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RESUMO

Introdugao: O envelhecimento populacional brasileiro € acompanhado pela presenca
de doengas crbnicas nao transmissiveis e essas condicbes podem progredir para
comprometimentos funcionais mais graves, tornando o idoso dependente de cuidados
mais continuos, como cuidados restritos ao leito. Obijetivo: Investigar o perfil dos
pacientes idosos atendidos pelo Servico de Atengdo Domiciliar (SAD) de Foz do
Iguacu durante o ano de 2024. Material e Métodos: Tratou-se de um estudo
transversal, de carater observacional e natureza quantitativa, documental e
retrospectiva. Foram incluidos no estudo, dados de individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, de ambos os sexos e que utilizaram os servicos do SAD de Foz
do Iguagu em 2024. Resultados: A amostra foi composta por 405 individuos, sendo
em sua maioria do sexo feminino (n = 217; 53,6%), com faixa etaria predominante de
60 a 80 anos (n = 269; 66,4%). Entre os principais resultados observaram-se as
doencas mais prevalentes nos participantes como Diabetes Mellitus tipo Il em 33,1%
(n = 134) e Hipertensao Arterial em 56,8% (n = 230). Do total de idosos, 35,3% (n=
143) apresentavam lesao por pressao (LPP). Em relagao a alimentagéo, 43,2% (n=
175) encontravam-se em via enteral. Ao uso de medicamentos, 74,3% (n= 301) dos
idosos faziam uso de trés ou mais medicamentos por dia. No que tange aos
cuidadores dos individuos, as mulheres representam a maioria dos cuidadores
relatados (n = 282; 69,6%). Conclusdo: A pesquisa observou predominantemente
idosas acamadas na faixa etaria de 60 a 80 anos, com alimentacao via oral, com
alguma doenga crénica, que utilizavam trés ou mais medicamentos por dia e que

tinham mulheres como cuidadoras.

Palavras-chave: Atencdo Domiciliar a Saude; Saude do Idoso; Perfil Epidemioldgico;
Pessoa Acamada.



ABSTRACT

Introduction: The aging of the Brazilian population is accompanied by the presence of
chronic non-communicable diseases. These conditions can progress to more severe
functional impairments, making the elderly dependent on continuous care, such as
bed-bound care. Objective: To investigate the profile of elderly patients assisted by the
Home Care Service (SAD) of Foz do Iguagu during the year 2024. Material and
Methods: This was a cross-sectional, observational, quantitative, documentary, and
retrospective study. Data from individuals aged 60 years or older of both sexes who
used the Foz do Iguacu SAD services in 2024 were included in the study. Results: The
sample consisted of 405 individuals, mostly female (n = 217; 53.6%), with a
predominant age range of 60 to 80 years (n = 269; 66.4%). Among the main results,
the most prevalent diseases observed were Type Il Diabetes Mellitus in 33.1% (n =
134) and Arterial Hypertension in 56.8% (n = 230). Of the total elderly population,
35.3% (n = 143) had pressure injuries (Pl). Regarding nutrition, 43.2% (n = 175) were
on enteral feeding. Regarding medication use, 74.3% (n = 301) of the elderly took three
or more medications per day. Concerning the individuals' caregivers, women
represented the majority of reported caregivers (n = 282; 69.6%). Conclusion: The
study predominantly observed bedridden elderly women in the 60 to 80 age group,
with oral feeding, who had at least one chronic disease, used three or more

medications per day, and had women as their primary caregivers.

Key words: Home Health Care; Health of the Elderly; Epidemiological Profile;

Bedridden Person.



RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento poblacional brasilefio esta acompanado por la
presencia de enfermedades crénicas no transmisibles y estas condiciones pueden
progresar hacia compromisos funcionales mas graves, volviendo al anciano
dependiente de cuidados mas continuos, como los cuidados restringidos a la cama.
Objetivo: Investigar el perfil de los pacientes ancianos atendidos por el Servicio de
Atencion Domiciliaria (SAD) de Foz do Iguacu durante el afo 2024. Material y
Métodos: Se tratd de un estudio transversal, de caracter observacional y naturaleza
cuantitativa, documental y retrospectiva. Se incluyeron en el estudio datos de
individuos con edad igual o superior a 60 afios, de ambos sexos y que utilizaron los
servicios del SAD de Foz do Iguagu en 2024. Resultados: La muestra estuvo
compuesta por 405 individuos, siendo en su mayoria del sexo femenino (n = 217;
53,6%), con un grupo de edad predominante de 60 a 80 afos (n = 269; 66,4%). Entre
los principales resultados se observaron las enfermedades mas prevalentes en los
participantes como Diabetes Mellitus tipo Il en un 33,1% (n = 134) e Hipertension
Arterial en un 56,8% (n = 230). Del total de ancianos, el 35,3% (n = 143) presentaba
lesiones por presion (LPP). En relacion a la alimentacién, el 43,2% (n = 175) se
encontraba por via enteral. En cuanto al uso de medicamentos, el 74,3% (n = 301) de
los ancianos utilizaba tres o mas medicamentos por dia. En lo que respecta a los
cuidadores de los individuos, las mujeres representan la mayoria de los cuidadores
reportados (n = 282; 69,6%). Conclusion: La investigacion observo
predominantemente ancianas encamadas en el grupo de edad de 60 a 80 afos, con
alimentacion por via oral, con alguna enfermedad crénica, que utilizaban tres o mas

medicamentos por dia y que contaban con mujeres como cuidadoras.

Palabras clave: Atenciéon Domiciliaria de Salud; Salud del Anciano; Perfil

Epidemioldgico; Persona Encamada.



ARTIGO CIENTIFICO

O artigo intitulado "PERFIL DOS PACIENTES GERIATRICOS
ATENDIDOS PELO SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR DE FOZ DO IGUACU"

esta nas normas do periddico "HU Revista”.

Inserir abaixo o artigo cientifico nas normas do Periddico:

INTRODUCAO

Segundo o Estatuto do Idoso, idoso é todo cidaddo com 60 anos ou
mais.! As doencas cardiovasculares, entre os idosos, sao as principais
causas de morte, conforme um estudo que analisou as causas de morte em

204 paises e territorios.?2

Todavia os riscos de complicacdes cardiovasculares em idosos podem
ser diminuidos através da inclusdo de dietas cardioprotetoras, pratica de

atividade fisica e adesdo ao tratamento farmacoldgico.3

O envelhecimento populacional brasileiro € acompanhado pela
presenca de doencas cronicas nao transmissiveis e essas condicdes podem
progredir para comprometimentos funcionais mais graves, tornando o idoso
dependente de cuidados mais continuos, como cuidados restritos ao leito.*
Nesse cenario, torna-se fundamental a assisténcia domiciliar, com a
presenca ativa de um cuidador para intervir nas acdes de cuidado no

cotidiano do paciente.>

Os idosos foram o publico mais atendido pelo Servico de Atencao
Domiciliar (SAD) da equipe multiprofissional Leste/Sul da cidade de Goiania

e pelo SAD do municipio de Sao José do Rio Preto.6”



A atencdo domiciliar de alta e média complexidade no Sistema Unico
de Saude (SUS) é operacionalizada através do Programa Melhor em Casa
(PMeC). Esse programa é uma iniciativa que visa aumentar o acesso a
atencao domiciliar de acordo com a Portaria GM/MS n© 3.005, de janeiro de
2024.8

O SAD é promovido através do PMeC, e constitui um conjunto de
cuidados especializados e continuados a pacientes que apresentam alguma
demanda por reabilitagdo, cuidados paliativos, doengas cronicas ou doencas

agudas desde que atendam aos critérios de elegibilidade.8

A assisténcia prestada pelo SAD é continuada e especializada, e
incluem desde cuidados paliativos a cuidados pds-operatérios, além de

outros tipos de cuidados a domicilio.8

Para um municipio contar com os servigos do SAD, o municipio precisa
seguir alguns critérios de implementacao e aderir ao programa federal.? O

municipio de Foz do Iguagu- PR conta com os servicos oferecidos pelo SAD.

O programa garante a nao hospitalizacdo de muitos pacientes,
reduzindo os custos para a saude publica.'® Os pacientes atendidos pelo
SAD sdo provenientes de outros niveis de cuidado em saude e precisam de

cuidados além do que a Atengao Primaria a saude pode ofertar.1!

No Brasil, conforme a Pesquisa Nacional de Saude, a condicao de ser
idoso e acamado estd associada com condicoes sociodemograficas,
analfabetismo, ser do sexo masculino e ter doencas cronicas nao

transmissiveis.12

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo investigar o perfil dos
pacientes idosos atendidos pelo SAD de Foz do Iguacu-PR durante o ano de
2024.

