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RESUMO
Trabalho de Concluséo de Curso
Curso de Pdés-GraduacBato Sensem Gestao de Organizacdo Publica em Saude
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Carialisieira das Missdes.

RESUMO

Este estudo tem por objetivo relatar a experiéreddizada por meio de atividades grupais
junto a usuarios que possuem diagnostico de hipgrtee/ou diabetasellitusno municipio

de Cerro Grande — Rio Grande do Sul. Com o in&gromover a manutencao dos niveis
pressoricos e glicémicos dentro dos parametrosodeatidade bem como facilitar a adesao
ao tratamento, os profissionais de saude da unidasiea de salde propuseram a realizacéo
de atividades grupais para usuarios que possuanddiico de hipertensao arterial sistémica
e/ou diabetegnellitus Os encontros grupais existem ha cinco anos etiaslagles de
observacdo, acompanhamento e analise da vivéncéa aresente estudo ocorreram de
janeiro a maio de 2011. Os grupos acontecem quear@s por més, em trés grupos
localizados no meio rural e um situado na areanarba Neles desenvolvem-se acgfes
educativas, a partir de um tema sugerido pelo grogopor iniciativa do profissional.
Também, ha verificacdo de pressao arterial, disgdm de medicamentos, atividade fisica e
ginastica laboral. Observa-se a falta de motivggia a participacdo nas reunides, sendo que
a procura pela unidade e/ou encontro grupal acempeando o individuo se percebe "doente"
ou para aquisicdo de medicamentos. Ressalta-spoaténcia da atuacdo do enfermeiro junto
a populacdo que possui diagnostico de hipertens@iodéabetesnellitus visando resgatar o
foco para a prevencao de complicacfes e promoc&Eaeéde.

Palavras-chave:Hipertenséo arterial sistémica; diabeteslitus saude.

ABSTRACT

This study aims to report the experience carrigdttmough group activities with users who
have a diagnosis of hypertension and/ or diabetdstas in the municipality of Cerro Grande
— Rio Grande do Soul. Aiming to promote the maiatere of blood pressure and glucose
levels and facilitate adherence to treatment, hgalifessionals the basic health unit proposed
to conduct group activities for users who have aguosis of systemic and /or diabetes
mellitus hypertension . The group meetings theve fiears ago and observation activities,
monitoring and analysis of living for the presenidy took place from January to May 2011.
Groups happen four times a month, in three groapatéd in rural areas and located in the
area urban. They develop in educational activibessuggested by a group or by the initiative
of professional topic. Also, there is checking llopressure, drug distribution, physical
activity and gymnastics. Note the lack of motivatim participate in the meetings, and the
search for unity and/or group meeting takes plabenathe individual realizes “sick™ or to
purchase medicines. We emphasize the importantieeoivork of nurses to the population
that has a diagnosis of hypertension and/or diabeiglitus, aiming to recover the focus to
the prevention of complications and health pronmotio

Keywords: Hypertension; diabetes mellitus; health.



RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo informar de laegigmcia llevada a cabo a través de
actividades de grupo con los usuarios que tienediagnostico de hipertension y/o diabetes
mellitus en el municipio de Cerro Grande — Rio @rado Sul. Con el objetivo de promover

el mantenimiento de la presion arterial y los régetle glucosa y facilitar la adherencia al
tratamiento , los profesionales de salud de la &thidasica de Salud propone llevar a cabo
las actividades del grupo de usuarios que tienediagnostico de la sistémica y/o diabetes
mellitus hipertension . Las reuniones de los grugdbishace cinco afios y las actividades de
observacion, seguimiento y andlisis de la vida gdrpresente estudio se llevo a cabo de
enero a mayo del 2011. Grupos ocurren cuatro vakeses , en tres grupos ubicados en
zonas rurales y ubicados en la zona urbano. A eidisaren las actividades educativas, segun
lo sugerido por un grupo o por la iniciativa dehteprofesional. Ademas, no hay control de
la presion arterial, la distribucion de drogasadéividad fisica y la gimnasia. Tenga en cuenta
la falta de motivacion para participar en las renas, y la busqueda de la unidad y/o reunién
de grupo tiene lugar cuando el individuo se da tauele "enfermo” o para la compra de

medicamentos. Hacemos hincapié en la importancidad@bor de las enfermeras a la

poblacion que tiene un diagndstico de hipertengiondiabetes mellitus, con el objetivo de

recuperar el foco en la prevencién de complicadgngde promocién de la salud.

