As citacdes diretas serdo apresentadas no corpo do texto entre aspas, indicando o
numero da referéncia e a pagina da citacédo, independente do niimero de linhas. Exemplo:
“[...] Essa visdo fragmentada teria levado a contraposicdes que ndo beneficiaram nem o
crescimento nem a equidade, uma vez que as politicas ndo sdo neutras em termos
distributivos e ambas poderiam influenciar o desenvolvimento econdmico”. 72223

Quando do envio de textos resultantes de pesquisas qualitativas nas quais sdo necessarias

as transcrigdes das falas dos sujeitos da pesquisa, elas deverdo ser colocadas em italico, no
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corpo do texto, identificando entre parénteses a autoria e respeitando o anonimato.
Exemplo: No posto de saude é mais dificil a gente conseguir consulta, e quando ela {filha}
fica doente, geralmente eu vou ao PAC {atualmente denominado UPA}. [...] € mais rapido
(sujeito 14)

Notas de rodapé: o texto deverd conter no maximo trés notas de rodapé, que serdo

G * 7 . o ok ;
indicadas por: primeira nota, segunda nota, tercelra nota.

Referéncias

As referéncias devem ser elaboradas de acordo com o estilo Vancouver seguindo as

especificacdes a seguir a depender do tipo de obra utilizada na construgéo do artigo.
Para artigos, reflexdo, estudos de caso serdo aceitos até 25 referéncias;

Para Revisoes de literatura (revisdes integrativas, revisdes sistemadticas, etc) serdo aceitos

até 40 referéncias.

Livro padrao
Freire P. Pedagogia dos sonhos possiveis. Sdo Paulo: Editora Unesp; 2001.
Capitulo de livro

Ruiz-Moreno L, Batista NA. Avaliacdo da aprendizagem em Medicina: concepgdes e
praticas docentes. In: Batista NA, Batista, SH, Abdalla IG, organizadores. Ensino em saude:

visitando conceitos e praticas. Sdo Paulo: Arte & Ciéncia; 2005. p.317-334.
Livro com organizador, editor ou compilador

Batista NA, Batista, SH, Abdalla IG, organizadores. Ensino em saude: visitando conceitos e

praticas. Sdo Paulo: Arte & Ciéncia; 2005.
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Livro com edicao
Saviani D. Escola e democracia. 31a ed. Campinas, SP: Autores Associados; 1997.
Trabalho apresentado em congresso

Mora, CTR, Rizzotto MLF. Precarizacdo dos vinculos de trabalho na rede hospitalar da 9a
regido de saide do Parana. In: Anais do 6° Seminario Nacional Estado e Politicas Sociais e
2° Seminario de Direitos Humanos, 2014 Set 1-9; Toledo, Brasil. Unioeste, 2014.

Entidade coletiva

Ministério da Satude (BR). Secretaria de Atencdo a Saude Departamento de Atencéo Basica.
Cadernos de Atencdo Basica n° 33. Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento.
Brasilia: MS; 2012.

Documentos legais

Ministério da Satde (BR), Conselho Nacional de Satide, Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa. Resolucdo No 466 de 12 de dezembro de 2012: diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia: MS; 2012.

Brasil. Lei No 9131, de 24 de novembro de 1995. Altera dispositivos da Lei n° 4.024, de 20
de dezembro de 1961, e da outras providéncias. Didrio Oficial da Republica Federativa do
Brasil, 25 Nov 1995. Edicdo extra.

Tese/Dissertacao

Viera, CS. Experiéncias de familias no seguimento de criangas pré-termo e de baixo peso
ao nascer no municipio de cascavel-PR. [tese]. Ribeirdo Preto: USP/Doutorado em

Enfermagem em Saude Publica; 2007.
Artigo de jornal

Rizzotto MLF. Balango da Greve na Universidade Estadual do Oeste do Parana. Jornal da
Ciéncia - SBPC, 2002 Mar 19; p. 3.

Artigo de periédico com até 6 autores
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Zamberlan KC, Neves ET, Viera CS, Buboltz FL, Kegler J], Santos RP. Trajetéria de familiares
cuidadores de criangas menores de cinco anos ao pronto atendimento infantil. Revista
Baiana de Enfermagem. 2013 Mai-Ago; 27 (2): 172-180.

Artigo de periédico com mais de 6 autores

Ribeiro R, Bonfleur M, Vanzela E, Zotti A, Scomparin D, Boschero A, et al. Physical Exercise
Introduced After Weaning Enhances Pancreatic Islet Responsiveness to Glucose and
Potentiating Agents in Adult MSG-Obese Rats. Hormone and Metabolic Research. 2014 Aug;
46 (9): 609-14.

Material audiovisual

Conterno SFR, Rodrigues RM, entrevistadoras. Joana da Silva entrevista concedida ao
acervo do Grupo de Estudos e Pesquisas e Prdticas Educativas e Formacdo em
Saude/Unioeste [gravacdo digital 60 min]. Cascavel: Unioeste/Grupo de Estudos e Pesquisas

e Praticas Educativas e Formacdo em Saude; 2014 Nov 19.
Dicionarios e referéncias similares

Ferreira ABH. Novo Aurélio Século XXI: o dicionario da lingua portuguesa. 3a ed. Rio de

Janeiro: Nova Fronteira; 1999.
Homepage/web site

Ministério da Saude [pagina na Internet]. Brasilia: MS; 2014 [atualizado 2014 Nov 19;

acesso em 2014 Nov 19]. Disponivel em: www.saude.gov.br

Material eletronico

Baggio MPD, Ribeiro LFC, Vessaro-Silva AS, Brancalhdo RMC. Bombyx mori pylorus
infection by Alphabaculovirus. Genetics and Molecular Research. 2014; 13 (3): [online]
[acesso em 2014 Nov 19]. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24737522

Bonfleur ML. Efeito da hipercolesterolemia genética sobre a homeostase glicémica e
secrecdo de insulina em camundongos knockout para o receptor de LDL [tese na Internet].
Campinas: Unicamp/Instituto de Biologia; 2007 [acesso 2014 Nov 19]. Disponivel em:
http:/fwww.bibliotecadigital.unicamp.br/document/?code=vtls000414557&fd=y
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