MATERIAL E METODOS



Tratou-se de um estudo transversal, de carater observacional e
natureza quantitativa, documental e retrospectiva, com dados secundarios

de pacientes atendidos pelo SAD de Foz do Iguacu durante o ano de 2024.

O SAD de Foz do Iguacu iniciou os atendimentos em abril de 2022 e

atende pacientes de baixa, média e alta complexidade.

A estrutura operacional dispde de 3 Equipes Multiprofissionais de
Atencdao Domiciliar (EMAD), as quais sao compostas por: médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e fisioterapeuta; além de uma Equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP), composta por nutricionista, assistente

social, fonoaudidlogo e psicélogo.

Foram incluidos no estudo, dados de individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, de ambos 0s sexos e que utilizaram os servigos do SAD

de Foz do Iguagu em 2024.

Os dados da pesquisa foram disponibilizados pelo banco de dados do
SAD, de onde foram selecionadas as variaveis pertinentes ao objetivo do

estudo.

A coleta de dados foi realizada através de um formulario
semiestruturado desenvolvido, garantindo a exatidao das informacoes

registradas.

A ferramenta era composta de varidveis relacionadas a faixa etaria,
sexo, distrito sanitario, sexo dos cuidadores, comorbidades, presenca de
lesdo por pressao (LPP), polifarmacia, tipo de dieta e uso de sonda. Essas
variaveis foram selecionadas com base na relevancia clinica para

caracterizar o perfil da populagao geriatrica atendida pelo SAD.

Para fins de classificagao, considerou-se a via enteral como a oferta
de nutrientes por meio de sondas ou gastrostomias e a via oral a

alimentacao por via bucal.

Para a andlise de dados, foi utilizada uma abordagem descritiva e

guantitativa. Primeiramente, os dados coletados nos formularios
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semiestruturados foram organizados para facilitar o processo de analise. A
analise descritiva foi a abordagem para caracterizar o perfil dos pacientes
idosos do SAD.

Nao houve contato direto com os participantes, nem coleta de
informagdes novas por meio de intervengdes ou entrevistas. Todos os dados
coletados foram anonimizados para evitar qualquer possibilidade de

identificacao dos participantes.

Foram adotadas medidas de seguranca rigidas, como o acesso aos
dados permitido e restrito apenas aos pesquisadores autorizados. Todas as
etapas do estudo foram conduzidas com responsabilidade e integralidade,
respeitando a dignidade e os direitos dos individuos cujos dados foram

analisados.

Conforme o uso de dados secundarios e a natureza documental do
estudo, ndo foi necessario o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) dos pacientes. O projeto de pesquisa passou pela aprovagao do
comité de ética com seres humanos da Universidade Estadual do Oeste do
Paranda (UNIOESTE) e foi aprovado através do numero de parecer
7.610.631.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 405 individuos, sendo em sua maioria do
sexo feminino (n = 217; 53,6%), com faixa etaria predominante de 60 a
70 anos (n = 135; 33,3%) (Tabela 1).

Diabetes Mellitus tipo II e Hipertensdao Arterial Sistémica foram as
doencas mais prevalentes nos participantes; respectivamente, 33,1% (n =
134) e 56,8% (n = 230) (Tabela 2). Do total de idosos, 35,3% (nh= 143)
apresentavam LPP. Em relacdo a alimentagcdao, 43,2% (n= 175)

encontravam-se em via enteral (Tabela 1).
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Em relacdo ao uso de medicamentos, 74,3% (n= 301) dos idosos

faziam uso de trés ou mais medicamentos por dia (Tabela 1).

No que tange aos cuidadores dos individuos, as mulheres representam

a maioria dos cuidadores relatados (n = 282; 69,6%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos idosos atendidos pelo SAD de

Foz do Iguagu em 2024.

Variaveis Categoria
N %
60 |—]| 70 135 33,3%
71 |—] 80 134 33,1%
Faixa Etaria
81 |—| 90 112 27,7%
91 |—] 100 24 5,9%
Feminino 217 53,6%
Sexo
Masculino 188 46,4%
Norte 132 32,6%
Leste 110 27,2%
D|s_tr|:co _Sanltarlo de Oeste 58 14,3%
residéncia
Sul 57 14,1%
Nordeste 48 11,8%
Feminino 282 67,4%
Sexo dos cuidadores Masculino 117 28,0%
Sem cuidador identificado 19 4,6%
Sim 143 35,3%
Lesdo por pressao
Nao 262 64,7%
1 43 10,6%
) L 2 40 9,9%
Quantidade de medicagOes
em uso 3 ou mais 301 74,3%
N&o faz uso 21 5,2%
Oral 230 56,8%
Via de alimentagao
Enteral 175 43,2%

12



Tabela 2 - Perfil das doencas cronicas entre os idosos atendidos pelo SAD de Foz do Iguacu
em 2024.

Doencas de Base

N %

Diabetes Mellitus tipo II 134 33,1%
Hipertensdo Arterial Sistémica 230 56,8%
Cancer 65 16%

Sindrome Demencial 112 27,7%
Doencga Renal Cronica 40 9,9%
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica 60 14,8%
Depressao/Ansiedade 37 9,1%
Sequela de Acidente Vascular Encefalico 124 30,6%
Paraplegia/Tetraplegia 25 6,2%
Cuidados Paliativos 131 32,3%

DISCUSSAO

O perfil dos idosos é semelhante ao perfil dos idosos de um estudo,
de 2022, realizado no Brasil com 950 participantes, no qual 52,5% (nh =
498) tinham entre 60 a 70 anos e utilizavam os servigos de cuidados

domiciliares provenientes do PMeC.13

Em um estudo que avaliou o perfil dos pacientes atendidos pelo
Servico de Atencao Domiciliar da equipe multiprofissional Leste/Sul do
municipio de Goiania, foram incluidos 235 participantes, os idosos foram
62,0% da amostra (n = 149) e a prevaléncia do género feminino foi de
46,0% (n = 109).6

Outro estudo realizado em um municipio do sudoeste de Goids, com
uma amostra de 48 participantes, a prevaléncia de pessoas com mais de 64

anos foi de 57,4% (n = 27) e 43,0% (n = 20) eram do sexo feminino.4

Em divergéncia com os estudos acima, as mulheres idosas foram as
que mais demandaram visitas domiciliares do SAD de Foz do Iguagu em
2024, representando 53,6% (n = 217) da amostra. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, as idosas constituem 55,7% do grupo

etario no pais, sendo 17,8 milhdes de pessoas, conforme dados de 2022.1>
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Elas vivem com mais doencas crbonicas que os homens, mas
apresentam maior longevidade.1® Conforme a Pesquisa Nacional de Saude

(PNS), de 2019, as mulheres buscam mais os servicos de saude.l’

Corroborando com esse estudo, pesquisas realizadas em Sao Paulo
(2024), Minas Gerais (2019) e em 23 estados brasileiros (2016) observaram
prevaléncias de 60,0%, 55,0% e 63,7% de mulheres em assisténcia

domiciliar, respectivamente.18:19,20

Outro estudo, de 2021, realizado em Sao José do Rio Preto analisou
dados de 621 pacientes do SAD e houve prevaléncia de 74,9% (n = 465)
de idosos e 55,1% (n = 342) de mulheres, de maneira semelhante aos

dados observados em Foz do Iguacgu.’