Palabras clave Hipertension; diabetes mellitus; salud.
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INTRODUCAO

O processo educativo é considerado importantegpacaplementacdo, autocuidado e
adesdo ao tratamento de pacientes com hipertems&lasistémica e diabetasellitus
(diabetes tipo 2). Esta ultima € uma doenca crofiieguente, que requer tratamento médico
continuo e ensino de autocuidados ao doente, urmague se trata de moléstia com
consequéncias importantes para a saude globaheapgralidade de vida dos pacientes e das
suas familias. A tendéncia crescente da prevalélciiabetes leva a um encargo financeiro
cada vez maior, a ndo ser que sejam tomadas mgaidaprevenir o seu aparecimento bem
como o das respectivas complicacfes. A obesidadialéa de atividade fisica, se constituem
em fatores de risco para o aumento da ocorréncidiatetes do tipo 2 no mundo inteiro.
Além disso, o envelhecimento da populagdo, tamlfigvorece para o avanco da prevaléncia
desta doenca (FALCAO et al, 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prevé quemuodo, haja mais de 180
milhdes de diabéticos e, provavelmente, esse nuseduplique em 2030. A estratégia da
OMS para combater o provavel aumento da prevalédcialiabetes baseia-se na dieta
alimentar, obtencdo e manutencdo do peso corpaualdsel, aumento da atividade fisica
regular e de intensidade moderada, na maior padedis (OMS, 2008). Na maioria dos
paises desenvolvidos, o diabetes esta entre agpaiig causas de cegueira, de insuficiéncia
renal e de amputacdo dos membros inferiores. Baainma causa importante de morte, uma
vez que cerca de 70-80% dos pacientes morrem deaaardiovascular (FALCAO et al.,
2008).

A hipertenséao arterial sistémica (HAS) é um fa®ridco para doencas decorrentes da
aterosclerose e trombose, que podem afetar o sistandiaco, cerebral, renal e vascular
periférico. A HAS é de etiologia multifatorial e sppnsavel por 25% das cardiopatias
isquémica e por 40% dos acidentes vasculares egselfx pluralidade de consequéncias
coloca a hipertensao arterial na origem das doarggdgovasculares e, portanto, caracteriza-a
como uma das causas de maior reducdo da qualidageeetativa de vida dos individuos. As
doencas cardiovasculares, no Brasil, sdo resposs@ee 33% dos Obitos com causas
conhecidas. Também, foram a principal causa deithbzpcdo no setor publico, entre 1996 e
1999, e responderam por 17% das internacdes degzessm idade entre 40 e 59 anos e 29%
daquelas com 60 ou mais anos (PASSOS, ASSIS e BARREDQ6).



A hipertensédo arterial em adultos brasileiros aipgtamares que demonstram a
necessidade de intervencdo imediata da saude putditto na atencdo em saude como na
tomada de medidas preventivas que visem a abordgtmal dos fatores de risco para
doencgas cardiovasculares (PASSOS, ASSIS e BARREJTS).

Desse modo, diabetes mellitus e hipertensdo sagadas clinicas, frequentemente
coexistentes, com efeitos multissistémicos grawvesneedio e longo prazo que, se nao
tratadas, aumentam o risco de doenca vasculasaleratica - infarto do miocardio, acidente
vascular cerebral e doenca de membros inferioras Poscano (2004), a morbidade e a
mortalidade associada ao diabetes mellitus e atbipsfio arterial € elevada, uma vez que
essas doencas sao responsaveis por complicacdésvaaculares, encefalicas, coronarianas,
renais e vasculares periféricas.