Os pacientes do distrito norte e do distrito leste de Foz do Iguacu
representaram, respectivamente, 32,6% (n = 132) e 27,2% (n = 110) do
publico idoso atendido pelo SAD em 2024, representando a maior parcela.
Isso se deve ao fato de serem as regidoes mais populosas da cidade, segundo

0 censo de 2022.21

Em relagao ao sexo dos cuidadores, a maior parte dos cuidadores de
idosos eram mulheres, constituindo 67,4% (n = 282) do total. Conforme
outros 2 estudos realizados com a populacao brasileira, as mulheres
representavam de fato a maior parte dos cuidadores de idosos

acamados.22:23

Além das mulheres exercerem a atribuicdo de cuidadoras na maioria
dos casos, elas acabam realizando cuidados mais dificeis e intensos,

arcando com um maior fardo emocional e fisico comparado aos homens.24:2>

Em relacdo a lesao por pressao, estava presente em 35,3% (n = 143)
dos participantes. De acordo com a Academia Americana de Médicos da
Familia, os idosos acamados ou com mobilidade reduzida, que é o caso dos
idosos atendidos pelo SAD, possuem um risco maior de possuirem lesdao por
pressao em razao das comorbidades, fatores nutricionais, imobilidade e

reducdo do fluxo sanguineo.?®
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O uso de medicamentos é algo muito presente na vida dos idosos.
Neste estudo, 74,3% (n = 301) da populacdo geriatrica atendida pelo SAD
utilizava 3 ou mais medicamentos por dia. A polifarmacia é associada a um

maior risco de hospitalizacdes e mortalidade em idosos.27:28

Segundo um estudo brasileiro publicado em 2023, realizado na cidade
de Sao Paulo, com uma amostra de 400 idosos, 37,0% (n = 148) desses
idosos utilizavam 5 ou mais medicamentos didrios e a presenca de doencas

cronicas foi associada ao uso dos medicamentos.?2°

Outro estudo realizado no Brasil e publicado em 2023, acompanhou
idosos em uma cidade da regiao Sul por 11 anos e evidenciou uma
incidéncia de polifarmacia de 46,1% entre a populagcao geriatrica que nao
fazia uso de tantos medicamentos no inicio do estudo. A presenca de

doencas cronicas foi o principal fator de risco identificado.3°

A literatura confirma que os idosos vivem com muitas comorbidades,3!
padrdao também identificado na amostra avaliada em Foz do Iguacgu, com

destaque para a Hipertensao Arterial e o Diabetes Mellitus.

Conforme o estudo realizado em 23 estados brasileiros, de 2016, a
probabilidade de recebimento de atengao domiciliar entre os idosos foi
aumentada em cerca de 40,0% devido a presenca de condigdes cronicas

como a Hipertensao Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus.2°

Além disso, dados de um estudo realizado entre 2021 e 2022
demonstraram que a prevaléncia de condicdes cronicas entre idosos em

cuidados domiciliares foi de 73,2%.32

Na populacdo estudada, houve prevaléncia de 30,6% (n = 124) de
sequela de Acidente Vascular Encefalico (AVE) e 43,2% (n = 175) estavam
usando algum tipo de sonda para alimentacdao e a alimentacao era via

enteral.
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A relagcao entre alimentacao por sonda e AVE ocorre principalmente
pela presenca de disfagia apds o AVE, gue demanda uma terapia nutricional

enteral para evitar complicacdes e desnutrigao.33:34

Uma revisao integrativa sobre nutricao enteral domiciliar no SUS
apontou que é constante a indicacdo de nutricdo enteral para idosos

acamados.3°

Dos participantes, 32,3% (n = 131) foram descritos em cuidados
paliativos. A literatura demonstra que idosos restritos ao leito possuem
maior demanda por cuidados paliativos devido ao excesso de sintomas e ao

elevado risco de complicagdes como Ulceras e infecgdes.36:37

Os cuidados paliativos podem ser uma abordagem crucial para os
idosos em acamamento, podendo possibilitar um cuidado mais focado no
bem-estar do paciente e na diminuigao do sofrimento, proporcionando uma

melhor qualidade de vida.38

Em sintese, essa pesquisa possui limitagdes, pois foram utilizados
dados secundarios. Contudo os achados encontrados foram de suma
importancia, porque descrevem muito sobre os dados de saude da

populacao geriatrica em condicdo de acamamento de Foz do Iguacu.

CONCLUSAO

A pesquisa observou predominantemente idosas acamadas na faixa
etaria de 60 a 80 anos, com alimentacdao via oral, com alguma doenca
cronica, que utilizavam 3 ou mais medicamentos por dia e que tinham

mulheres como cuidadoras.

Em suma, este estudo serve como um guia sobre o perfil da populagao
idosa em acamamento de Foz do Iguacu. O municipio pode utilizar esses
dados para priorizar agoes de cuidados em prol dessa populagao, ampliar a

cobertura do SAD e organizar acoes de apoio aos cuidadores.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Formulario SAD 2024

Faca login no Google para salvar o que vocé ja preencheu. Saiba mais

* Indica uma pergunta obrigatdria

Idade *

(O 60a70
(O 71a80
(O 81a90
(O 91a100

Sexo: *

O Feminino

O Masculino
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Distrito *

(O NORTE
LESTE
OESTE

SuUL

O O O O

NORDESTE

Sexo do cuidador *

[] Feminino
D Masculino

|:| SEM CUIDADOR IDENTIFICADO
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Doencas(s) de base: *

[] o™il

HAS

CANCER

sindrome demencial
drc

dpoc/asma
depressdo/ansiedade
sequela de AVE
paraplegia/tetraplegia

cuidados paliativos

OO000000000

OUTROS

Presenca de LPP? *

(O sim
(O Nao
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Quantidade de medicacbes em uso *

O N&o faz uso

Tipo de dieta *

[] ENTERAL

[] oraL
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
OESTE DO PARANA - w
UNIOESTE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DOS PACIENTES GERIATRICOS ATENDIDOS PELO
SERVICO DE ATENCAD DOMICILIAR (SAD) DE FOZ DO IGUAGU
EM 2024 E AS CONDICOES NUTRICIONAIS ASSOCIADAS

Pesquisador: PIETRAVETTORELLD GUARESCHI

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: BB592525.1.0000.0107

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRACAD LATINO-AMERICAMNA
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 7810631

Apresentacio do Projeto:

O SAD é um programa gue garanie a ndo hospitalizagio de muilos desses idosos. Essa

pesquisa apresanta como objalivo investigar o perfil dos idosos atendidos pelo SAD no ano de 2024 & as
condigies nulricionais associadas. Tralase de um esludo observacional @ documental, com abordagem
descriliva @ quanlitaliva. O cendrio desse estudo serd o municipio de Foz do Iguagu,

Parand, na area de abrangéncia do Servigo da Alengdo Domiciliar. A coleta de dados ocorrerd medianie a
andlise da dados secundarios de

pacientas idosos do 5AD de Foz do lguagu relatives ao ano de 2024. A amoslra sera composta de forma
incluir dados de pacientes com idade igual

ou suparior a 60 anos. Os dados serdo colelados ulilizando o formulario semiestrulurado desanvolvido.
Meste trabalho serdo respeitados os

principios éticos. Este estudo serd encaminhado ao Comité de Etica em Pesguisa para apreciagso.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar o perfil dos pacientes idosos atendidos pelo SAD no ano de 2024 e ascondigdes nutricionais
associadas.

Endersga:  RIUA UNIVERSITARLA 1615

Bairra: UNNVERSITARID CEP: BSB1%-110
UF: PR Municipia: CASCAVEL
Telefane: {45)3220-3092 E-mail: cep.prppgi@unioeste.br

Pigprm 00 de 02
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
OESTE DO PARANA- QR4 o™
UNIOESTE

Continuacio do Farecer 7610631

Objetive Secundario:

Identificar o sexo & a idade dos pacientes geriatricos atendidos pelo SAD em 2024 Descrever as
comarbidades, o lipo de dieta, se o paciente faz uso de sonda e se axisle LPP.

Verificar a relac3o entre idade, sexo, presenca de LPP, comorbidade associada e tipo de dieta. Calcular as

praval@ncias de doengas nas faixas elarias e pelos sexos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Existe um risco de quabra de confidencialidade dos dados. Para alenuar esse risco, serfo adoladas
medidas de seguranga rigidas, comda o acesso aos dados permilido e restrito apenas aos pesguisadores
autorizados. Em relagdo aos parlicipantas, envalve riscos minimos devido ao uso de dados ja anonimizados
a registrados.

Beneficios:

Acerca dos benaficios, espera-se gue o esludo possa conlribuir para uma melhorcompreensdo do perfil
dlinico dos pacientes geratricos do SAD.

Embora os beneficios ndo sejam direlos aos pacientes cujos dados serfo analisados, os resultados da

pesquisa impaclarfo positivaments no aprimoramento do cuidado e da alengio oferecidos ao plblico idoso.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

O projeto & um estudo de Conclusio de Curso de Especializacio.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Apensados adequadamente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O pesquisador devera entregar o relatdrio Final, assim que concluir o estuda.