A hipertenséo arterial agrava, ainda, a microaradiap principalmente a nefropatia
diabética, para a qual é um fator de risco maidnip®rtensao é duas vezes mais comum em
diabéticos e aumenta com a idade. No momento @makdico da diabetes, a hipertenséo ja
existe em cerca de 40% dos doentes, 0 que sugereassnciacdo de mecanismos entre as
duas, de maneira que a obesidade e a resistéimsialiaa levam a hipertensao e esta agrava a
intolerancia a glicose. Embora ndo existam estndgsopulacdo diabética, presume-se que 0s
mesmos beneficios do tratamento anti-hipertengvessendam igualmente a esta populacéo
(ANTONIO, et al. 2008; GUIMARAES et. al., 2010).

Diante desse cenario, Silva e Santos (2004) proparsatervencdo no tratamento e
no acompanhamento de pacientes hipertensos eid@hgior meio da formagéo de grupos
para acdo educativa, por equipe multidisciplinajual se mostrou positivo no controle destas
doencas crbnicas. Para a intervencéo grupal demasij utilizaram o modelo de educacao
interativa, em que o0s pacientes foram motivadosdentificar suas necessidades e
dificuldades, refletindo sobre as situacdes cataka O grupo prestou, ainda, orientacao sobre
a doenca, suas complicacdes e os cuidados que dmrelmmados. Os resultados, segundo
0S mesmos autores, demonstraram melhora nos presisoricos e glicémicos.

Considerando o0 exposto acima, este trabalho telmjetivd de relatar a experiéncia
realizada por meio de atividades grupais junto aangs que possuem diagnéstico de

hipertenséo e/ou diabetellitusno municipio de Cerro Grande — Rio Grande do Sul.



METODOLOGIA

O local de pratica do presente relato € o Municg®oCerro Grande/RS, que conta
com uma populacéo estimada em 2.602 habitanteteng&o a saude é desenvolvida em uma
Unidade Béasica de Saude (UBS), que se localizagsgauabana, e trés grupos que ocorrem na
area rural do municipio.

A equipe de saude é formada pelos seguintes parfegas: um médico - clinico geral -

, uma assistente social, uma enfermeira, técnieasnfermagem e um odontélogo. A UBS-
ESF localizada no meio urbano possui servico dedeia, inalacdo, imunizacdo, coleta de
exames de sangue, afericdo de pressao arterialivosrentre outros.

Os grupos cujos encontros ocorrem no meio rura, g@npostos por homens e
mulheres, com uma frequéncia de, aproximadamebténdlviduos. As atividades grupais
acontecem quatro vezes por més, seguindo um rat@mocalendario planejado no inicio do
ano com as comunidades do interior e, do mesmo noodo 0 grupo localizado na cidade de
Cerro Grande/RS. Nos encontros séo realizadas agfiestivas, quando em que cada um
deles é debatido um tema gerador, por sugestaoug@ @u por iniciativa do profissional,
vinculado a HAS ou diabetes. Também sao abordasasts de outros sistemas organicos,
tendo em vista a prevencdo de comorbidades e aogBmmda saude. Na sequéncia é
verificada a pressao arterial, distribuido mediaaio® com excecdo da insulina que necessita
estar em temperatura adequada (geladeira), reslipara atividade fisica ou ginastica laboral
entre outras atividades.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o intuito de promover a manutencdo dos nivedssdricos e glicémicos bem
como facilitar a adesao ao tratamento, os profisésode salde da unidade basica propuseram
a realizacdo de atividades em grupos, para usuéoims diagnéstico de hipertensdo e/ou
diabetes. Essas atividades tiveram inicio em janale 2011, com observacao,
acompanhamento e andlise das a¢fes desenvolvielstacB-se que estas agdes se constituem
em uma continuidade do trabalho que vinha sendengtes/ido ha cinco anos, porém com
outras caracteristicas. Como ja mencionado, osn#esogrupais acontecem semanalmente,
com duracao de duas horas, atende trés comunidadesio rural e uma da area urbana.

As atividades desenvolvidas no Programa Saude adli&asdo de responsabilidade

da equipe multiprofissional que é composta, minieya® por um médico, um enfermeiro,
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um ou dois técnicos de enfermagem e de quatro saaggintes comunitarios de saude,
assumindo um territorio onde vivem em torno de mquiatil e quinhentos habitantes (SOUZA
e POMATTI, 2003).

Os programas desenvolvidos no municipio, local stod®, sdo: saude da crianca,
saude da mulher, satude bucal, primeira infancihonglPIM). Inclui, ainda, a atencdo as
doencas crbnicas degenerativas, por meio do pre@g@anhipertensdo arterial e diabetes
mellitus com trabalho realizado em grupos. O atendimeatpagiente hipertenso realizado
na UBS constitui-se das seguintes acdes: consdthcey de enfermagem e de psicologia,
grupo educativo, cadastro na farmacia e grupo deciExos para a saude (saude em
movimento). O grupo de hipertens&o arterial temtotal de 335 individuos cadastrados. E
um grupo aberto para pacientes hipertensos, queaftmente inicia sua participacdo nas
atividades grupais apos obter o seu diagnostidupetensao arterial, fornecida pelo médico
clinico geral da unidade. Os grupos da area renaldm torno de 35 participantes cada grupo,
e ha uma concentracdo maior de participantes em tte 160 na area urbana. No municipio
temos 7 Agentes Comunitario de Saude ( ACS), seu@o0s mesmos que organizam 0s
grupos cada um organiza 0s integrantes de sua mi@a, portanto 0s grupos sao
desenvolvidas pela equipe multidisciplinar.

Para Silva e Santos (2004), o desenvolvimento idelatles grupais a hipertensos e
diabéticos possui pontos positivos como a formaltedagem dos temas, o esclarecimento
das duvidas, o registro das orientacOes transmitigla prontuério, o que reflete na
possibilidade da populacdo de hipertensos envahadmodificagdo de seu estilo de vida.

A partir da implantacdo das acdes educativas, nosnéros grupais, o medico, ao
identificar um usuario com diagnoéstico de HAS edabetes mellitussolicita ao técnico de
enfermagem que agende a primeira participagdo déariosno grupo. No encontro grupal,
primeiramente, ha a afericdo da presséo arteidapeso e da altura e calculo do indice de
massa corporea (IMC), cujos valores sdo anotadue te prontuario quanto na ficha de
atendimento do paciente, além de registrar tamb&mréprio cartdo do cliente na unidade.
Caso a presséo aferida no momento do encontroldgada, mas com valores levemente
acima do parametro de normalidade, a consulta congdico clinico € agendada. Caso o0s
valores pressoricos estiverem muito elevado, orisstidpertenso € encaminhado para uma
consulta de urgéncia na UBS. Ao término das exglies, o cliente recebe de volta o cartdo
de atendimento e a receita médica em duas viaprdsuario séo registrados um resumo das

informagdes transmitidas e as medicagdes dispesisada
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Em seguida, entra em discussdo o tema que foigmevite selecionado. Para esse
momento todos os usuarios sdo instigados a seatoexpor suas duvidas. Assim, sao
fornecidas as orientagcbes aos pacientes, geralm@mteacordo com as duvidas que
apresentam. Os temas que foram debatidos no pedmdstudo foram: as doencas e suas
complicagles, alimentacdo balanceada, a importateiaealizacdo de atividades fisicas,
medicamentos — drogas, dosagem, adesdo, interagdamentosa - e estresse. Para o
desenvolvimento dos encontros grupais sao utilgamono recursos: televisédo, video e fita
de video, panfletos.

Para Silva e Santos (2004), o processo educatimgpértante para o tratamento de
pacientes portadores de doenca cronica, como atdngéo arterial e o diabetes, o que
favorece sua adesdo a terapia, contribui no centlok niveis pressoricos e glicémicos,
esclarece duvidas e direciona para o autocuidadeleiante, ainda, a participacdo ativa dos
profissionais de saulde, dos clientes e familiaepnocesso de aprendizagem, isto €, todos
devem estar envolvidos em todas as fases, destinejgmento, o desenvolvimento, até a
avaliacao do processo educativo.