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

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipe Documente | Arquiva | Postagem | Autor |ﬁ|ua:;m|

Endera¢a:  FLUA UNIVERSITARIA 1818

Bairro: UMIVERSITARID CEP: B5.B18-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: {45)3220-3002 E-mail: cep.prppg@unioeste.br

Pigina (2 du 03
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UNIOESTE
Continuaglio do Faneoer. 7610631
Infarmagies Basicas|PE_IM FDRMACGEE_E&SH:AS_DD_F 12/05/2025 Aceilo
do Projeto ROJETO 2513873 pdf 084054
Projelo Detalhado /| ProjatoConcluido.pdf 12/05/2025 |PIETRA Acailo
Brochura 08:35:19 |VETTORELLO
Unvestigadar _ _IGUARESCH)
Daclaragdo de FormularicDePesquisa.pdf 0505/2025 |PIETRA Acaito
Pesquisadores 17:02:40 |VETTORELLO
GUARESCH)
Daclaragao de DeclaracacDeUsoDeDados. pdf 05/05/2025 |PIETRA Acaita
Pesquisadores 17:02:27 |VETTORELLO
GUARESCHI
Daclaracdo de DeclaracacDeColetaDeDadosMNaolniciad| 05/052025 |PIETRA Acaita
Pesquisadoras a.pdf 17:02:12  |WVETTORELLO
GUARESCH|
Daclaragdo de DeclaracacDeCienciaeCompromissoCo | 05/052025 |PIETRA Acaita
Pesquisadores masMormasElicas. pdf 17:02:01 |VETTORELLO
GUARESCH)
Daclaragio de aulorizacacdocampodepesquisa.pdl 05052025 |PIETRA Acailo
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Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

CASCAVEL, 01 de Junho de 2025

Assinado por:

Franciale Foschiera Cambaoin

(Coordenador(a))

Endersgo:  RUA UNIVERSITARIA 16818

Bairro:  UNIVERSITARID
Municipio: CASCAVEL
Telefone: (4532005062

UF: PR

CEP: BSE18110

E-muail:

cep. prppgi@ursoeste. br
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA

Diretrizes para autores

OBJETIVOS

Fornecer aos autores da HU Revista erientagbes claras e concisas sobre & preparacio de manuscritos,
abrangends desde & estrutura @ o escopo abé as normas de formatacio & os padrdes éticos, visando submissdes
de alta gqualidade e alinhadas aos requisitos editoriais da revista.

DESCRICAO

Escopo e politica

A HU Rewvista & urmn jornal cientifico que tem como missBo a divulgaglo do conhecimento cientifics na érea
da “cidncia da sadde”, em formato eletrdnica, por meio de publicaglo continua e on-iine, respeitando oS indica-
dares de qualidade, junto & comunidade de pesguisadores da drea, em nivel regional, nacional e internacional.
Contempla publicacbes nas grandes dreas da sadde: cidncias bislbgicas, educacdo fisica, enfermagem, farmacia
& bioguimica, fsioterapia, medicina, odontologia, guimica, nutrigBo, psicologia e servigo social. A HU Revista &
indexada nas bases de dados e diretbrios: National Libvary of Medicing (MLM), Literatura Lating-americana & da
Caribe em Ciféncias da Sadde (Lilacs), Directory of Open Access Jowrnal (DOAT), Diretbrio das Revistas Cientificas
Eletriinicas Brasileiras (MIGUILIM), Sistema Regional de InfermacSo Online para Revistas Cientificas da américa
Lating, Caribe, Espanha & Portugal (Latindex), portal de periddica da Capes e Sherpa Romea.

Esbe periddico adota a licenga Creative Cornans CC-BY attribution 4.0 International:

Esta licenca permite que cubras distribuam, remisem, adaptem e criem a partic do seu trabalha, mesmo
para fins comerdais, desde que he a1_r|b.mrn o devido crédito pela r_naﬁ-u original. E & licernga mais flexi-
wel de todas as licergas disponiveis_ E recomendsda para maximizar a disseminagio o uso dos materias

licenciados (CREATIVE COMMORNS, 20407 ).

Custo de publicacio

MEo ha cobranga sos autores para submissBo de manuscritos @ nem para processaments dos artigos.
Das normas gerais

Inicialmente, & comitd editerial avalia se o artigo conternpla os requisitos das nermas da HU Revista, Para
avaliaglo e aceitacho, os artigos devem ser escritos em lingua portuguesa ou inglesa. Ao submeber um MENUS-
crito para & HU Revista, entende-se gue o artigo ndo estd sendo considerado para publicagBo em oultro periddico.

S&o0 recomendagies gerais, a inclusio dos decumentos em formate doc (Microsoft Word):

a) Falha de rosto;

b) Manuseribe sem identificaglo dos autores, incluinds titule e Eitle, resume e absiract estruturados,
palavrag-chave e keywords provenientes dog Deseritores em Cidneias da Salde (DeCSfMeSH); referéneias utili-
zando 85 NOFMAas Vancouver para citagdes e referéncias; tabelas, quadros e fguras, ajustadas aos padries da HU
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Revista;

e) O tamanhe dos documentos nio deve ultrapassar 20 MB;

d) MEo serfo aceitos decumentes no formato pdf.

A HU Revista term o direito de submeter todos os manuscritos ao comité editorial, que estd autorizade a
determinar & conveniéncia de sua aceitagdo ou devolvd-los a0s autores com sugestdes & madificagies no texto &/
ou para adaptacBo &= regras editariais da revista.

Se o manuserito no contemplar essas requisighes, retornario aos autores para adequaclo de Tormata-
¢l e contelds [desk revisw).

Se o4 manuscritos contemplarem as normas, serd enviado aos editores de secBo para salicitarem revi-
shes por pares aos avaliaderas, garantinds métada cego de revisSo (anonimabe des autores e avaliadares). Os
revisores podem considerar o manuscrito come aceito, rejeitade ou solicitar corregBes abrigatdrias. As opinides
dos revisores serBo evaliadas pelos editores de seclo e editor-chefe, & uma decisBo final suportada pela revisio
por pares serd enviada aos autores.

O3 conceites afirmados nos estuedos publicades sBo de inteira responsabilidade dos sutores, n8o refle-
tinda, obrigatoriamente, a opiniBo do editer-chefe ou comitd editorial. As datas do recebimento de original e da
aceitagio do manuscrito constarSe no arige publicada.

A revista utiliza o Sistema de Editoragio Eletrdnica de Revistas (SEER, em inglés Open Jowrnal System
- 015). D= manuseritos S50 submetidos por meio do site da HU Revista. O autor deve se cadastrar, seguindo as
orientagBes do site, no qual receberd um nome de usudrio, senha e instruges para prosSeguir com a submissda
de seu artiga, possibilitands o acompanhaments do processe de avaliagho & editoracSa.

Pré-analise

0= manuscritos s8o submetides ao comité editorial & ao editor-chefe para apreciacdo quanto & adequacgio
a0 escopo da revista. Caso o manuscrito ndo esteja dentro dos parfmetros esperados serBo rejeitados e deval-
vidos aos autores,

Revisdo técnica

0= trabalhos 830 avaliados quanto ao cumpriments das diretrizes de publicagBo & documentacis exigidas
na submissio dos manuscritos. Em caso de desacordo com as instructies, serfo devolvidos aos autores para as
devidas adequagies antes de serem submetidos & avaliacBo pelos editores de secBo & revisores.

Autores, editores & revisores da HU Revista devem sequir as diretrizes da Coalition for Diversily and
Inclusion in Scholarly Communications (C4ADISC), gue abordam guesties de equidade, inclusio, diversidade &
acessibilidade nas comunicages académicas. Essas diretrizes estSo detalhadas no site oficial da CADISC, dispo-
nivel em inglés em: https:/fwww.cddisc.org/. Além disso, a HU Revista adota agles afirmativas que promovem a
diversidade, equidade e inclusio (DELA).

A& HU Revista adota diretrizes, orientacies & fluxos recomendados pela Committes an Publication Ethics
{COPE - https://publicationethics. orgf). Apds o recebimentn, oS manuscritos sSo submetidos a softwares de de-
teccho de plagio. Caso sejarn identificadas semelhancas relevantes, os autores poderSo ser solicitados a prestar
esclarecimentos, a fim de assegurar a originalidade do conteddo e a devida citagSo de todas as fontes utilizadas.
O pladgio & considerado uma conduta editorial inaceitdvel e, se comprovada, resultard na exclusbo do manuscrita
do processo de avaliagio.

Usa de inteligéncia artificial

A utilizagho de ferramentas de inteligéneia artificial deve limitar-se a fungles auxiliares, no podenda
sulbsstituir a contribuigBo intelectual dos autores, & qual deve permanecer como componente central e majoritdrio
na construglo do contedds cientifico, Cabe aos autores & responsabilidade de verificar, com rigor, a precisio e a
veracidade de qualguer contedde produzide por ferramentas de inteligéneia artificial.

Todos os dados empregados em sistermas efou ferramentas de inteligincia artificial devem ser processados
em confarmidade com as legislagles de protecio de dadas apliciveis, como, por exemplo, a Lei Geral de Proteco
de Dados Pessoais (LGPD), no contexta brasileins.

Informacies sensiveis ou de cardter confidencial ndo devem, em hipdtese alguma, ser inseridas em
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sigtemas de inbeligéncia artificial de acessa pablico ou que nSo oferecam garantias adequadas de seguranga da
informagie, confarme estabelece a LGPD.

Caso seja utilizada & intelighneia artificial generative como apoio & redagBo do manuscritn, deve ser
incluida, a0 fingl do texto, apds as referdncias, 8 seguinte declaracio: "Durante & preparecio deste trabalho,
afs) autor{es) usaram [nome da ferraments/servign] para [motive]. Depois de usar esta Terrementa/servico,
a{s) autor{es) revisaram e editaram o conteddo conforme necessirio & ESSumiram total responsabilidade pelo
conteddo da publicaga.”

08 aubtores devem BSsequrar que o uso de ferramentas de intelipbneia artificial nSo infrinja os direitos
auborais de terceirng.

Adequacido de formatacdo (desk review)

O35 autores receberSo um e-mail solicitando adequages de formatagSo quando oS manuscritos submetidos
ndo estiverem nos parmetros exigidos pela HU Revista, sendo essancial que o autores Tecam &s correches para
que os manuscritas sigam o Auxa editarial.

&) O manuscrito deve estar de acordo com as diretrizes descritas;

b} O manuscrita nBo poderd conter qualguer identificacio dos autores, seja na pagina inicial do artige,
nas referéncias, citacbes, tabelas, imagens &, inclusive, na opBo "propriedades” no Microsoft Word, Open Ofice,
garantindo o critério de sigilo da revista;

) As tabelas/guadros devemn ser apresentadas em formato editével;

d} hs figuras dewern ser apresentadas com nitider adequada, evitando qualguer identificacio dos
individuos envalvidos;

&) Motas de rodapd, ao final da pagina do manuscrito, nSo serdo aceitas.

Principios éticos para pesquisas envalvendo seres humanos

A publicacSo de artigos com resultados de pesquisas envolvendo seres humanos estd condicionada 3
abservincia dos principios &ticos estabelecidos na Declaracio de Helsinki, [https:/fweww wma. net/what-we-do/
medical-ethics/daclaration-af-helsinkif), de 1964, revisada em 2024, pela Associagio Médica Mundial, bem cama
as legislacies especificas do pais onde a pesquisa foi conduzida, guando aplicdvel. Manuscritos baseados am
pesquisas com seres humanos devem adatar o cumprimento desses principios dticos e anexar ofpia do parecer
de aprovacBs do Comité de Etica em Pesguisa (CEP) ne mameanto da submissis.

Secdes dos manuscritos

0 comitd editorial da revista sceita como contribuigBo para publicacio, os artigos pertencentes bs
sequintes seqies:

a) Editorial: exclusivamente, o comité editorial da HU Revista convida um autor para confeccSo deste
tipo de texto cientifico. D8 autores devermn limitar o texto & 1000 palavras, trés palavras-chave e respectivas
keywards, tiulo, inclusive em inglés. NBo hé necessidade de apresentar resumo. A autora desses editorizis deve
contemplar 1 autor principal &, no méximea, 2 coaulores.

b) Artigo original: estudes originais e ndo publicados que contribuam para agregar novas infarmagies
e viabilizar conhecimentes sobre o “objeta” pesquisado, relacionado ao escopo da grande drea da sadde. E
obrigabirio que as pesquisas emvolvendo sSeres humanos ou animais (desde andlise de banco de dados
retrospectivos, aplicecSo de questiondrio, até intervengbes terapduticas) tenham parecer favordvel pels Comibé
de Etica em Pesquisa (CEP) da instituigSo filiada. Mesta categoria, os documentos devem conter INTRODUCAOD,
MATERIAL E METODOS, RESULTADOS, DISCUSSAD, CONCLUSAD e REFERENCIAS. Especificamente, os estudos
com abardagerm gualitativa devem conber INTRODUCAD, METODOS, RESULTADOS, DISCUSSAD, CONCLUSAD =
REFERENCIAS. Estes estudos podem apresentar os RESULTADOS E DISCLISSS.EI-juntn!. 0= artigos s8a limitados a
4000 palavras (excetn palavras que compdem as agradecimentos, folha de rosbo, resumo, abstract, referdncias,
tabelas, legendas de figuras e notas de rodapéd) e, minima, de 20 &, méximo, de 40 referdéneias. A autoria destes
artiges deve contemplar 1 autor principal &, no miximo, 7 coautores,

) Revislo sistemética efou meta-andlise: cada artigo desta categoria deve ser capar de formecer
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uma revisdo de literatura sistemdtica relacionada ao tdpico do assunto, coletando todas as evidencias relevantes
especificadas nos critérios de elegibilidade. O método utilizado deve ser reprod utivel com pesquisa sisternatizada,
avaliar @ risco de vids e apresentacho sintética dos resultados. A aplicacho de tdenicas estatisticas e o cruzaments
dos resultades pode ou nSo Proporcionar uma meta-andlise. Preferencialmente, o autores devem aderr aos
guias de padronizacio de revisdes sistemdticas (PRISMA e MDOSE Statement). Deve ser especificado no titule,
o que consiste em uma revisBo sistemdtica &fou meta-andlise. Nesta categoria, o documentas devem conter
INTRODUCAD, MATERIAL E METODOS, RESULTADDS, DISCUSSAQ, CONCLUSAD e REFERENCIAS. Os artigos s80
limitades a 5000 palavras [excelo palavras gue compdem os agradecimentas, falha de rasto, resuma, abstract,
referéncias, tabelas, legendas de figuras) e nBo hd limitagBo para referéncias. A autoria destes artigos deve
contermplar 1 autor principal &, no méxima, 7 coautores.

d) Revisio de literatura: o corpo editorial da HU Revista realizard convile a autores para confecgla
deste tips de artiga, gue femecerd uma atualizacBo concisa sobre o estado da arte de determinado assunto au
guias de recomendaghes para as grandes dreas da sadde. Se o aubor entende que Seu tema tem impacto para
publicacBo no periddico da revista, ele deve enviar urm e-mail para revista hurevista@ufjl br, contendo os enderegas
de URL dos curriculos lattes de cada autor & resumo estruturado. O resumo passard pela avaliagBo do comitd
editorial, que formalizard o convite para submissSo na secSo de “revisBo de literatura®™. O artigo deve ser de facil
compreensdo, estrutura coerente, baseado em evidéneias cientificas, mas poderd ser incluida alguma opini&a au
recomendacio das autores, que, abrigatoriamente, apresentem experiéncia profissional efou desenvalvimento de
linhas de pesguisas acerca do bema revisado. 0s manuscrites também poderdo ser estruturades em INTRODUCAD,
MATERIAL E METODOS, RESULTADOS, DISCUSSAD, CONCLUSAD & REFERENCIAS. Este estudo pode apresentar os
RESULTADOS E DISCUSSAD juntos. No item “révisio de literatura”, deve ser citada a metodalogia utilizada para a
selegBo das evidéncias apresentadas como base para o artigo. As revisbes sfo limitadas a 3500 palavras (exceto
palavras gue compiem os agradecimentos, folha de rosto, resumo, abstract, referéncias, tabelas, legendas de
figuras) & ndo hd lmitago para referdncias. A& autoria destes artigos deve contemplar 1 auter principal e, no
maxima, 7 coautores.

&) Relato de caso ou de experi@ncia: os manuscritos submetides devemn, abrigatoriamente, apresentar
o parecer fevordvel do Comitd de Etica em Pesquisa (CEF) da instituicSo, da qual os autores s8o filiados. Para
esta seclo, o artign dewve descrever ume situacio prdtica, estratégias de intervencSo, bem como avaliagio
do resultado especifico. Mesta categoria, of decumentos devem conter IHTRi'.‘I[H.H;j.EL RELATO DE CaAsO OU
EXPERIENCIA, DISCUSSAD, CONCLUSAD & REFERENCIAS, Os relates de caso ou de experidneia s8o limitados a
3000 palavras [exceto palavras gue compdem os agradecimentos, folha de rosto, resumo, abstract, referdncias,
legendas de Aguras) e, minimo, de 15 &, maximo, de 20 referéncias. A autoria desses artigos deve contemplar 1
autor principal &, no maxima, 4 coautores.

f) Comunicacio breve: categoria que permite aos autores apresentarem & progressSo dos resultados
de pesquisas (favordveis ou controverses, alteracBes de padries ou metedelbgicos ete. ). E obrigatdrio que as
pesquisas envolvendo seres humanss ou animais tenham parecer favordvel pele Comitd de Etica em Pesquisa
{CEP) da instituicSo fliada. Nesta cabegoria, os documentos deverSa conter INTRODUCAD, MATERIAL E METODOS,
RESULTADOS, DISEUSS.‘D, COMNCLUSAD e REFERENCIAS. Ds manuseritos devem ser limitades a 2000 palavras,
15 referdncias & 3 tabelas/figuras. A autoria destes artigos deve contermplar 1 autor principal e, no miximo, 4
coautores. NSo & necessdria a apresentacio de resurm.