A educacdo em saude em grupo é desenvolvida de mtsiativo, e visa integrar o
profissional aos participantes, direcionando para geus integrantes analisem, reflitam e
tenham olhar critico de sua realidade, além dereéases problemas mais comuns entre eles
e trocar experiéncias. Para tanto, os profissiahaisalude devem adaptar as informacdes as
necessidades dos individuos e o conhecimento dgvesdém imposi¢cdo de idéias, no intuito
de favorecer o esclarecimento de duvidas, aumenssguranca do paciente na equipe de
saude e caracterizar maior observancia ao tratani®htVA e SANTOS, 2004).

As atividades grupais sao coordenadas pela enfernaegual se faz presente em todas
as fases , desde o planejamento, desenvolvimeauali@cdo do processo grupal/educativo. A
motivacdo para a implantacdo das acdes educatimagrepo destinadas a usuarios que
possuem diagnostico de HAS e/ou diabetes se deenpender que estes sao sério problema
de saude publica e atingem um elevado percentupbpalacédo. Além disso, tanto a HAS
como o diabetes sao consideradas morbidades @ifmsd de risco podem ser modificaveis,
caso 0 paciente tenha acesso aos servicos de saedso as informacfes e adesdo ao
tratamento.

A HAS e o diabetes atingem de 22,3% a 43,9% da lpopo adulta brasileira,
utilizando-se como critério de diagnostico a pressaior ou igual a 120/80 mmHg e o teste

de glicose. O tratamento ndo medicamentoso é eéakpaca o0 controle da pressao arterial e
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do diabetes, e consiste em medidas que visam maslaocestilo de vida. Na fase inicial da
doenca e do tratamento pode verificas-se o compimeeto do individuo com sua saude. E
importante a capacitacdo do usuario dos servicosalele que possui diagnostico de
hipertensdo para o autocuidado, pois estando @miscdo valor do tratamento, utilizara
corretamente a medicagdo, quando essa estiveidacld implementacdo de mudancas no
estilo de vida dos portadores de hipertensdo @ kenha maioria das vezes, ndo é mantida
com a necessaria continuidade (GUIMARAES et. al020

Um ponto negativo do trabalho é a ndo insercacadgliires nos grupos, pois estes
com frequéncia sdo os cuidadores dos usuariosmassn o papel de educador, de
fiscalizador e de suporte. Para tanto, sugere-sehgja grupos especificos para familiares,
com a finalidade de fornecer orientacbes e esdhesmtos acerca das doencas e do
tratamento, além de mostrar aos mesmos a impaatédeceu papel para com o doente.

Com a finalidade de identificar os fatores querfetem na realizagdo do grupo de
hipertenséo arterial e de diabéticos, os profisésoda equipe e 0s pacientes apontam que nos
quatro grupos trabalhados, ainda, ha necessidaaaide integracao entre os profissionais da
equipe, avaliacdo do trabalho desenvolvido e foédmate vinculo profissional e usuérios,
poisS N0 momento ocorre somente a participacéo féaneaira em todos 0s encontros grupais,

a fisioterapeuta e a psicologa e o médico comparegiando ha tempo disponivel.

CONSIDERACOES FINAIS

A HAS e o diabetesellitus sdo morbidades cronicas, com evolucdo silencasa,
dificil diagnostico precoce e apresenta resistédoipaciente para sua adesao ao tratamento.
Esta condicdo gera desafios para os profissiormigeqliipe de saude, em especial, para
agueles que atuam nas unidades basicas de saodmoriyue cabe a eles encontrar formas de
viabilizar o acompanhamento e facilitar a adesadraamento, mostrando as vantagens e
tendo uma viséo integral do individuo que possagadstico de HAS e/ou diabetes.

Nesse sentido, entende-se que as acdes da equigmlidie do local estudado sao
relativamente positivas, visto que 0S usuarios régegiaram nos grupos e participam
ativamente dos mesmos. Se sabe que a adesddaswetntd esta diretamente vinculada a
participacdo nas atividades grupais, a confiancaegaipe de saude, a obtencdo de

informacdes e com a formacédo de vinculos com dspianais envolvidos.
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ANEXO
Normas daRevista Contexto & Satide para submissao do Artigo

Diretrizes para Autores

Sdo aceitos trabalhos nas seguintes categorias: Editoriais, Artigos Originais, Artigos de Revisao, Relatos de
experiéncia e Notas prévias, nos idiomas portugués, espanhol ou inglés.