@) Carta ao editor: categoria que permite a0 autores discutirem pontos criticos de publicecies prévias.
Para esta categoria, ndo & necessdrio resumo (abstract) e nem estruturagSo em tpicos de introducBe, métodas
ebc. As cartas devem ter dnfase ao que se deseja guestionar e disoutir de forma coesa e clara, exclusivaments
publicedos na HU Revista. As cartas ao editor s8o limitadas a 1000 palavras, 6 referdncias, quando necessério, e,
apenas 2 tabelas/figuras. A Butoria destes artiges deve contemplar 1 autor & 2 coautores.

h) Resposta dos autores: categoria gue permite aos autores responderem 2o item anteriormente
descrito. As respostas devem abtender objetivamente aos itens discutidos. As respostas devem ser limitadas a 600
palavras, emn que pode ser incluido até 3 referfncias e 2 tabelas/figuras. A auboria da resposta & exclusivamente
para o autar principal. NEo & necessdnia a apresentagho de resuma.

Mo quadre 1, & descrito o resumo das diretrizes para publicagBe na HU Revista.
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Quadra 1: Resuma das diretrizes para publicacBo no HU Rewvista.

Tipos Tipo de Nimera Resumo | Namero | Contagem | Nidmero Nimers
submissio | maximo de (n° de de de de de
autores palavras- | palavras tabelas/
chave do texto figuras
principal
Editorial Por convite 1 autar & 2 MEo & 3as 1.000 Méxirma 10 2
coautores
Artigo original | SubmissSoe 1 autar 300 3as 4.000 Minimo 20 3
woluntaria principal &, Méxifna 40
na maxima, 7
coautares
Revisio Sulbmisshs 1 autar 300 3al5 5.000 MNEa ha 5
sisterndtica woluntaria principal &, limitagio
e/ou meta- na maxima, 7 para
analise coautares referdncias
Rewvigda de Por convite 1 autar 300 3al5 3.500 NEa ha 5
literatura principal &, limitacio
na maxima, 7 para
coautores referéncias
Relata de Sulbmissae 1 autar 300 3as 3.000 Minimo 15 3
caso ou de woluntaria principal &, Méxirna 20
experidncia na maxima, 4
coautares
Comunicacdo | Submissio 1 autar & 4 MEn 3als 2.000 Méxima 15 3
brewve woluntaria coautares
Carta ag Sulbmissio 1 autor & 2 MEn 3als 1.000 Maxima & 2
editar woluntaria coautares
Resposta dod | Submissis | Autor principal Maa 3als &00 Maxirme 3 2
BUbGres woluntdria

Forma e preparacdo do manuscrito

Folha de rosto

Deve ser enviado em arquive de formato doc {Microsoft Werd), sendo obrigatdrios:

&) Titula e portuguds;

b) Titules em inglés;

¢) Titule curta (atéd 50 caracterss):

d) Designar drea de conhecimento e subdrea (dreas do CNPg);

&) Inserr nomes completos dod autares (sem abreviagbes) com respectives numerais ardbicos sobrescri-
tos (23], para identificeclo de instituigles a que pertencem, respeitando ¢ mimere de autores, de acorda com o
estipulado em “secles dos artigos”;

I Inserir enderego eletrdnico e Orcid de cada autory coautor;

q) Inserir apenas as filiagies institucionais, incluindo a cidade & estado da instituicio (mio incluir tibula-
pies). Case algurm autor tenha participado de programa de famento & pesquisa, este pade ser colecadn logo apds
a filizgho institucional. E necessdrio um ponto final apds a inclusBoe de cada instituicBo;

h) Incluir enderego de correspondéncia profissional, eletrdnico e telefone de contato de um dos autores;

i) Incluir itens relacionados & estrutura de manuscrite (ndmeros de palavras no resumo, palavras-chave,
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palavias no Cconpo de texto, Mguras, tabelas).
& formatacio deste documento deve ser semelhante ao modelo de template da felha d2 rosta. AsS infor-
maghes pessoais fornecidas (enderego & telefone) S50 para uso inberno da revista & nBo serdo publicadas.

Preparacio do manuscrito

Titule

0 artign deve apresentar titulo ern portugués e inglés com, no méximo, 220 caracteres, sendo apenas a
primeira letra maidscula, evitando-se abreviaghes de termos e identificagies de cidades/instituigfes.

O alinhamente dos textos deve ser “centralizado”, utilizando o negrito somente mo titulo em partugués.

Preferencialmente, os termos “relato de casofexperidncia” e "revisio sistemdtica efou meta-andlise”
devem ser inserides no titulo dos manuscritos. Exemplo de titulo em portugués & inglés:

Acurécia de cirurgia guiada para instalacBo de implantes dentarios em pacientes edéntulos

Accuracy of computer-guided surgery for dental implant placement in edentulous patients

Figura 1: Madela de titulo em portugués e em inglés.

Estruturacho de resuma

0 resumo dave conter informagdes relevantes de forma clara e precisa, permitinde aos leitores terem
urna ideia geral do estudo. MBo deve ultrapassar o limite de 300 palsvras. Para todas as secdes, of bdpicos do
manuscrite devern ser estruturades coma indicado:

a) IntrodugBo: breve justificativa para a realizacSa da estuda;

b} Objetive: a proposta do estedo (hipdtese sendo testada);

¢} Material @ métodos/métadas relate de caso ou relato de experidneia: apresentar desenho do estude,

definigBo de grupo amostral, tratamentos ou intervencies, tipos de andlise estatistica;

d} Resultadas: indicar dados representativos dos resultados, se apropriada, aos de significhncia estatistica.

MBo incluir este thpico em relato de caso ou de experdncia;

&) ConclusSe: o que for mais significative dos resultados, respondends & propesta da estuda.

As categories "comunicagSo brave”, "carta ao editer” @ “resposta dos autores” nlo deverBo apresentar
FESUMOs &fau abstracts.

Palavras-chave

Citar entre trés & cinco palavras-chave. As keywords, devem conber oS termas em inglds correspondentas
&5 palavras-chave, As palavras-chave efou expressbes devem ser separadas entre si por ponbe e wirgula,
abrigateriaments. Devem conter todas as palavras com & primeira letra em maidscula, exceto prepogigies.

As palavras-chave pare o resumo em portugués devemn ser extraidas do vocabuldrie Descritores em
Cidncias da Sabde (DECS), dispanivel em: hitp://deca bvs br. As palavras-chave para o resumo em inglés devem
ser extraidas do Medical Subfect Headings (MeSH), disponivel em: www.nlm.nih.gov/mesh. Caso ndo sejam
encontrados descritores adequades ao tema do manuscrits, palavras-chave podem ser indicadas.

Formatacho textusl

0 corpe do texto deve apresentar fonte Verdana, tamanhe 12, assim como o titule da tabela/quadro e
seus contelidas. As legendas de figuras, tabalas & quadros devem apresentar fante Verdana, tamanha 10.

0 espacamento do corpa textual (do titule, fitie, resumo, abstract, abé as palavras-chaves & keywords)
deve sar de 1,0 linha [espacaments simples), assim coma das titulas das tabelas/quadros & legendas de tabelas
& figuras. O espacamento do corpa textual (da intredugSo até a conclusSa) deve ser 1,5 linhas.
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As referdncias devern apresentar fonte Verdana, tamanho 12, espacamento simples (1,0 linha), iniciadas
par nurmeral arabica, sem nuMeragio autamatica. Neste caso, deve-se “desfazer a MuMeracso automdtica®

o longo do corpo textusl, nBo deve ser utillzado megrito, exceto para os Splcos do artigo. Os destagues
ermn itAlico nos trechos do corpo textual 6 sSo permitides para denaminacdes em lingua estrangeira, terminolagias
cientificas de espéries (como, por exemplo, Microrganismos, animais, vegetais ete).

0Os thpicos do artigo devem estar em caixe alta, negrito e sem pontuacBo. Os subtdpicos devem ser
esfritog afm negritd & CoM apenas a primeira letra da inicial am maidsculo.

Corpa textual

A HU Revista recomends aod autores a leitura do iterm "Secles dog artigos”, para identificagBo do tipa de
estude da pesquisa e melhor elaboragBo da redagBo cientifica.

05 priximos thpicos apresentam as orientagies gerais para & redaclo do manuserito gue serd submetida
& HU Revista.

a) Introduche: deve ser sucinta, apenas pars introdufic o tema & explicar 8 questBo pesguisada, Sem
revisdo extensa de literatura. Ao fingl, apresentar o(s) objetiva(s) do estudo de forma clara e concisa. NEo deve
cofter palavras em megrito.

b) Material & métodos: deve ter descrigBo clara, sucinta e completa dos materiais e métodes utilizados
na pesquisa. Especificar o delineamento do estuda, tipo do estudo (para B8 pesquisas gualitativas, recemenda-se a
indicagBo do referencial metodoldgica), descrever a populaglo estudada, os critérios de selecio dos participantes,
definir os procedimentos empregados, detalhar o métods para andlise de dados qualitatives & estatisticos (indicar
qual saftware, se aplicdvel, fei utilizado para tratamento e andlise dos dades). Quando aplicAvel, deve conter as
infermagies sobre a aprovacio pelo Comitd de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicSe filiada (especificamente,
name do comité, ndmero de parecer ou Certificado de ApresentacBo de ApreciacBo Etica - CAAE]. W&o deve
conter palavras em megrito, com exceclo quando apresentar subtdpicos.

) Resultados: os resultados da pesquisa devem ser apresentados em sequéneia Mgica, apresentando os
achados relevantes para o objetive do estudo & gue serfo discutidos. Quando aplicdvel e apropriado, & permitida
utilizar tabelas, quadros ou fguras (grafices, imagens, fotografias). O autor nBo deve repetic as informaghes
contidas na(s) tabela(s) ou figura(s) mo corpo do texto. Se necessdrio, pode descrever e enfatizar os dades mais
importantes, sem intérpretacio destes. NBo deve conter palavras em negrito, com excecdo quands apresentar
subltdpicos. Para as pesquisas qualitativas, recomenda-se apresentar depoimentas dos participantes do estudae.
As citaghbes para depoimentos de até 3 linhas devemn ser inseridas no texto entre aspas, na fonbe Verdana,
tamanho 12. As citagdes para depoimentos com mais de 3 linhas devemn aparecer em pardgrafo independente,
recuado & digitado em espacamento simples (1,0 linha), fonte Verdana, tamanho 11, recuo de margem de 4 cm
4 esquerda, sem aspas. A identificacSo do depoimenta deve respeitar o anonimato. O cbdigo utilizado deve ser
apresentado a0 final do depoimento, entre parénteses e sem itdlico.

d) Tabelas: devem respeitar o nimers maximo descrite no guadro 01, serem citadas no texto e
numeradas em algarismos ardbicos na ordem btextual dos resultadas, com titulo posicionads na parte Superior
e alinhado & esquerda & legenda explicativa na parte inferior, S& necessdrio. Devem ser inseridas no texto apds
a sua primeira citagio. Devemn ser abertas nas laterais direita & esquerda, utilizando apenas linhas horizontais
no cabecalho e pd da tabela. NS0 se deve utilizar linhas verticais. As legendas de tabelas serfo indicadas por
simbolos (alfanurméricas) & restritas ao minimo indispensdvel.

&) Figuras: devem respeitar o ndmero méximo descrito no quadre 01 e serem citadas no texto e
numeradas em algarismos ardbicos na ordem em que & encontram no texto, sempre com legenda explicativa
quanto ao tips de lustraclo e titulo. Considera-se como tipos de figuras: graficos, esquemas, fobtografias e
Muxogramas. Devern ser inseridas no texto apds a sua primeira citagio. As imagens originais devem ser anexadas
como decumentos suplementares, com gqualidade satisfatdria de resolugio de imagem. As legendas de fguras
serfo indicadas por simbaoles (alfanumérices) e restritas ao minime indispensavel.

f) Discussho: deve realcar as informagbes novas & originais obtidas na inwvestigacls, possibilitando
a interpretacio dos resultados e comparagbes com dados da literatura. Na discussdo, hd possibilidade de os
autores explicarem as diferencas ou similaridades das evidéncias em artiges originais e revisbes sisterndticas,
das caracteristicas e peculiaridades nos relatos de caso ou experiéncia, em relagdo aos estudes previamente
publicados. Nio deve conter palavras em negrito.

@) ConclusBo: finalizar com &s conclusdes pertinentes aos objetivos do estudo & baseadas nos resultados
encontrados. Apontar o3 aspectes de contribuigBo do estudo para o conhecimentns. NBo deve conter palevras am
negqrito.

h) Financiamento: se houver algum tipe de financiamento, & obrigatbrio citar & fente de suporte
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financeiro para & pesquisa (agincias de ampare/femento & pedquisa).

i) Agradecimentos: os agradecimentas paderm ser inseridos, referenciando-se & todos aqueles gque
contribuiram para o desenvolviments do estuda, mas n3o se encontram listadoes come coautares. E apeional.

j) Conflito de interesses: todos 08 sutores devern declarar quaisquer relagies finenceiras ou pessaais
com outras pessoas ou organizachesfempresss que poderiam influenciar no estudo, & consequentemente, nos
resultados (risco de vids).

A HU Revista recomends ass autores & utilizacBs dos guias internacionais de redacio cientifics propastos
pela Rede Enhancing the Quality and Transparency of Health Research (EQUATOR) (hEtps: (fwww. equator-network.
argf), para incrementar & gualidade da redagBo cientifica.

Para cada tips de estuds, hd um guia de redacis cientifica com o que se espera encontrar em cada secSo
de manuscrite, conforme mestrads no quadrs 2.

Quadro 2: Guias de redagdo cientifica.

Tipo de estudo Guia
internacional
Ensaio clinico randamizada CONSORT
Estudos observacionais em STROBE
epidermialegia
Revisles sistematicas e meta- PRISMA
andlises
Estudos de caso CARE
Estudas pré-clinicos em animais ARRIVE
Estudos de acurdcia diagndstica STARD
Estudos qualitativos SROR/CORED
Estudos de melhoria da gualidade SQUIRE 2.0
Estudos de avaliag@o econdimica CHEERS

Citaghes das referéncias no texto

As citaghes das referdncias no corpo textual do manuscrito podem ser feitas de duas maneiras:

a) numérica, por meio de numeral sobrescrito, sendo citadas em ordem crescente nos pardgrafos.

Neste caso, o nurmeral sobreserito & posicionado depois da virgula, ponto e virgula ou ponto fnal.

Exemplo: o auments observado em algurnas cidades pode ser atribuido & mudanges nos fatores ambientais
e nos padries de vida que influenciam a manifestacio clinica dessas condigbes.™

b} alfanumérica (quando o auter & citado no bexto).

05 autores devern atentar-se para as citagfies de acordo com o ndmero de autores das referéncias.
Observe as seguintes especificacies:

a) Um aubor: Marx®;

b) Dois aubores: Ferreira & Santos'’; e

c) Seis ou mais autores: Silva et al*®.

Erm caso de seis ou mais autores, o primeire aubor pade ser citado seguido de "at al™ & numeral sobrescrito
da referdncia, sem italico e sem ponto, pesicionado logo apds o nome do(s) autor{es) (antes da wirgula, ponto e
wirgula au ponto final). NSo se aceita "e outros” & nem “colaboradores”.

Exemplo: & pesquisa de Mavarro et al' demonstrou gue a pritica de exercicios fisicos estd assaciada a
uma melhora dos sintormas na maicria dos cases.

Referéncias

As referdncias devern seguir 88 normas do estile Vancouver (Uniform Reguirements Ffor Manuscripls
Submilted bo Biomedical Jownals), disponivel em: hitps:/wiww, ncbinlm.nib, gov ooks NBKTISES, Os aubores
devermn estruturar as referdncias de acordo com os seguintes critdrias:

a) Toda referéncia deve ser citada no texto. Elas devem ser ordenadas de acordo com Sua apresentaglo
na texto & numeradas sequencialmente em ordem crescente. As abreviaturas dos titulos dos periddicos deverSo
estar de acordo com o padrio MEDLINE & BIREME;
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b} A exalidBo das referéncias & de responsabilidade dos Butores;

) MBo incluir comunicagbes pessosis & materiais bibliogréfices sem data de publicagBo na lista de
referéncias;

d) Cade secdo de artigo tem ndmero especifico de referéncias, os autores devemn conferir essas
informacgbes j& descritas.