Formato:

Os trabalhos devem ser digitados em Word for Windows ou compativel,
letras tipo Times New Roman, tamanho 12,

papel formato A4,

espagamento entre linhas de 1,5

margens (direita, esquerda, superior e inferior) de 2,5 centimetros.

Figuras e tabelas deverdo ser inseridas no texto em ordem sequencial e numeradas na ordem em que sdo
citadas citadas no texto.

As referéncias deverdo estar de acordo com as normas ABNT: (recomenda-se até 30 referencias)

As referéncias a autores no decorrer do artigo devem subordinar-se ao seguinte esquema: (Sobrenome de autor, data) ou
(Sobrenome de autor, data, pagina, quando se tratar de transcricdo). Ex.: (Offe, 1996) ou (Offe, 1996, p. 64). Diferentes
titulos do mesmo autor publicados no mesmo ano serdo identificados por uma letra apos a data. Ex.: (Evans, 1989a), (Evans,
1989b).

As referéncias bibliograficas utilizadas serdo apresentadas no final do artigo, listadas em ordem alfabética, obedecendo
as seguintes normas (Solicita-se observar rigorosamente a sequiéncia e a pontuagdo indicadas):

Livro: SOBRENOME, Nome (abreviado). titulo (em itdlico): subtitulo (normal). NiUmero da edigdo, caso ndo seja a
primeira. Local da publicagdo: nome da editora. ano.

Coleténea: SOBRENOME, Nome (abreviado) Titulo do ensaio. In: SOBRENOME, Nome (abreviado) do(s)
organizador(es). Titulo da coletédnea em italico: subtitulo. Nimero da edicdo, caso ndo seja a primeira. Local da
publicagdo: nome da editora. ano.

Artigo em periddico: SOBRENOME, Nome (abreviado) Titulo do artigo. Nome do peridédico em italico, local da
publicagdo, volume e numero do periddico, intervalo de paginas do artigo, periodo da publicacdo. ano.

Dissertacoes e teses: SOBRENOME, Nome (abreviado) titulo em itélico. Local. Dissertacdo (mestrado) ou Tese
(doutorado) (Grau académico e area de estudos). Instituicdo em que foi apresentada. Ano.

Internet (documentos eletronicos): SOBRENOME, Nome (abreviado). (ano). titulo em italico. Disponivel em: [endereco
de acesso]. [data de acesso].

As notas de rodapé devem ser numeradas ao longo do texto e utilizadas apenas quando efetivamente necessarias.

Os trabalhos devem submetidos em uma da segGes da
revista: (https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoesaude/about/editorialPolicies #sectionPolicies)

Exercicio Fisico & Satude

Nutricao & Saude

Enfermagem & suas contribui¢Oes para pratica
Fisioterapia & Saude

Educacao & Saade

Ciéncias Farmaceéuticas & Saude

Contexto & Satude - Geral
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Nestas sec6es sao aceitos trabalhos nas seguintes categorias:

Artigo original: aceita todo tipo de pesquisa original nas dreas de Ciéncias da Saude, incluindo pesquisas em seres humanos e
pesquisa com animais. Deve ser estruturado com os seguintes itens: Resumo estruturado; Introducdo; Materiais e Métodos;
Resultados; Discussdo e Conclusdes. (Até 20 paginas)

Artigo de Revisao: Artigos de revisdo bibliografica narrativa ou sistematica podem ser encomendados pelo Editor a
autores com experiéncia comprovada na area de Ciéncias da Saude. Os artigos de revisdo devem expressar a
experiéncia prévia publicada do autor ou revisdo exaustivada e completa da literatura. Artigos de revisdo deverdo
abordar temas especificos com o objetivo de atualizar os menos familiarizados com assuntos, tdpicos ou questdes
especificas nas areas de Ciéncias da Saude. O Conselho Editorial avaliara a qualidade do artigo e a relevancia do tema
escolhido. (até 20 paginas). Nesta secdo sdo publicadas preferencialmente revisGes sistematicas realizadas com
metodologia clara e consistente.