Listar os nomes dos seis primeiros aultores dos artigos referenciados. Quando o ndmero de aubores
exceder este nlmers, oS 9eis primeiros autores deverfo ser citados, sequidos pela expressBo “et al”, que deve ser
seguida par ponto e sem itdlico. Exemplo: Souza FV, Loures L, Tavares BB, Duque MB, Alves D&, Santiaga RC et
al.

Exemplos de referéncias

a) Livra: Diehl A, Cordeirs DIC, Laranjeira R Dependéncia quimica: prevencio, tratamento & paliticas
piblices. 2% ed. Porto Alegre: Arbmed; 2019,

b) Capitulo de livre: Oliveira DA, Lopes DD, Deshessel EA, Ramalho LAG. Transtorno do uso de dleool.
In: Vasconcelos Filho 3C, Rocha 10, Curto HN, Barbasa MHD, Miranda TS, editores. Aspectos clinicos & diagndsticos
em salde mental. 18 ed. SBo Paula: RFB Editora; 2023. p. 207-26.

) Artigo de periddico cientifico: Souza TT, Godoy RR, Rotta I, Pontarole R, Fernandez-Limos F,
Correr C1. Morbidade & mortalidede relacionadas & medicamentos no Brasil: revisSo sistemdtica de estudos
observacionais. Revista de Cifncias Farmacduticas Basica e Aplicada. 2014; 35(4):519-32.

d) Artigo de periddice com DOI: Bechelli LPC, Santos MA. Psicoterapia de grupo: como surgio e
evoluiu. Rev Lat Am Enfermagem. 2004; 12(2):242-9. DOI 10.1590/50104-11692004 00020001 4.

&) Artigo com mais de 6 autores: Carmo PAV, MagalhBes 55, Carma WEB, Fernandes NS, Bastos R,
Andrade LCF et al. AvaliagBe comparative da sedimentoscopia urindria realizada pelo nefrologista e pelo profissional
de andlises clinicas em pacientes com glamerulopatias. 1 Bras Mefral. 2007; 29(2):90-4.

f) Artigo de periédico Epub ahead of print/In press/Forthcoming: Nair R, Chiu SE, Chua YK,
Dhillon TK, Li 1, Yee RT. Should short-term use of alcahal containing mouthrinse be avoided for fear of worsening
xerestamia? J Oral Rehabil. Farthcoming, 2017, DOI: 10,1111 fjoor 12587,

@) Valume com suplemento &fou nimens especial: Margues LA, Souza C5, Viana LMLS, Oliveira ILB,
Santos Y5, Araldjo TFS et al. Efeito de um programa de ecompanhamento farmacoterapiutico em pacientes com
hipertansSa arterial sistémica. Saide e Pesquiga. 2021: 14[Supl.1):e-3276.

h) Dissertacio/tese: Prade SMA. Aderéncia & atividade fisica em mulheres submetidas a cirurgia por
chncer de mama [dissertacho]. Ribeirio Preta: Universidade de S&o Paulo; 2001.

i) Consulta a sitios eletrinicos: Instituto Brasileire de InfermacSo em Ciéncia e Tecnologia (BR).
Miguilirm [Internet]: diretdrio das revistas cientificas eletrdnicas brasileiras. Brasilia: Ibict; 2024 [citado em 2024
nav. 10]. Disponivel em: htps://miguilim.ibict.brf.

Para uxiliar na escrita, o quadro 3 descreve sucintamente & preparacio do manuscrito em tdpicos.

Quadre 3: Aesumo da preparacio do manuscrita.

Titulo & title Centralizades, utilizando o negrito somente no texte em portuguéds. No
texta em inglés, o estile da fente & regular.

Palavras-chave & keywords Devem ser provenientes dos Descritores em Cidncias da Sadde (DeCs)
& Medical Sulvfect Headings (MeSH).

As palavras devem estar com a primeira lebra em mailsculo, exceto
preposicbes. Devern ser separadas por ponto e virgula, finalizando com
ponto final.

Texto (do titulo, title, resume, | Fonte Verdana 132, espacaments simples (1,0 linha), espacamentos
abstract, abté palavras-chaves e |antes e depois de Op.

keypwords)

Texto (da introducho abé a |Fonte Verdana 12, espacamentn 1.5 linhas, espacamentos antes e
conclusia) depois de Dp.
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Titule da tabela/quadro

Fonte Verdana 13, espacamento simples (1,0 linha), espacamentos
antes ¢ depois de Op.

Conteddo da tabela (utilizado
para dados quantitativos)

Fonte Verdana 12, espacamento entre linhas simples (1.0 linha),
espacamentos antes & depois de Gp.

Cabegalha da tabela deve estar em negrito. Mag demais linhas, o estila
da fonte & regular.

Deve ter as laterais direita & esquerda abertas, utilizands apenas linhas
horizontais no cabecalho & no rodapé.

Contedde do gquadro (utilizade
para dados qualitatives)

Fonte Verdana 12, espacamenta entre linhas simples (1,0 linha),
eLpBECAMEntos antes e depois de Gp.

Cabegalha do quadro deve estar em negrito. Mas demais linhas, o estilo
da fonte & regular.

Deve ser fechada mas laterais direita & esquerda, em cima @ embaixo,
utilizando-se linhas horizontais & verticais.

Legenda de figuras, tabelas &
quadros

Fonte Verdana 10, espacaments simples (1,0 lnha), espacamentos
antes e depais de Op.

Citacho das referéncias no texto

O nurmeral sobreserita () deve estar posicionado apds a virgula, panta
& wirgula ou pento final, exceto guandao & citaglo contiver a(s) autor{es)
como referéncia, em que o numeral sabrescrito estard posicianado lego
apds o referide nome (antes da virgula, ponto e virgula ou ponte final).

Citagio para depoimentos em
pesquisas qualitativas (até 3
linhas)

Deve ser inserida no texto entre aspas, na fente Verdana, tamanho
12, espacamentos antes ¢ depois de Dp. Mo caso de & citagSo vir com
aspas no texto original, substitui-las pelo apdstrofo ou aspas simples.
A identificacio do depoiments deve respeitar o anonimato. O chdigo
utilizado deve ser apresentado ao final do depoiments, entre parénteses
& sem itdlico.

Citacho para depoimentos em
pesquisas qualitativas (acima de
3 linhas)

Deve aparecer em pardgrafo independente, recuada e digitado
&m espacamenta simples (1,0 linha), fonte “erdana, tamanho 11,
espacamentos antes e depois de Dp, recus de margem de 4 cm &
esquerda, sem aspas. O oddigo utilizado deve ser apresentada ao final
do depoimento, entre parénteses e sem itdlico.

Referéncias

Litilizar &8 normas Vancouver.

Fonte Verdana 12, espacamento simples (1,0 linha), espacamentos
antes & depais de Op.

Iniciadas por murmeral arabico, sem nu MEragan automatica.

Quando tiver mais de seis autores, listar 0s seis primeiros, acompanhado
da expressho "et al”

Correcies obrigatdrias apbs avaliacho dos revisores

05 autores devem responder aos questionamentos feitos pelos avaliadores no inicio do corpo do manuserito,
antes do titule, com letra em cor vermelha, identificando para gual avaliador serSo designadas as respostas. Em
seguida, realizar as corregies que considerarem pertinentes, no corpo do manuscrito, em [etra com cor vermelha.

E importante manter o sigile do arquive ariginal.

Correcies apds edicho de texto

A edigio de texta & enviada ao autor correspondente, por meio de correio eletrdnico, em Tormato ward,
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para leltura e conskderacies.

Em caso de alteracio do texto nesta fase, o autor deve incluir as alteragdes com letra em cor azul,
diferenciando-se da cor vermelha ja inserida pelo editor de texta.

O auber term um prazo de trés dias para corregio do manuscrito. Caso Sejs necessirio UM Prazo Mmaier para
a verificagio da edigio de textn, o auber pade entrar em contato pela plataforma, justificands esta necessidads &
solicitando uma extensdo do prazo j4 com a nova data em que as cormegbes serdo enviadas.

Correcho das provas tipograficas

A leitura de prova & enviada an autor correspondente, por meio de correio eletrdnico, em formato pdr,
para aprovacao fimal.

Apenas pequenas modificagdes (ortografia, verificacio de ilustragbes, por exemplo), s80 permitidas nesta
fase.

O autor term um prazo de trés dias para corregso.
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