Relatos de experiéncia: Descrigdes de experiéncias académicas e profissionais, assistenciais ou de atividades de
extensdo na area da Saude (até 15 paginas).

Nota prévia: Relato de projetos de pesquisa em elaboragdo ou em andamento, ou relato de teses, dissertagoes,
monografias ou trabalhos de conclusdo de curso em fase de desenvolvimento (até 2 paginas).

Editoriais: S3o de responsabilidade do Comité Editorial ou de seu convidado (até 2 paginas).
Recomendacdes para todas as categorias de trabalhos:

Titulo: que identifique o contelido, em até 15 palavras; apresenta-lo no idioma do trabalho e nas versdes para o
Espanhol (Titulo) ou Inglés (Title).

Resumo: Em até 250 palavras, elaborado em paragrafo Unico, sem subtitulo, acompanhado de sua versao para o
espanhol (Resumen) ou para o inglés (Abstract). O primeiro resumo deve ser no idioma do trabalho. Deve conter:
objetivo, método, resultados, discussdo e conclusoes.

Descritores: de 3 a 6, que permitam identificar o assunto do trabalho, em Portugués (Descritores), Espanhol
(Descriptores) ou inglés (Descriptors), conforme os “Descritores em Ciéncias da Saude” (http://decs.bvs.br), podendo
a Revista modifica-los se necessario.

Introducgdo: deve apresentar o problema de pesquisa, a justificativa, a revisdo da literatura (pertinéncia e relevancia
do tema) e os objetivos coerentes com a proposta do estudo.

Método: tipo de estudo, periodo do estudo, local do estudo, statisticos quando apropriado, critérios de incluséo e
exclusdo de participantes, periodo do estudo, local do estudo, consideracGes éticas (n° de aprovacgao pelo Comité de
Etica em Pesquisa), uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou termo de consentimento para uso de
dados quando apropriado.

Resultados: devem ser descritos em sequéncia ldgica. Quando forem apresentados em tabelas e ilustracbes, o texto
deve complementar e ndo repetir o que esta descrito nestas. Os resultados deverdo ser apresentados separados da
discussao quando se tratar de artigos originais resultantes de estudos com abordagens quantitativas.

Discussdo: deve conter a comparagao dos resultados com a literatura e a interpretagdo dos autores. Pode ser redigida
junto com os resultados ou em uma segao separada. Deve trazer com clareza a contribuicdo e comentar as limitagdes
do estudo.

Conclusdes ou Consideragdes Finais: devem destacar os achados mais importantes levando em consideragao os
objetivos do estudo e as implicagdes para novas pesquisas na area.

Referéncias: preferencialmente devem ser utilizadas no maximo 30 referéncias para os artigos, atualizadas (ultimos
cinco anos), sendo aceitaveis fora desse periodo no caso de constituirem referencial fundamental para o estudo. Néo
ha limite maximo para as revisGes sistematicas.

Figuras e tabelas: Figuras e tabelas deverdo ser inseridas no texto em ordem sequencial, numeradas na ordem em
que sdo citadas no texto. Devem ser devidamente numerados e legendados. Em caso de utilizagao de figuras ou
tabelas publicadas em outras fontes, citar a fonte original.

Aspectos éticos: Em pesquisas que envolvem seres humanos, a submissdo devera conter o nimero do parecer do
Comité de Etica, conforme prevé o parecer 466/2012 do Ministério da Saude, o qual deve vir anexo nos documentos
complementares. Da mesma forma, as pesquisas que envolvam experimentos com animais devem guiar-se pelos
principios éticos adotados pelo CONCEA (Conselho Nacional de Controle de Experimentagdo Animal) e devera ser
informado o nimero do parecer da Comissdo de Etica de Experimentacdo animal (CEUA). O parecer deve vir em anexo
nos documentos complementares.



